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5 Hizmet zordur ama...
=_PROF. DR. NECDET UNUVAR

Dergimizin her sayisini yeni bir heyecanla
bekledigimi soyleyerek baslamak istiyorum
soze. Bekliyorum ¢tinkd dinlenecek, soylene-
cek ¢ok sey var. Bekliyorum clinkii meslektas-
larimi buradan duymak, buradan onlara ses-
lenmek istiyorum.

Benim hemsirem
m_PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN

Annedir, dosttur, kiz kardestir, hemsiredir o.
Kadin duyarligi, anne sefkati, evlat sorumlu-
lugu birlikte kutsal gérevde diigtimlenir ve
hepimizin kiz kardesi, hemsiresi oluverir.

Hemsirelik giinii kutlandi
= SELiM MUTKAN / OSMAN GUZELGOZ

Saglik Bakani Akdag Turkiye’nin her ilinden
secilerek Ankara’ya davet edilen hemsireler
karsisinda konusurken bir ¢cok hemsire go6z-
yaslarini tutamadi.

10 Prof. Dr. Alaeddin Yavasca ile

= DR. MURSIT TOPRAK

Hayatim hikaye degil, hakikattir. 1 Mart
1926... Kilis’te son erkek evlat olarak dogmu-
sum. Bildik tabirle tekne kazintisi. Sekiz kar-
desiz, ikisi 6lmis; Uc erkek, l¢ kiz yasiyor...
Bu cocuk etrafi tedirgin edecek derecede hir-
¢in ve samataci.

16 Saglikta performans yonetimi

= DR. MEHMET DEMIR

Yonergedeki bir ana unsur da, saglk kurum
ve kuruluslarinda yardimci hizmetli perso-
nelden Bashekim ve Saglik Muddirlerine kadar
bir ekip isi olan saglik hizmeti sunumunda,
ekibi olusturan personelin, hizmete yaptigi
katkiyr belirlemesidir.

22 Ask iizerine...

= DOC. DR. KEMAL SAYAR

Romantik askin bel kemigini
olusturan sey, gercek bir kayip
duygusu hissetmeksizin teslimi-
yettir; dyle ki askin gerceklesme
ihtimali ne kadar uzaksa askin
atesi o kadar harli olur.
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[25 Ulusalilag kurumu kurulmalidir |

14 Mayis Eczacillik Giini'nde Iz-
mirde konusan Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag, "Uluslara-
rasli normlari yakalayacak, siyasal
kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz,
ozerk, "Ulusal ila¢ Kurumu" sek-
linde bir yapi olusturulmasi ge-
reklidir" dedi.

27 Eczacilik Giinii kutlanirken...

m ECZ. MEHMET DOMAC

29

Saglikta yeni kalite gostergesi
= PROF. DR. METIN CAKMAKCI

Tibbi hatalara, artik, saglik siste-
minin dogrudan bir kalite (ya da
kalitesizlik) gostergesi olarak ba-
kilmakta. Bu nedenle konu ¢ok
ciddiye alinmakta, &nce olcdliip
sonra da azaltilmasi i¢in yéntem-
ler gelistirilmekte ve bunlar uygu-
lanmakta.

32

Haseki Darussifasi
® DR. KADER YILMAZ

Mimar Sinan’in bir ince duyguya
bir biylik sultanin sevdasina ve
kendi sanatina yarasir bir zarafet-
te insa ettigi darussifa zaman
icinde, dogal afetlerin tesiri ve
kullanim amacina gore bazi degi-
sikliklere ugramistir.

38

Hifzissihha Merkezi
= OSMAN GUZELGOZ

8o yilik Cumhuriyet tarihimizde
76. yilini kutlayan bir kurum Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi. Yasi
neredeyse Cumhuriyetimizle esit
olan bu saglik kurulusumuzun ta-
rihcesini, kurulus amacini, tarihin-
deki islevini, kurum baskani Doc.
Dr. Turan Aslan’la konustuk...

42 Saglikta Kosar Adim

m DR. HUSEYiN DEMIREL
Saglik Bakanligi Mart-Nisan déne-
minde yine pek ¢ok dnemli calis-
maya imza atti. Bu ¢alismalardan
bazilarini s6yle siralayabiliriz:

46 Atropa belladona

= DR. SENAi DEMIRCi
Yarin sabah aynaya baktiginizda
hatirlamaniz gereken sifreyi veri-
yorum: Atropa belladona. Gozleri-
nizin icine bakarak tekrarlayin bu
sifreyi.

47 Hastanelerde hekimlerle iliskiler
= PROF. DR. HAYDAR SUR / DR. BERNA EREN

50 Hemsirelik ve yeni bicimli rolleri
= _DOC. DR. AYTOLAN YILDIRIM

Ulkemizde hemsireligin saglik ba-
kim sistemi icinde konumunun
uluslararasi kararlar agisindan
degerlendirildiginde; &nemli ge-
reksinimleri karsilamada heniiz
hazir olmadigi gordlir.

52 Yoksul ailelerde riskler azalacak
= DR. M. RIFAT KOSE

Gocuklar ve anne adaylari dizen-
li saglik kontrollerinin yapilmasi
sartiyla nakit transferi, egitim ve
saglik yardimlarindan yararlanabi-
lecekler.

54 )Japonya ile depreme dayanikli
hastane yapiminda isbirligi
| = KENAN BOZGEYiK

|56 Aile hekimligi giindemde |

58 Kalbimiz Siyami Ersek’e emanet

| 60 Yeni Ufuklar |

|61 Insan & insanlar |

62 Kiiltiir Sanat

64 Bulmaca
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SB Diyalog basin meslek ilkelerine
uymaya s6z vermistir.

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

Editor’den

Bir dergi hazirlamanin en giizel heyecani, selamlama i¢in kul-
lanilan hitapta bir kere daha okuyucunuzla bulustugunuzu isaret
eden bir ifadenin bulunmasidir. SB Diyalog adli bu képriide bir-
birimize dogru bir adim daha atabilmenin mutlulugunu, birbirimi-
ze yaklasirken asil dnemli olanin aradaki mesafenin kisalmasi ol-
dugunu farkederek, yasiyoruz.

Dergimizin her sayisinin yeni bir heyecan, yeni bir mutluluk ve
bulusma vesilesi olmasini, neticede sizin derginiz olmasini istiyo-
ruz. Bunun icin derginin, tek tarafli bir bildirim olmasindan ok,
karsilikli bir iletisim ortami saglamasini, ismine uygun sekilde
saglikla ilgili herkesin bulusmasini saglayan bir zemin olmasini
arzu ediyoruz. Bu zeminde yaptiklarimizi, yapmak istediklerimizi
ve duygularimizi size duyurmak isterken, sizlerin de hislerini, he-
yecanlarini, sevinglerini, hizlinlerini, beklentilerini, tenkitlerini,
sikayetlerini, kisacasi sesinizin duyulmasini saglama gayreti ice-
risindeyiz. Bu dergi sizin sesiniz oldugu 6lctide basarili olacak,
asil amacini yerine getirebilecektir.

Mayis ayi saglikcilar icin iki glizel glint icinde barindiryor.
Cok kisa bir zaman icinde hemsirelerimiz ve eczacilarimizin giin-
lerini kutladik, bu firsattan istifade dertlerini dinledik. Bu iki glin
vesilesi ile dergimizde begeni ile okuyacaginiz yazilar ve kutlama
haberleri mevcut. Biz de hemsirelerimiz ve eczacilarimizi tebrik
ediyoruz.

Saglik Bakanligi'nin uygulamaya koydugu performans y6neti-
mi ve buna bagli déner sermaye ek ddemeleri uygulanmaya bas-
ladigi ilk glinden beri yogun tartisma konusu olusturdu. Bu sayi-
mizda konu ile ilgili bir dosya yazimiz var. Akla takilan pek ¢ok
sorunun cevabinin bulunabilecegi bir yazi.

Musikimizin en &nemli isimlerinden ve yillarini tip meslegine
vermis Prof. Dr. Aleaddin Yavasca ile yapilan soylesiyi biylk bir
keyifle okuyacaginiza inaniyoruz. Ask Uzerine'yi okurken géniil
diinyasina gidecek, Haseki Dartssifa'sinin anlatildigi yaziyla geg-
mise dogru huzurlu bir seyahate ¢ikacaksiniz.

Bakanligimizin en kokli kurumlarindan Refik Saydam Hifzisih-
ha Merkezi'nin tanitildigi dosyada ise gecmiste yapilan giizel ya-
tinmlarin gelecegimizi nasil sekillendirdigini daha iyi anlayabile-
ceksiniz.

Zevkle okunacak bir dergi hazirlamaya calistik. Begenecegini-
zi umuyoruz.

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

Saglikla nice sayilara...



Hizmet zordur;
ama...

Ben; doktorumun, bemgsiremin, saglik memurumun
evrenin en kiymetli varligi insana hizmette en kiigtik rolii
olan herbangi bir personelimin ne kadar énemli oldugunu
biliyorum. Crinkti dtinyadaki ber seyi algilayan ve
yorumlayan tek canli olan insanin en Onemli
konularindan biri saghk, saghgmizin mimarlary ise
saghk ¢alisanlandur,

B Prof. Dr. Necdet Un[]var‘ Saglik Bakanligi Mustesari

Dergimizin her sayisini yeni bir heyecanla bekledigimi soyleyerek
baslamak istiyorum sdze. Bekliyorum ¢tink{ dinlenecek, sdylenecek
¢ok sey var. Bekliyorum ¢linkli meslektaslarimi buradan duymak, bu-
radan onlara seslenmek istiyorum.

Ben; doktorumun, hemsiremin, saglik memurumun evrenin en
kiymetli varligi insana hizmette en kii¢tik rolti olan herhangi bir per-
sonelimin ne kadar 6nemli oldugunu biliyorum. Clinkti diinyadaki her
seyi algilayan ve yorumlayan tek canli olan insanin en 6nemli konu-
larindan biri saglik, sagligimizin mimarlari ise saglik calisanlardir.

Saglik, sifirlarin éniindeki ‘bir gibidir, bittn diger sifirlarin, eger
o varsa bir manasi var, yoksa,.. yoktur...

insanliga boyle bir katkida bulunma firsati saglik calisanlari icin
bulunmaz bir ayricaliktir elbette. Saglik calisanlar olarak bizler, bir
omdr boyu, gecesi glindiizti olmayan giinler boyunca, sikintilari, dert-
leri, problemleri olan insanlarla muhatap olmayi kabullenmis, bunu
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bir hayat tarzi olarak benimsemis bireyleriz. Ve bu tarzi biz-
ler severek, isteyerek sectik.

Diger meslekleri kiicimsemek aklimin kdsesinden bile
gecmedi bu satirlar yazarken. Hayatin hangi meslegi kolay-
ca vazgegilebilirdir ki? Firinciliktan, bakkalliktan, kasapliktan,
manavliktan, ayakkabiciliktan vazge-
cebilir miyiz? Gecemeyiz ama, mesle-
gimizin bitlin diger meslek dallar
arasinda istisnai bazi farliliklara sa-
hip birka¢ meslekten biri oldugunu
da inkadr edemeyiz.

Farkimiz tasidigimiz sorumluluk,
farkimiz uymak zorunda oldugumuz
etik kurallarimiz, farkimiz hizmet ver-
digimiz toplum kesiminin, (diger
meslek guruplarina kiyasla) karsimiz-
da, daha baskin bir ‘insan’ unsuruy-
la bulundugunu gérmemizin gereklili-
gi ve bunun tabii bir sonucu olarak
hastalarimizi ticari bir emtia gibi gor-
mememizdir. O halde bdyle bir mes-
legi, o halde bdyle bir meslegin men-
suplarini nasil sevmeyebilirim?

Doktor, hemsire ve diger saglik
hizmetlileri, sunduklari hizmet agisin-
dan tatili olmayan kisilerdir. Glntn
her saati, bayramda, seyranda, es,
dost ziyaretlerinde dahi destek iste-
yen insanlarla karsilasirlar. Cogu in-
sanin gdzlinde onlar sadece bu vasif-
lariyla tanimlanmanin &tesinde, sade-
ce ameliyat yapan, recete yazan kisi
degil; tavir, davranis ve sorumlulukla-
rl ile topluma 6rnek olan (veya olma-
si beklenen) kisilerdir.

Hizmet ekip isidir. Basar birlikte,
uyum icinde, Ozverili olarak calisarak
elde edilir. Bizler igin &zellikle hizmet
Urettigimiz yerler olan hastanelerde
ekip olmak, birlikte uyum i¢inde ca-
lismak biyiik dnem tasimaktadir. Ya-
pilan hizmetlerin odaginda insan
mutlulugu, insan mutlulugunun oda-
ginda ise saglik vardir. O halde bu
buylk ekibin ortak amaci insanlarin
saglikli, huzurlu yasamalarini sagla-
maktir dersek fazla abartmis olmayiz.

Etkin bir ekip, ortak bir amaca ulasmanin en iyi yolunun
isbirligi olduguna inanan; aciklik , gtiven ve durustlik ilke-
leriyle sorumluluk atmosferinde hareket eden insanlardan
olusur.

Horace’in dedigi gibi "Hi¢ kimse her seyi bilemez." Ekip-
lerin bilgisi her zaman daha fazladir. Ekiplerin basarili olma-
st icin etkili bir iletisimin var olmasi gerekir. Bu da ekip ye-
lerinin birbirlerine saygl ve gliven duymasi ile saglanir.

Bizler saglik sistemimizde olumlu degisiklikler yapmak
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Bizler saghk

sistemimizde olumlu
degisiklikler
yapmak ig¢in ¢alisiyoruz.
Diintin sorunlarimin,
diiniin bakis agisi ile
¢Oztilemeyecegini de
biliyoruz. Bu sorunlarn
¢Oziimii yeni bakis agist
ve sistem degisikligi ile
olacaktr,
Bu amagla yeni adimlar
atmaktayiz.

icin calisiyoruz. Dlinlin sorunlarinin, diintin bakis agisi ile ¢6-
zlilemeyecegini de biliyoruz. Bu sorunlarin ¢6ziimi yeni ba-
kis acisi ve sistem degisikligi ile olacaktir. Bu amagla yeni
adimlar atmaktayiz.

“Saglikta Dontislim Programi” ile Devlet Hastaneleri, Si-
gorta Hastaneleri ve Kurum Hastane-
lerini birlestirip vatandaslarin kullani-
mina actik;

-Saglik Bakanligrnin idari ve fonk-
siyonel acidan yeniden vyapilandiril-
masi,

-Tum vatandaslarin genel saglik
sigortasl kapsami altina alinmasi,

-Saglik kuruluslarinin tek cati al-
tinda toplanmasi,

-Hastanelerin idari ve mali agidan
ozerk bir yapiya kavusturulmasi,

-Aile hekimligi uygulamasina gecil-
mesi,

-Anne ve cocuk sagligina ozel
6nem verilmesi,

-Koruyucu hekimligin yayginlasti-
rilmasi,

-Ozel sektériin saglik alanina yati-
rm yapmasinin &zendirilmesi,

-Tum kamu kuruluslarinda alt ka-
demelere yetki devri,

-Kalkinmada 6ncelikli bélgelerde
yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

-Saglik alaninda da e-ddniislim
projesinin hayata gegcirilmesi calisma-
larini yapiyoruz.

Misyonumuz geregi bilim adami
olma yolunu aciyoruz. Biz hem hizmet
alanlar hem de hizmet verenler igin
calisiyoruz.

Kurumlar biyiik yapan dnemli hu-
suslardan biri yaptiklan isler kadar
baslattiklar sdregler, actiklar yollar-
dir. Her zaman yapilacak ¢ok is vardir
ve bunlan yaparak dahi tiim ihtiyag
ve beklentiler karsilanamaz. Ancak
acilan yollar baslatilan sirecler son-
suz sayidaki islerin yapilmasi igin or-
tamlan hazirlar.

Saglik sistemimizi insanlara cile
degil, huzur ve saglik verir hale getirecegiz.

Yo6netim sistemi olarak uygulayacagimiz performans sis-
temi ve birlikte yapacagimiz calismalarla doktorlugu:

hak ettigi Gcreti alan,

hastasini 6nce insan olarak géren ,

hastasina deger veren;

bu nedenle de toplumda sayginligi azalmayan bir meslek
olarak koruyacak ve yasatacagiz.

Sevgilerimle. m



Benim hemsirem

Hemsireler Giinii Anisina

[l Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Saglik hizmeti insan odakli bir hizmettir.
Doktorundan hastabakicisina kadar her asa-
mada sabir ve fedakarlik kagmnilmazdir. Yo-
gun mesailerin geceyi glindiize, glindizi ge-
ceye devsirdigi, kaderin mutsuz yizi ile ta-
nismis insanlarin mutlu edilmesi ugruna
mutluluklarin feda edildigi bir &mre mahkum
olmak vardir bu yolda.

Saglik hizmeti hekimle sembollesmistir.
Ancak bu ekibi gii¢li kilan, hastasina hiz-
mette etkili ve basarili kilan ekibin diger
lyeleridir. Ekibin i¢inde y&netici ve yonlen-
dirici sorumlulugu hekimde olmakla birlikte
hasta ile daha sik temas eden, isin teknik
yo6ninli omuzlayan ve iletisimde esas roli
oynayan, hem tedavi edici hem egitici hem
bakici olan hemsiredir.

Ergenlik doneminin heyecani ile birlikte
yizlerin, binlerin sorumlulugu biner omuzla-
rina. Kisa zamanda hayata atilma arzusu
uzun bir tecriibe yolculuguna donisir.

Bir anne sefkati ile aglayan bebegi ku-
caklamak zorundadir, daha anne olmadan.
Her calisan anne gibi kendi yavrusunu 6k-
stizlige emanet edip, servisindeki bebekle-
rin bakimini tstlenmek gibi bir mecburiyeti
vardir.

Aci ¢ceken hastanin enjeksiyonunu yapma
ve acisini dindirme telasi icinde iken, verdi-
gi acl nedeniyle hastanin tepkisini gégusle-
mek diiser ona. Istirapla sabahi bekleyen
hastanin teselli bulacagi, gece boyunca de-
falarca yanina cagirarak sikintisina ortak
edecegi ve doktora yapamadigl kaprisine,
gbsteremedigi tepkisine muhatap kilacagi
kisidir o.

Bir evladin hayati boyunca kendisinden
destek isteyen, saygi bekleyen sadece bir
tane hasta ve yasli anne-babasi olabilir. On-
lara saygl gostermesi, tahammil etmesi bir
gereklilik, bir 6dev iken, bazen bunu yapa-
mayan nicelerine sahit oluruz. Ama o her
hastayi kendi hastasi olarak, her yasliyi ken-
di anne ve babasi olarak siirekli gézetmek
durumundadir. Sevmek, bakmak, sabretmek
zorundadir.

Yasli teyzemin, ninemin, dedemin koluna
girip ylrlylstinde destek olur, dayanak
olur, baston olur. Onlara gésterecegi sefkat
anlik degil sdreklidir. Bu hastalardan kendi
cocuklarinin, kendi yakinlarinin bazen esir-
gedigi saygl ve sefkati onlara gosterir, gos-
termelidir, ¢tinkll hemsiredir.

Yataginda goziint aralayan hastanin kar-
sisinda ilk gordlglu gilimseyen yiizdir. Si-
kintisindan taskinlasan garibin ilk hiddetlen-
digi, kizdigi kisidir de.

Annedir, dosttur, kiz kardestir, hemsire-
dir o.

Kadin duyarligi, anne sefkati, evlat so-
rumlulugu birlikte kutsal gérevde diglimle-
nir ve hepimizin kiz kardesi, hemsiresi olu-
verir. m
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SAGLIK BAKANI PROF. DR. RECEP AKDAG:

“Meslegimin bircok inceligini

00 w I,,

hemsirelerden dgrendim!

[l Selim Mutkan | Osman Giizelg6z

Basliktaki ctimle Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’a ait. Bu ve ben-
zeri bir ¢ok climlesi ile, kutlama bi¢imi ve yasanan duygusalliklarla,
Tarkiye’nin her ilinden gelen hemsireler ve Saglik Bakani arasinda ya-
sanan goz yasartici manzaralari ile Hemsireler Gind kutlamalari katilan
herkesin anilarinda ¢ok énemli bir hatira olarak yasayacak.

Farkli bir kutlama

Her sey Saglik Bakanligi tarafindan il Midiirliiklerine génderilen bir
faksla basladi. Faksta bu yil 12 Mayis Hemsireler Glnl Etkinlikleri ger-
cevesinde her ilden bir hemsirenin secilerek 11 Mayis 2004 tarihinde
Ankara’da olmasinin saglanmasi isteniyordu. Hemen duyurular yapildi
ve valizler toplanmaya baslandi. Kimilerini uzun bir yol bekliyordu ne
de olsa. Bir taraftan illeri adina secilmis olmanin verdigi gurur bir yan-
dan Ankara’da nasil bir kutlama olacagina iliskin soru isaretleri bu yol-
culugu daha da heyecanli kilmisti.

Bulusma noktasi

Turkiye’nin hemsireleri 11 Mayis Sali sabahindan itibaren bulusma
noktasi olan Doga Residence Hotel’e yerlesmeye basladilar. Burada
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Saglik Bakanligi yetkilileri tarafindan karsilanan Tirkiye’nin
Hemsireleri ilk saskinligi ve yorgunlugu attiktan sonra lobi-
deki tanisma ve kaynasma cayina katildilar. Sorumluluklar
ve sorunlar bir olunca kaynasmak ¢ok kolay olmus, Anado-
lu’nun bu fedakar bacilar yudumladiklari ¢aylarinin duma-
niyla yireklerinin sicakliklarini birlestirerek Ankara’yi isitmis-
lardi bile.

Sagligin Yildizlan

Yine 11 Mayis Sali aksami Saglik Bakanligi biirokratlari,
Ankara Il Saglik Mudiirii Selahattin Sahin ve Hemsireler Der-
negi Baskani Done Coban’in da katildigi aksam yemegi ol-
dukca keyifli gecti.

Saglhk Bakani Akdag Tiirkiye'nin ber
ilinden segilerek Ankara’'ya davet edi-

len bhemsireler karsisinda konusurken
bir ¢ok hemgire gozyaslarini tutamada.

Ankara Radyosunun degerli saz sanatcilari tarafindan ic-
ra edilen Tiirk Sanat Musikisinin &nemli eserleri yavas yavas
havayi isitti ve 6zellikle Dernek Baskani Déne Coban’in yap-
tig1 konusmadan sonra gercek bir eglence basladi. Bu arada
yapilan Sagligin Yildizlarn Ses Yarismasina katilan ve mede-
ni cesaretlerini soyledikleri glizel sarkilarla birlestirmesini
beceren bes hemsiremiz mini hediyelerin sahibi oldular.

Ata’ya vefa

12 Mayis Carsamba sabahi ¢ok daha giizel ve heyecanli
basladi. Bitlin hemsirelerin ilk duragi Atamizin huzuru ola-
caktr ¢tinkd.

Birlikte yapilan kahvaltinin ardindan iki ayri otobiise bi-
nilerek Anitkabir'e dogru yola ¢ikildi. Dernek kanaliyla ve di-
ger kuruluslardan gelen meslektaslarla birlikte Atatiirk’dn
manevi sahsiyeti huzurunda saygi durusunda bulunuldu.

Biiyiik Onderin kabrine konulan celenkten sonra hep bir-
likte Kurtulus Savasi ve Atatiirk Miizesi gezildi. Ozellikle Ca-
nakkale Savas’’nin konu edildigi animasyonlara rehberimizin
anlattigi 57. Alayin hizinlt hikayesi de eklenince yaslar géz
pinarlarindan bir sel oldu indi asagiya.... Glin boyu sirecek
duygusallik aslinda Anitkabir'de baslamis oldu.

Anitkabirdeki térenin ardindan 6gle yemegi ve kutlama
toreni icin tekrar otele dondldi. Téren sirasinda 81 ilden ge-
len hemsireler adina kimin konusacagi kura ile belirlendi. Ce-
kilen kurada sansli il Manisa oldu.

Saglik Bakanligi biirokratlarinin neredeyse eksiksiz ola-
rak katilimiyla gerceklesen yemekte meslektaslari adina ko-
nusma yapan Mdriivvet Benli, Bakani ile birlikte olmaktan
son derece mutlu olduklarini duygulu ciimlelerle ifade etti ve
kendilerine go6sterilen bu ilgiden dolayr tim yetkililere te-
sekkdrlerini sundu.

Anadolu’nun
bacilar

Torendeki cos-
ku ve duygusallik
Saglik Bakani Ak-
dag’in konusmasi-
na da yansidl.
"Sizler Anadolu
insanimizin bacila-
risiniz" diye sozle-
rine baslayan Sag-
lik Bakani AKDAG,
hemsirelerin 6zlik
haklari ve statiile-
ri ile ilgili olarak
yaptiklar ¢alisma-
lar ve dusiincele-
rini anlatti.

Hicbir meslek grubunu Anadolu insaninin kendine bu ka-
dar yakin hissetmedigine dikkat ¢ceken Prof. Dr. Recep Akdag
"Anadolu insani kiz kardes anlamina gelen hemsire ismini
koyarak belki de meslekler arasinda en bilyiik payeyi sizin
mesleginize vermistir. Bu ylzden ben sizlere Anadolu’nun
Bacilar diyorum!" dedi.

Saglik Bakani Akdag’in “Ben doktorlugumun ilk yillarin-
da meslegimizin bir ¢ok inceligini hemsirelerden &grendim!”
ctimlesi salonda alkis tufani kopmasina neden oldu.

Toren sirasinda Tirkiye’nin 81 ilinden segilerek Ankara’ya
davet edilen biitiin hemsirelere Tesekkiir Belgesi verildi. Bir
stirpriz de belge dagitiminda yasandi. Hemsireler tesekkr
belgelerini bizzat kendileri Saglik Bakani Akdag’a imzalata-
rak aldilar.

... Ve veda zamant...

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in tesekkir mektup-
larini tek tek imzalayip salondan ayrilmasinin ardindan artik
veda vakti gelmisti. Bir glin 6nce nese ile acilan valizler bu
kez hiiziinle toplandi ve illere donmek igin tim hazirliklar ta-
mamlandi.

Daha iki glin 6nce birbirini tanimayan bu 81 meslektasin
ayrilisini izlemek ¢ok da kolay degildi. Adresler ve tekrar go-
rismek tizere sozler alinip verildi. Nazar boncuklariyla karsi-
lanmislardi Ankara’ya indiklerinde. Yollarinin agik olmasi di-
lekleriyle ugurlandilar.

Gelecek yil yine gelinecekti. Belki de bu téren Anado-
lu’nun baska bir glizel kdsesinde tekrarlanacak; biittin hem-
sireler yine davet edilecek ve bizzat kendi Bakanlar tarafin-
dan konuk edileceklerdi.

Giderken yine gdzyaslar vardi herkesin giilen gozlerinde
ve bir hemsirenin unutulmayan su ciimleleri:

"Bizim icin hicbir sey yapmasaydi bile; bu hemsireler gi-
nd torenlerindeki sevgisi, sicakligi ve insanligi ile biz Baka-
nimizi asla unutmayacagiz."

Biz de sizleri unutmayacagiz Anadolu’muzun fedakar ba-
cilari... Turkiye’mizin 6zveri abidesi sevgi dolu hemsireleri. m
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Prof. Dr. Alaeddin Yavasca ile

W Dr. Miirsit Toprak

Efendim sohbetimize hayat hikayenizin
ilk anlarniyla baslasak...

Hayatim hikaye degil, hakikattir. 1 Mart
N 1926... Kilis’te son erkek evlat olarak dog-
musum. Bildik tabirle tekne kazintisi. Sekiz
kardesiz, ikisi 6lmus; Ug erkek, {¢ kiz yasi-
yor... Bu ¢ocuk etrafi tedirgin edecek dere-
1 cede hir¢in ve samataci.

Siz mi?
Oyleymis, babam feryatlarima dayana-
miyor. "Allah askina susturun sunu. Ben
bes tane bdyittlim bunun gibisini gérme-
dim" diyor. “illallah" diyen babam, gramo-
fonlar yeni geliyor Kili s’e, bir tane almis,
yeni temin ettigi Tamburi Cemil Bey’in pla-
gini koyuyor. Taksim baslayinca ben susu-
yorum. Deneyince anlamislar ki miizik olun-
ca susacagim. Olmazsa feryada devam. O
feryat da belki musikiydi, bilmiyorum. Musi-
ki zevki 1smarlama olmuyor tabii. Bir insa-
nin geninde varsa oluyor. Babam bir sair
evladi, sesi de glizel. Sabah namazindan
sonra kusluk vaktinde okudugu Kuran-i
Kerim hep kulagimdadir.
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Sonra?

Sonra yavas yavas biyldik. Okula gitmeden okuma yaz-
may! 6grendim. Hocalarin zorlamasiyla alti yasinda basladim
ilkokula. Bir kaza olursa halledelim diye hocalar ¢aksirimi ta-
sirdl.

Musikiye baslamaniz...

Zihni Celik Alp, Biyoloji hocasi, Bati mizigini cok iyi bil-
mesine ragmen Tlrk musikisiyle irtibati vardi. Babama “Ha-
cl Bey yeni bir plagin var mi?” diye sordu. Babam da “Munir
Nureddin’in  plagini getirttim” dedi. Bir tarafi Sevki Bey’in
"Gilizar'a Nazar Kildim", ébur tarafi Ill. Selim’in Szi Dilara
semaisi... Babam, “istersen Aldeddin bunlardan bir tanesini
okusun” dedi. Ben iki defa dinlemisim, “Ill. Selim’inkini oku”
dedi, okudum. Hicbir sey séylemedi... Ertesi gtin kapi calin-
di. Zihni Bey, “Bugiin musikiye basliyoruz. Bu keman senin”
dedi. Hala duruyor o keman.

Kag yasinda idiniz?

Sekiz, dokuz. Bana bu toplu c¢alismalara istirak edebile-
cegimi soyledi, gittik. Bir giin Fahri Kopuz ile Sedat Ozsokak,
S{zidil Saz Semaisini getirdi. Hosuma gitti sesler. "Senin
yazin kisa benzer/ Bir sevdali basa benzer." Saadettin Kay-
nak’in bu eserini ondan dinledim. Bunlar bende kipirdanma-
lar uyandiriyor ama arzu edilen vasat yok. Babamin Kur’an
okuyusu, sonra evde namaz kildigi zaman farzlan yiiksek
sesle kilardi, imam gibi. Bunlar tabii benim ruhumda bir bi-
rikim yaratmistir. Ama lise vakti gelince ayrilik basladi.

Nigin?

Konya Lisesi’ne yatili gidiyorsunuz. Konya Lisesi meshur
idi o zamanlar. Zor bir liseydi. Kiz kardesim orada kiz mual-
lim mektebindeydi. Dayim da orada. Ikinci sene bakamadik
kendimize. -42 dereceye disti sicaklik. Burnumuzdan buz
sarkiyordu, sifayr kaptik. Gelip beni aldilar. Bir sene &yle
kaybettik. Sonra ailece istanbul’a gitmeye karar verdik.

istanbul’da nereye yerlestiniz?

Firuz Aga Camii’nin tam karsisinda ahsap bir konak var-
di. O konagin (st katina tasindik. On bes on alti sene Sul-
tanahmetli oldum ben. Sultanahmet Camii ¢ok 6zeldir benim
icin. Hafiz [dris’i -zamanin en iyi hafizlarindandi- dinleme im-
kani buldum. Marasli Tahir Efendi’yi tanidim. Nuri Osmaniye
Camii’nde ikindiden sonra vaaz ederdi. Gayet munis, gayet
alcak sesle konusur. Genis bir kitle de olsa sesi en arkadan
rahat duyulurdu. Hayran oldugum degisik bir insandi. Beya-
zit Kitiphanesi’nin de hafiz-1 kiitlb idi.

Hangi okula devam ettiniz?

istanbul Erkek Lisesi’ne. Orada Hakki Siiha Gezgin cikti
karsima. Evindeki fasil meclislerine devam ettim. istanbul’un
musiki ve edebiyat bakimindan kalburisti kisileri orada ha-
zirdi. Beni Emin Dede’ye g6tlirdid. Emin Dede’nin son yilla-
riydi, hastaydi, dedi ki, " sana talebemi getiriyorum. Hem li-
seden talebem hem de bizim fasillara istirak ediyor." O ne-

fes alip vermekte giiclik cekiyordu. Tik nefes haliyle bana
ney (fledi. Lise ¢agindaki cocugun seviyesine inebiliyordu.
Hasret kaldigimiz seyler bunlar.

Ders durumunuz

Basarili bir lise devrem oldu. Tip fakdltesinin sinavlari ce-
tin imtihanlardi. Istanbul liseleri arasinda birinci olmustum.
Bu basarida muhitin ¢ok &nemli bir yeri vardir. Ben hep
hemzamanlarimla muhatap olsam, 6grenme imkanim kit
olurdu. Tanr bana kapilarini agti, kendimden ¢ok buyik ki-
silerin deneyimlerinden faydalanma imkanini verdi, “diinya
benim duslindigim gibi degilmis” dedirtti bana...

Sanatla, kiiltlirle daha yakindan ilgili bir okulu degil de
tip fakdiltesini tercih ediyorsunuz, neden?

Abimin doktor olmasl, insanlara, insanca hizmet ve has-
talarin istiraplarini ortadan kaldirma firsati beni etkilemistir...
Musikiyi seven, insani seven kisidir. Bilirsiniz, dinimiz de in-
san sevgisine dayanir. insani seven insana hizmet etmek is-
ter. Insana hizmet eden mesleklerin basinda ne gelir? Tip...

Ihtisasa baslamaniz nasil oldu?
1947°den itibaren vefatina kadar, Mahmud Emin Kemal
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inal’in Pazartesi gece
toplantilarina katildim.
Sohbetlere miihim si-
malar katiliyor. 1950,
Tip Fakiiltesi son sinif-
tayim, Haseki Hastane-
si Birinci Kadin Dogum
Klinigi’nde Ord. Prof.
Tevfik Remzi Kazanci-
gil’'in gbzetiminde ka-
din-dogum staji yapI-
yorum...

ibnii’l Emin, cok
ehemmiyet verdigi mi-
safirlerinin  oldugunu
soyledi. Ord. Prof. Tevfik Remzi Kazancigil, Prof. Dr. Kazim
ismail Giirkan, Ord. Dr. Muzaffer Esad Giichan, Ord. Dr. Muk-
remin Halil Yinang, Prof. Dr. Fuat K&prild, Hasan Ali Yicel,
Yahya Kemal Beyatli o geceki misafirler arasinda..

iste bu Allah’in litfu. Bilgim yok onlarin geleceginden.
Cevdet Cagla, Neyzen Siileyman Erguner, Hisnli Cosar ve
Haluk Recai de var benimle birlikte. Saz mikemmel, kendi-
mi gOstermek istiyorum, hocamin geldigini duyunca...

Bayati faslina basladik. Giizel bir pesrevden sonra Dede
Efendi’nin, “Bir gonca femin yéresi vardi cigerimde”, 6len ev-
ladinin acisiyla duygulanip yaptigi besteyi okudum. Arkasin-
dan “Cikmaz deruni dilden efendim, muhabbetin”. Yine ar-
kasindan Dede Efendi’nin, “Nice askinla feryat edeyim, bir
onulmaz dag-1 derdim var benim” sarkisini okuduk. Fakat
dikkat ediyorum nasil dinliyorlar diye. Otekiler gayet keyifli.
Ama Tevfik Remzi uyukluyor. Arada go6zlliglinin Uzerinden
bakiyor. Duygusuz gibi. “Edebiyati, musikiyi ¢ok sever" de-
mislerdi hakkinda... Sukut-u hayale ugradim. Okuduk, oku-
duk bitti, miisaade istedik. Cikarken bir el bilegimden yaka-
ladi. Baktim Tevfik Remzi, "ne yapiyorsun?" Boyle tepeden
inme soru sorar. "Sizde staj yaptyorum" "Niye bilmiyorum?"
"Sizin yaniniza dogentler bile giremez. Boynu biikiik talebe-
yi nereden bileceksiniz". "Ooo0o0.... biyiik de konusuyorsun
sen"... Cuma giini muayenehanesine ugramami istedi. Kum
gibi kayniyor. Beni goriince, eldiveni hemen cikardi. Kiitiip-
haneye ciktik. "Staj yaptigina gore isin sonuna geldin. Tib-
biyeyi bitirdikten sonra ne yapacaksin? Bahr-i muhit-i atlasi-
de pusulasiz kigi kirik bir teknedesin. Ufukta kara gérinmi-
yor. Nereye gideceksin?” diye sordu. ihtisas kolay is degil.
"Bak delikanli sen bir ‘onulmaz dag-1 derdim var benim’ di-
ye bir sarki okudun. O sarkiyi ben ¢ok severim. Bir dostum
vardi; Ishak El-Gazi Efendi. Bu sarkiyi o da okurdu" dedi. Is-
hak El-Gazi, Musevi, hanende. Bdyle okuyan birini himaye
etmesi gerektigini soyledi. "Dogumcu olmak istersen yanima
alinm. Baska bir yeri begeniyorsan oraya yerlestiririm. Ama
bu tarafini takdir edip, himaye ederler mi bilemem"dedi.
"Efendim, ben kadin dogumcu olmak isterim." "Hatir icin
soyleme..." "Hayir efendim..." "Sen tibbiyeyi bitir, yerin ha-
zir..." Dede Efendi’nin ruhaniyeti tavassut etti, bana ihtisas
kapisi acildi.

1951 ihtisasa yeni bagsladigi yillar
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Intisas ve musiki... Ikisini bir arada ydriitmek zor bir is,
sizi himaye etti mi?

"Hoca istiyor" dediler. "Hoca ¢agiriyor" dedikleri zaman
pacamiz tutusur. Oyle bir hoca ki... Bana "Yavasca gel" de-
mezdi. "Hizlica gel" derdi. Okumam igin bir yazi verdi, be-
tim benzim atti, yildinm carpmisa déndim. Etti. Bir glin etib-
ba odasi rektérliige yazi yazmis: “Hekimlikle bagdasmayan,
meslege goélge duslirecek bir seyle mesgul oluyor. Radyoda
musiki okuyor. Gorevine son verilmesi lazimdir...” Bir saat
sonra yine cagirdi. Dedi ki: "sana kiitiiphanede ne demistim?
Beni sectigin icin vazife bana distd, su yaziyi oku." "Hak-
kinda tahkikat agilmasini istediginiz Dr. Aldaeddin Yavasca,
en fazla giivendigim, vazifesini dakikasi dakikasina yapan,
hicbir zaman bir ikaza ihtiyaci olmayan bir asistanimdir. Cok
memnunum. Sanat tarafina gelince, tesvik eden benim. Bdy-
le bir sey sug teskil ediyorsa o cezanin muhatabi benim."

Nicin kadin dogum miitehassisligini sectiniz?

Kadin dogum tip mesleginin en mesut bransidir. Neden?
Bir hamile kadin var karsinizda, iki can tasiyor. O ¢ocugu
diinyaya getirdikten sonraki duyguyu hicbir seyle mukayese
edemezsiniz. Yeni bir can geliyor, yeni bir diinya aciliyor...

ihtisasinizi ne zaman bitirdiniz, doktorluga

devam ettiniz mi?

1955’te. Ondan sonra askerlik... Kasimpasa Deniz Kadin-
Dogum bélimiine yedek subayligimi yapmak tizere atandim.
1,5 sene siirdi. Sonra Zeynep Kamil’de 1,5 sene ¢alistim.
ilk Yardim Hastanesi’nde bas asistanlik devresi 5,5 sene siir-
di. Sisli Hastanesi’nde agilan muavinlik kadrosu imtihanini
kazandim, Klinik Sef Muavinligi. 6,5 sene Sisli’de calistim.
Vakif Gureba’daki seflik kadrosu imtihanini kazandiktan son-
ra 6,5 sene calistim. Dogum kismini kurdum, mitehassis ye-
tistirdik epey. 1975’te ihtisasimi yaptigim yuvaya sef olarak
dondiim. Haseki’de kadin dogum kliniginin sefligini yaptim.
1985’te bashekim oldum, kadin dogum klinigi sefligi ile bas-
hekimligi birlikte ytrtttam...

1990’da YOK, Istanbul Teknik Universitesi’nde miinhal
olan profesorlik kadrosuna, konservatuara tahsis etmek su-
retiyle, beni atadi. Bunun tizerine aktif hekimlige nokta koy-
duk.

Batlin yogunlugunuzla tibbi ¢alismalarla mesgulken bir
glin merhum Sitkran Giingdr geldi... Bu gelis hayatinizda
6nemli bir donlim noktasini olusturdu...

Dogru, nereden 6grendiniz? Kurulus devresindeyken (ini-
versite korosuna istirak ediyordum. Uciincii sinifta birakip
bitiin zamanimi okula ayirdim. Bir giin Sikran Gilingdr,
"Nevzat Atlig koroyu toparladi, konser verecegiz, solistimiz
yok, seni sdyledim" dedi. Tepebasi Komedi Tiyatrosu’ndaki
konserden sonra Burhanettin Okten aglayarak “cok siikiir,
yarin icin de bir solistimiz var. Aman evlat bu isi birakma”
dedi. Radyo mudiri kulise geldi, niye solistlik imtihanina
girmedigimi sordu. Sonra da radyoda ayda bir yapilan koro
programa alindim. Cevdet Cagla, solomun biyiik alaka gor-
diglint soyledi. Radyoda imtihana girdim. "Halimi bir kere
takrir eylesem sultamima... y1 okuduktan sonra, Tevfik Fer-
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san, Fahire Fersan, Nuri Halil Poyraz, Kemal Niyazi Seyhun,
Cevdet Caglar, imtihan heyeti ¢agirdi, "kimden mesk ettin
bunu?" diye sordular. Hakki Stiha Bey’in evindeki fasillarda
mesk ettigimi soyledim. “Baska bir sey sormaya gerek yok,
hemen solist olarak baslasin” dediler.

Saadeddin Kaynak’in musiki hayatinizda 6nemli bir yeri
var ne zaman tanistiniz?

1940’ll yillarda. Stleyman Erguner bir Ramazan giind,
ikindi vakti, "Beyazit Cami’ye gidelim" dedi. Beyazit Ca-
mii’nde zamanin en iyi hafizlar ikindi namazindan sonra mu-
kabele okurlardi. istanbul’un dért tarafindan gelirler. Entere-
sandir, gelenler arasinda Cemal Resit Rey ile Ekrem Resit
Rey de vardi. Cok miitedeyyindiler. Hatta ikisinin ipek kapi-
tone yesil takkeleri vardi. Ikindi’den sonra Beyazit Camii’nde
beni Saadettin Kaynak’la tanistirdi. Stileyman Erguner dedi
ki, "yeni kabiliyetlerden birini tanistirayim. Elini 6psin, feyiz
alsin."

Saadeddin Kaynak’tan ¢ok eser aldim. Bir siyah kapli
defteri vardi notalarini yazdigi. O siyah kapli defter bana hep
aciktl. Takildigim yerleri sorarim, bazi yerleri bana okur ben
de tekrarlamaya calisirim... 1952’de hastalandi, beyin kana-
masi gecirdi. Eski haline dénemedi bir daha. Yatak esiri olu-
su onu ¢ok tiziyordu. O durumda bile, "Eee, evlat yeni bir
eser yaptin mi?" diye sorar, tahkik eder. "Oku" der, okurum.

“Nerde o gtinler nerde, yarim cananim nerde” yi dinleyin-
ce dedi ki: "Eee... Simdi bu is oldu. G6zlim arkada kalmaya-
cak..."

Her gidisimde usak makaminda. "Perisan dmrimin ne-
sesi sondd hicran sarabindan igtim iceli"yi soyletirdi. "Bunu
oku, ondan sonra git".

Miinir Nureddin Selguk’la nasil tanigtiniz?
1950’de radyodan programi takip etmis, haber génderdi,
“Konservatuar'a gelsin, goriselim" diye.

Onceden gériismemis miydiniz?

Hayir. Her musikiye intisap eden geng igin iyi bir &rnek-
ti. Yasayisi da bir sanatkara yakisan bir yasayisti. Kumardi,
ickiydi, gece alemi yoktu. Aklima gelmezdi bu imkana sahip
olacagim. Gittim, doktoruz artik, "senin bir iki seansini din-
ledim. Cok sey vaat ediyorsun. Seninle ilgilenmek istiyorum"
dedi. Sansli adamim. Ihtisas nasil olduysa bu is de 6yle ol-
du. Meske basladik... Hep soruyorum, "programimi dinledi-
niz mi?" ilkinde "dinledim" dedi. Sonrakilerde dinlemiyor.
Bir gtin bir beste koydum programa. Ertesi giin "beste oku-
dun" dedi, dinlemeyen Minir Nureddin. "Ruhsat verdim mi
beste okuman icin" dedi. “Hayir” dedim. "Bana geldigin za-
man batin bildiklerini sifirlayacaksin. Ne zaman besteye ge-
liriz, beraber mesk ederiz, sana ruhsat veririm, besteyi oku-
yabilirsin diye, o zaman okursun. Bir giin beni asip da be-
nim gelmedigim yerden bir sey okumaya kalktigini gériirsem
meski keserim" dedi. Hocaya epey devam ettim. Evvela ta-
lebe idik, sonra arkadas olduk. Hocaligi kadar arkadasligi da
cok tatliydi.

.w
\a
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Calisma odasi: Arka planda Rakim Elkutlu ve
Minir Nureddin Selguk

Celal Bayar’in bir davetine istirak etmemissiniz...

ihtisas bitirme tezini bitirmek tizereyim, ¢cok yogun calisi-
yorum... Gece, kapi ¢alindi. Polisler Reis-i Cumhur’un, hanim
ogretmenler icin verilen bir yemege katilmami istedigini sdy-
lediler. "Kendisini severim, bana hirmeti vardir, gelir" de-
mis. "Hastaymis, gelemeyecekmis dersiniz" dedim. Biraz
sonra polisler yine, "Reis-i Cumhurumuz gelmenizi rica edi-
yor" dediler. Ben yine mazeret beyan ederek gitmedim...

Bir glin Mesut Cemil Bey’in korosunun programi vardi,
telasla, "Reis-i Cumhur gelecek hazirlikli olalim" dedi. Celal
Bayar geldi, teftis eder gibi koronun 6ntinden yirliyor. Bana
geldiginde, "Sana kirginim, nazimiz geciyor diye ¢agirdik
gelmedin" dedi. Hemen, "yemege davet edilenler arasinda
olmak isterdim, siz sonradan ¢agirdiniz, bu isi profesyonel
yapmiyorum" der demez "Doktor, Reis-i Cumhurlar da hata
yapiyorlar demek. Kusura bakma, seni simdi daha ¢ok sev-
dim" dedi.

Adnan Menderes’le de hatiralariniz var...

1950’nin baslari... Zamanin Ziraat Bankasi Genel Muddri
Mithat Dilger’in evindeki bir toplantidayim. Cevdet Cagla,
Yorgo Bacanos ve Vecihe Daryal da orada. Celal Bayar, Ad-
nan Menderes, Fuat Kopriilt, Refik Koraltan, bazi bakanlar,
milletvekilleri de vardi. Birka¢ eser okuduk, rahmetli Adnan
Menderes kalkti gidiyor, "bir ihtiyaci vardir her halde" diye
diistindiim ama biraz da burkuldum... Cok kisa bir siire son-
ra kulagimin dibinde bir ses, "Doktor, ‘Bu imtidat-1 cevre bir
bahtin sitdbi var sarkisi repertuarinizda var mi" diye fisildi-
yor. Baktim Adnan Menderes. Hemen ayaga kalkarak "var
efendim" dedim. "O zaman yerime gecip yiksek sesle rica
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edeyim" dedi. Yerine gecip sarkiyi okumamizi istedi. Lemi
Atl’nin bu sarkisi istiklal Mahkemeleri kararlarinin infaz edil-
digi glinlerden beri hi¢ okunmazmis, bir bakima yasakliymis.
Sarkiyr okuduktan sonra tesekkiir etti, "Bu eseri radyo prog-
ramlarinizda okuyup beni haberdar ederseniz ¢ok sevinirim"
dedi.

Kisa bir stire sonra, canli solo programima sarkiyi koyup
6zel kalem araciligi ile haberdar ettim. Program bittikten
sonra radyoda bir telas... Adnan Menderes telefonda. "Dok-
torum gozlerini 6perim, o glizel sesinden bu sarkiyr dinle-
mek bana biytk bir haz verdi. Sanatta yasak olmaz, olma-
mali" dedi ve tesekkiir ederek telefonu kapatti.

Zor zamanlarinizda aldiginiz film teklifleri...?

1957...Muayenehanemin donanim masraflarini Salih Bin-
bay karsiladi; o glinlin parasiyla 35.000 lira, "kazandikca
odersin” dedi. O yillarda ¢ok tutulan bir sanatciyim, ama
borcluyum, hasta gelse de muayene etsem diye bekliyorum.
Bir giin Cahide Sonku ile birlikte Muzaffer Aslan geldi, "Dok-
tor, bir bestekar doktoru anlatan film cevirecegiz. Senin oy-
namani istiyoruz. Senaryoda begenmedigin yerleri istedigin
gibi diizeltecegiz. Sana 35.000 lira pesin verecegiz, filmin ka-
rina da ortaksin" dedi. 35.000 lira, benim borcum kadar...
"Kabul edemem" dedim. "Niye?" "Ben haddimi bilirim, dok-
torlugu yaparim, konser derseniz veririm, fakat oyuncu degi-
lim. Herkes bildigi isi yapmali." Cok israr ettiler ama kabul
etmedim...

Cok yiiksek dicret teklif edilmesine ragmen gazinolarda
sarki séylemeyi kabul etmediniz...

1956... Zeynep Kamil’deyim, "bashekim cagiryor" dedi-
ler gittim. Icerisi cok kalabalik. Salih Binbay da orada. "Bir
teklifim var" dedi. Mahmut Alnar, gazinosu icin Zeki M-
ren’le anlasmis-
. Imzadan 6nce Zeki Miiren bir akvaryum istemis, sahneden
indigimde ytizmek icin. Kabul etmisler, her sey onun istedi-
gi gibi olmus... 275.000 lira harcanmis. Mahmut Alnar "s6z-
lesmeyi imzalayalim" dediginde "Yarin avukatimla gelece-
gim" demis. Ertesi glin de rakip gazino ile anlasmis. Mah-
mut Alnar ¢ok zor durumda, her seyini bu ise yatirmis, inti-
har edecekmis neredeyse. O sirada Miizeyyen Senar 1.500 li-
ra, Zeki Miiren de 1.200 lira aliyor gecede. Salih Binbay, sI-
kintimi biliyor, bana "doktor sana gecede 3.000 lira. ister bir
yilik pesin vereyim, istersen iki t¢ apartman alalim begen-
digin yerde, son model bir araba alalim, geri kalani da iste-
digin gibi kullan, nasil istersen" dedi. Herkes biiylk bir sas-
kinlikla bana bakiyor. Dedim ki, "idealim doktor olmak. M-
zigi zevkim, aziz bildigim icin yapiyorum, paraya satamam,
gazinolarda meze yapamam, boyle yerlerde mizik icra et-
mem..."

Biylk paraymis..

Gok... Daha sonra da biyiik teklifler aldim... Para kazan-
mayl murat etseydim ¢ok param olurdu, bu yasta calismak
durumunda olmazdim. Para vasitadir, yeterince olmasi fay-
dalidir, fazlasi karakteri degistirebilir zararlidir...
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Bestekarliginizin kaginc yilindasiniz?
1950-2004...

Kag besteniz var?
600’e dogru gidiyor...

Ne zaman evlendiniz?
Ayten Hanim ile izdivacimiz 1980 yilinda tahakkuk etti.

1926, 1980...
madi mi?
Efendim, zamanim olmadi Kki...

Daha 6nce yiireginizde yangin, bir alev ol-

O alev i¢in zaman gerekiyor mu?
Hastane mesaisi, muayene mesaisi ve musiki. Musikide
de hi¢ bos durmadim.

"Omitsiz agka diistim, aglanm halime"nin &zel bir hati-
rasi olup olmadigi merak ediliyor da...

Sarkilar, besteler bir hatiralar birikiminin mahsultdiir, ha-
tiranin degil. Bir yumaktir bu. Hissiyatin tastigi devrede igin-
de bulundugunuz vasat da uygun ise o taskinlik esere girer.

Sarki tahsis edilmez, sarki herkesindir.

Kiictik Alaeddin Yavasca bir tavsiye istese sizden ne sdy-
lerdiniz?
insan ol.

Cok zor...
Her seyden evvel o.

Unutamadiginiz bir doktorluk hatirasiyla sohbetimizi

nihayete erdirsek...

ihtisas! yeni bitirdigim yillardi. Dogumhane de, bir kadin
gbzl Uzerimde, belli ki dogumu benim yaptirmami istiyor.
Ben de ¢ok yorgunum. Konusmasindan, halinden tavrindan
koylu bir kadin oldugu anlasiliyor. Beni taniyor gibi davrani-
yor ama, tanimasi imkansiz gibi. Konserlerime gelecek ¢ev-
relerden degil. Neyse, dogumu birinci asistana havale ettim...
Dogum oldu ama kadin hala benim bir sey yapmami ister gi-
bi bakiyor. Derken, "Toktur bey, toktur bey, bari gébegini
sen kes de sesi giizel olsun ¢ocugun" dedi. Ben hayretler
icinde kaldim, bu kadin beni nasil taniyor diye... Bunca yillik
hayatimda unutamadigim ve beni ¢cok mutlu eden bir hatira-
dir bu...

Doktorlara tavsiyeleriniz?
Yeminlerini unutmasinlar...

Cok tesekkiir ediyoruz, giizel bir sohbet oldu...
Benim icin de keyifli ve duygulu bir gériisme oldu. Cok
tesekkir ederim... m

ALAEDDIN YAVASCA’nin BAGLI BULUNDUGU MESK ZiNCiRi

Tanburi ishak
(1744 - 1814)

Uncuzade Mehmed Emin Efendi

Hammamizade i!méil Dede Efendi

(1778 - 1846)
Zekai Dede Delalzade ismail Efendi Eyy(bi Mehmed Bey
(1825 - 1897) (1797 - 1869) (1804 - 1850)
Kéazim Uz Haci Faik Bey Zekai Dede
(1872 - 1938) (1831 - 1891) (1825 - 1897)
Sadeddin Kaynak Haci Kerami Efendi Subhi Ezgi
(1895 - 1961) (1840 - 1909) (1869 - 1962)
v

Zeki Arif Ataergin
(1896 - 1034)

Alaeddin Yavasca Alaeddin Yavasca

Alaeddin Yavasca

Yenikoylti Hasan Efendi

Tanburi Osman Bey

Seyh Celaleddin Dede

(1823 - 1905) (1816 - 1885) (1849 - 1907)
Y
Hanende Edhem Niiri Bey Latif Aga Rauf Yekta Bey Hiiseyin Sadeddi Arel
(1815 - 1886) (1871 - 1935) (1880 - 1955)
) R \
Minir Nareddin Selguk Ismail Hakki Bey Zeki Arif Ataergin Alaeddin Yavasca

(1900 - 1981) (1866 - 1927) (1896 - 1964)
o v
Alaeddin Yavasca Nari Halil Poyraz Alaeddin Yavasca
(1885 - 1956)
v
Alaeddin Yavagca
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HEDEFLER, SORUNLAR, YANSIMALAR, VERILER...

Saglikta

o0 t ( [
Performansa dayali ek 6deme sisteminin teorik alt yapisi pilot
uygulama ile 6nemli 6lgiide olusturulmugs, uygulama dinamik olarak

tammlanmis ve ortaya ¢ikacak bilgi birikimi dogrultusunda
gelistirilecegi Saghk Bakanmmiz tarafindan ifade edilmistir.
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[l Dr. Mehmet Demir | Performans Yénetim Direktorti

Gecen hafta bir aile yakinimin Hatay Dortyol’daki nisan t6renine
katilmistim. Birbirini yeni taniyan insanlarin ortak bir seyler konusa-
bilme adina karsilikli sorduklar sorulardan biri de bana sorulmustu:

"Mesleginiz nedir?"

"Pratisyen hekimim, Saglik Bakanligi’'nda calisiyorum.”

Meslektaslarim bilirler. Genelde bu cevaptan sonra gelecek soru-
lari tahmin etmek zor degildir. Ama bu kez soru farkl geldi:

"Doktorum bu saglik ocaklariniza ne oldu boyle, bagli oldugumuz
saglik ocaginda istedigimiz hekime ne zaman gitsek muayene olabi-
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liyoruz, 6nceden saat tgten sonra arkadaslarinizi bulmakta
gliclik cekerdik ama artik saat beste de gitsek muayene ola-
biliyoruz.

Bu soru, Bakanligimiz personeline déner sermayeden ya-
pilacak ek 6deme mevzuati ile ilgili calisma ekibinde bulu-
nan bir kisi icin bir cok anlam tasimaktaydi.

Bir 6gretmen beyefendinin sordugu soru ile karnsik tak-
dir ifadeleri, yeni kurulmakta ve doguracagi sonuclar itiba-
riyle olduk¢a miihim olan, bakanligimizin performansa daya-
i ek 6deme uygulamasinin hedef sonuglarindan bazilarinin
gerceklesmekte oldugunu goéstermesi acisindan, oldukca
onemli bir g6zlemdi.

Hedefler...

Saglik personeline, déner sermayeden performansa da-
yali ek 6deme yapilmasi siirecinde ilk ¢alismalarin yapildi-
g1, uygulamanin kamuoyuyla paylasildigi giinlerde Saglik
Bakanligi Miistesar Yardimcisi Sabahattin Aydin’in 3 Mart
2003 tarihinde ulusal bir televizyon kanalimiza yaptigi acik-
lamayi, basinimiz su sekilde aksettirmisti:

"Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi Sabahattin Aydin,
hastanelerde uygulanan déner sermaye sisteminde yaptikla-
r degisiklikle, "is yapan doktora hak ettigi kadar déner ser-
maye geliri saglanacagini" séyledi.

Aydin, hastanelerde su anda uygulanan déner sermaye
sisteminde, elde edilen déner sermaye gelirlerinin belli gi-
derlere harcandigini, bu giderlerden bir kisminin da ¢alisan
personele tesvik olarak verildigini belirtti. Herkesin, maasi-
na gore belli miktarlarda déner sermeye geliri aldigini anla-
tan Aydin, "Bu, bitiin kurumlarda maasa ek 6deme gibi uy-
gulaniyor. Bu uygulamayi, dnce pilot bolgelerde, sonra dlke
geneline yayarak kaldirmak istiyoruz" diye konustu.

Konunun yasal zemine oturtulmasi i¢in biitce kanununa
madde eklendigini bildiren Aydin, bu nedenle uygulamanin,
bitce kanunlastiginda baslayacagini ifade etti. Bu yolla, sag-
lik kuruluslarinin parasal yonden daha 6zgiir davranabilme-
lerini saglamayi amacladiklarini anlatan Aydin, hastanelerin
Ozerklestirilmesi konusunda da ilk adimlarin bdylece atilaca-
gini kaydetti.

Sistemde yapilacak degisiklikle, calisan personelin yapti-
g1 isin karsiligini doner sermaye olarak alacagini ifade eden
Aydin, bdylece, personelin drettigi ise oranli bir kazang sag-
layacagini bildirdi.

Aydin, "Verecegimiz doner sermaye katki payini, o kisi-
nin maasina degil, baktigi hastaya endeksleyecegiz. Diger
personelin doner sermaye paylari da doktorlara oranlana-
cak. Ornegin, bir doktor ortalama 1 milyar aliyorsa, hemsire
otomatikman 330 milyon lira alacak" dedi.

Hesaplama yapilirken, her islem basina, Tlrk Tabipleri
Birligi’nin yayinladigi Asgari Ucret Fiyat Tespiti’/nde yer alan
puanlarin konulacagini belirten Aydin, "Bu puanlar, ay so-
nunda hastane doner sermaye kurulunun belirledigi katsayi
ile carpilacak. Cok puani olan ¢ok katki payr alacak" diye
konustu.

Uygulama ile hastaneye sevkli gelen hastaya hangi dok-
tora muayene olmak istediginin sorulacagini, hastanin, isim
bilmese bile doktorlar arasinda se¢im yapacagini anlatan Ay-

Yonergedeki bir ana unsur da, saghk
kurum ve kuruluslarinda yardimct
hizmetli personelinden Bashekim ve
Saghk Miidiirlerine kadar bir ekip isi
olan saghk bhizmeti sunumunda, ekibi
olusturan personelin, hizmete yaptig
katkiyr belirlemesidir.

din, hastanin o doktordan memnun kalmasi halinde ayni
doktora tekrar gitmek isteyecegini dile getirdi.

Bu sistemle hastanelerdeki vardiya sisteminin de otoma-
tikman ortadan kalkacagini ifade eden Aydin, sunlar soyle-
di: "Simdiki doner sermaye uygulamasinda mesai ici-disl
kavramlari vardi. Bunlari kaldiriyoruz. Metnimizde, ‘mesai igi
ve disi ayrimi yapilmaksizin déner sermaye payi 6denir di-
yoruz. Dolayisiyla, hekimin mesaisi bitti, gitmek istiyorsa gi-
decek. Ama hastalarini memnun etmeden gidiyorsa, gelecek
sefere o hastalar baska bir hekimi secebilir..."

Muayenehanesi olan hekimlere uygulanacak katsayiyi
diisiik tutacaklanni kaydeden Aydin, séyle konustu: "Orne-
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m DR. ORHAN GUVEN

Hekimler arasinda
ayricalik olusturdu

2004 y1li itibariyle
uygulamaya konan Doner
Sermaye dagitimindaki
Performans Puanlamasi
Sistemi hekimler arasinda
daha dnceden diisiiniilmeyen
bir sekilde ayricaliklar ve
farklihiklar yaratmustir.

Hemen hemen benzer yillarda
tip egitimi ve uzmanlik

gin, ‘muayenesi olan he-
kimlere, déner sermaye
pay! ylzde 50 oraninda
uygulanir"  diyecegiz.
Yani, hekimlerin puanla-
ri ayni olsa bile, muaye-
nehanesi olanin eline
gecen para farkli olacak.
Muayenehanede kazan-
digi parayl aynen verme
iddiasinda degiliz. Ama
aradaki farki agmak isti-
yoruz. Bu yiizden kamu-
da calisiyorsa emeginin
karsiligini sinirli da olsa

alabilsin, muayenehane-
si onun ic¢in ¢ok cazipse
devam etsin.

Muayenehanesi olan
hekimlerin doner serma-
ye katsayisi ile oynadi-
gimiz zaman, bizim bir
sey dememize gerek
kalmayacak."

Maliye Bakanligi ile
yapilan gdériismelerde,
ddner sermaye katki pa-
yI icin tavan sinirin yiiz-
de 500 ile sinirlandirildigini belirten Aydin, bir hekimin ¢ali-
sarak maasinin 5 kati kadar ek para kazanabilecegini de
sozlerine ekledi."

itk adim...

Bu sekilde, ana cercevesi cizilen yeni uygulamanin esas-
lar Gzerine ilk calismalar basladi. Bu uygulama teorik bir
bilgi alt yapisini gerektiriyordu. Uygulamanin tiim yurtta bas-
lamasindan once teorik alt yapisinin olusmasi, ortaya cika-
cak sorunlarin ¢6zilmesi amaciyla performansa dayali ek
d6deme sisteminin Oncelikle bazi hastanelerimizde ikisi Egi-
tim Hastanesi olmak (izere on hastanemizde ve Bolu il Sag-
ik Mudirligimiizde pilot olarak 2003 yili sonuna kadar
test edilmesi gerceklestirildi.

Bu pilot uygulamanin sonuglari, buglin tlim yurtta uygu-
lanan performansa dayali ek Odeme sisteminin temelini
olusturdu.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, Ankara Atatlirk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan "Toplam Kalite Top-
lantisi"nda, llkemizde yeni yapilan uygulamalardaki en bi-
ytk zorluklardan birisinin de, o uygulama ile ilgili yeterli te-
orik bilgi alt yapisinin olusmadigi konusundaki tespiti, do-
ner sermaye uygulamasinin gelisim siirecine ydn vermistir.

Performansa dayali ek &deme sisteminin teorik alt yapi-
si pilot uygulama ile 6nemli 6lctide olusturulmus, uygulama
dinamik olarak tanimlanmis ve ortaya ¢ikacak bilgi birikimi
dogrultusunda gelistirilecegi Bakanimiz tarafindan ifade edil-
mistir.

egitimi alan uzmanlik dallari
farklr sekilde performans
puanlamast ile
degerlendirilmistir.

Hekimler arasinda oncelikle
bu sistemin ¢ok yanlis oldugu
ve hekimler arasinda var
olmaya caligan mesleki ve
sosyal iliskileri bozacagi
endigesi ortaya ¢ikmaya
baslamustir.
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Hastanin hekim

secme hakkai...

Hasta merkezli, hastaya hekim se¢gme hakki veren, saglik
calisanina Urettigi hizmete paralel ek 6deme 6ngoren, sag-
lik kurum ve kuruluslarimizdaki hizmet verimliligini arttiracak
bu uygulamanin, sonugta calisanlarin ve hastalarin memnu-
niyetini de arttirmasi 6ngoérilmasti.

Hedefleri yukarida yazilan uygulamanin baslangicindan
bu yana tic ddnem geride kaldi. TTB yayin organlarindan bi-
ri olan "Tip Dilnyasi"nin 1 Mart 2004 tarihli sayisinda
"Performansa Gore Doner Sermaye" uygulamasi "yuvarlak
masa" toplantisina katilan Mistesar Yardimcisi Prof. Dr. Sa-
bahattin Aydin’a, Eris Bilaloglu’nun ifade ettigi "Sanirnm
son bir ayin en fazla okunanlar listesine bu yonerge girdi.
Saglik Bakanligi’nin birinci basarisi bu diye dislintyorum!"
ciimlesi konunun yogun bir sekilde, saglik camiasinin giin-
deminde oldugunu ve ©Onemsendigini bir 6l¢tide ifade et-
mektedir.

Oysa doner sermayeden saglik personeline ek &deme
yapilmasi yillardir ikinci basamak saglik kurumlarinda uygu-
lanmakta; bir kag yildir da birinci basamak saglik kurulus-
larinda uygulanmaktaydi.

Performans yonetimi neden 6nemsendi?

“Peki bu uygulama neden bu kadar 6nemsendi ve saglik
personelinin glindeminde bdylesine yer aliyor? “

Evet 6nemsendi, ¢linkli saglik personelinin ¢alismasi so-
nucu yaptigl katki ile olusan doner sermaye gelirlerinden
alacagl ek 6demenin tavan oranlari, 2004 yilinda performans
uygulamasi ile birlikte 6nemli 6lglide arttirildi.

Onceden ne kadar cok calissa da tabipler maas matrahi-
nin ancak 1 katini, diger personelimiz de 0,8 ile 1,2 katini
alabiliyordu.

2004 Mali Yili Blitce Kanununun 49. maddesinin (k) ben-
dinde yer alan "Yukaridaki fikraya gore personelin katkisiy-
la elde edilen doner sermaye gelirlerinden personele bir ay-
da yapilacak ek ddemenin tutari, ilgili personelin bir ayda
alacagi aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tirli taz-
minat (makam, temsil ve gdrev tazminati hari¢) toplaminin;
pratisyen tabip ve dis tabiplerinden serbest calisanlara %
300'lind, serbest calismayanlara % 5o00'lind, uzman tabip,
Tipta Uzmanlik Tuzugilinde belirtilen dallarda bu tiiztik hi-
kiimlerine gdre uzman olanlar ve uzman dis tabiplerinden
serbest calisanlara % s5oo0'lnl,, serbest calismayanlara
%700" Und, serbest calismayan klinik sef ve sef yardimcila-
rina %800'lin, isin ve hizmetin &zelligi dikkate alinarak yo-
gun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit cocugu, yanik, di-
yaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tnitesi ve acil servis gi-
bi 6zellikli hizmetlerde calisan saglik personeli igin (tabipler
hari¢) % 200'lnd, diger personele ise % 150'sini gecemez."
hikmi personelin yaptigi katki oraninda bundan sonra
onemli bir oranda artan ek éddeme almasini sagladi.

Kanunen alinabilecek ek 6deme tavan oranlarinin énem-
li 6lclide artmasi, saglik kurum ve kuruluslarimizda, hem ku-
rumsal hem de saglik personelinin kisisel olarak ve bagli ol-
dugu oda, dernek ve sendikalar araciligi ile de uygulamayi
analiz etme, sorgulama siirecini baslatti.
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Bakanlik pilot kurumlardaki uygulamalar degerlendirip
mevzuat ¢alismalarini ydrattrken, konunun tiim saglik per-
sonelince dnemsendigi bilinci ile bir dizi iletisim strecini
baslatti; déner sermayeden yapilacak ek 6demenin esas ve
usullerini diizenleyen performans yodnergelerinin taslaklari
Bakanligimiz internet sitesinden vyayinlanarak tartismaya
acildi.

ilan edilen e-posta adresine taslak hakkinda binlerce g&-
rlis geldi. Ayrica personelin bagli oldugu oda, dernek ve sen-
dikalarin katilimi ile toplantilar diizenlendi, konu hakkinda
calisma yapmis olan personelimizle bire bir gérlismeler ya-
pildi. Bu sekilde yonergenin teknik ¢alismasi ilgililerin goris
ve katkilari ile sekillendi. Halen de dinamik olarak tanimla-
nan bu uygulama konusunda iletisim devam ediyor.

Ana unsurlar...

Yonergeler incelendiginde bazi konular dikkat cekicidir.
Bunlardan birincisi yénerge kapsamindaki tim kurum ve ku-
ruluslarimizda kurulan déner sermaye komisyonlaridir. Bu
komisyonlarda o kurumda calisanlarin temsilcileri bulunmak-
ta. Kurumlarda mevcut mevzuatimiza gore belirlenen idare-
ciler yaninda her siniftan calisan personelin temsilcileri de
bulunmakta. Bu, aslinda c¢alisan her personelin bir sekilde
y6netime ortak olmasi, sorumluluk ve yetkiyi paylasarak ye-
rinden ve kendiliginden yonetime gegiste bir basamaktir.

Puanlama sistemi, bu sekilde yapilmasina karsin geride
kalan ¢ aylik uygulama déneminde en ¢ok tartisilan konu-
lardan birisi de dahili branslar ile cerrahi branslar arasinda
puan dengesizliginin oldugu goérisudr.

Bu goriis 6nemsenmektedir. Bu nedenle bu tezin, {i¢ ay-
lik ortaya ¢ikan sonuglar cercevesinde bilimsel ve istatistik-

"Birinci basamak saglhk
kuruluglarinda, doner sermaye
uygulamalarimin yeni yeni gelismesi,
kayit sistem alt yapilarinin yetersiz
olmasi, buna baglh olarak yatakl
tedavi kurumlarina gore gelirlerin
az olmast dolayisiyla yapilan

ek 6deme oranlary diistik oldu."

sel yaklasimlarla analizi yapilmaktadir.

Bakanlik calisma ekibimiz disinda Haydarpasa Numune
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Sefi Dog. Dr.
N.Cihangir islam Ocak ayi verileri cercevesinde, ddner ser-
maye uygulamasinin dahili ve cerrahi branslar arasindaki pu-
anlama sistemi lzerine yaptigi bir calismasinin ilk sonugla-
rini bizimle paylasmistir. Sayin islam’in makale calismasinin
sonu¢ kisminda sunlari gérmekteyiz:

"1. Performans Sistemi hakkinda yapilan elestirilerin bi-
yik cogunlugu subjektiftir ve bilimsel yéntemlere dayanma-
maktadir. Bu konuda iyi tasarlanmis bilimsel calismalara ih-
tiya¢ vardir.

2. Haydarpasa Numune Hastanesi’ndeki ortalama puanin
distikligt genel olarak is gtictintin etkin olarak kullanilama-
masi ile alakalidir.

3. Uzman ve asistanlarini etkin olarak kullanan klinikler
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m Yrd. Dog. Dr.
Aytac Polat

Emegin karsiigini
almak giizel bir
duygu

Ben halen Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saglig:
Anabilim Dalinda gérev yapan
bir Ogretim Uyesiyim. Beni di-
rekt olarak ilgilendirmese de,
hekim arkadaslarim adina; yil-
bagindan sonra yiiriirlige gir-
mis olan yeni "Doner Sermaye
Yonerge'"nizden son derece
memnun oldugumu belirtmek
isterim. Insanin emeginin kars1-
ligin1 almasi gok giizel bir duy-
gu olsa gerek. Tabii bunun tersi
olarak emeginin karsiligini ala-
mamasi da bir o kadar rahatsiz-

lik verici. kurum ortalama puanlarini anlamli sekilde "Pilot uygulamanm Sonuglam
. ytkseltmektedirler. ’
Yonergede YATAN HASTA- 4. Cerrahi ve dahili klinikler arasindaki bugun tiim yurtta uygulanan

LARA iligkin bir puana rastla-
madim. Hepimizin bildigi gibi,

2. Basamak Saglik Kurumlari

"Yatakli Tedavi Kurumlari"dir.

Ve yine hepimiz biliriz ki, bir

hastay1 sagligina kavusturmak

i¢in onu bazen giinlerce yatir-

mak ve onunla ugrasmak gere-

kir.

Ayaktan muayene edilen her
hastaya 20 puan verilirken,

hasta yatirmaya puan verilme-
mesi bence biiyiik bir eksiklik.

Yogun bakimda hasta takip
eden hekimlerin bu hizmetleri
i¢in de bir puanlama yoktur.

Bu hastalara ayrilan zaman ve

verilen emek kesinlikle kiigiik

bir ameliyat igin verilen emek-

ten az degildir.

Gerek yogun bakima hasta ya-
tirmanin, gerekse burada hasta

takip etmenin ilave bir puani

olmalidir. Diisiinsenize, yogun
bakimda hastasi olan bir hekim
giinde bir kag kez yogun baki-
ma gidip, hastasina bakmak zo-

runda kalabilir. Bu da yetmi-
yormus gibi, gece hastasia
bakmak igin evinden gelmek
zorunda kalabilir. Poliklinikte
muayene edilen bir hasta i¢in
puan tanimlandig1 halde, tiim
bu emekler i¢in ilave bir puan

olmamasi bence ¢ok 6nemli bir

eksikliktir.
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puan farkinin bilyiik oranda dahili klinikle-
rin is gliclind etkin kullanimindaki distk-
lukle ilgili oldugu; puanlama cetveline da-
yali gercek puan farkinin 100:84 oraninda
oldugu asikardir."

Ayrica Sayin islam, Subat ve Mart ayi
sonuclarinin  da degerlendirilmesinden
sonra daha saglikli bir fikir elde edilebile-
cegini ifade etmistir.

Yonergedeki diger bir ana unsur da,
saglik kurum ve kuruluslarimizda yardimci
hizmetli personelimizden Bashekim ve Sag-
ik Midarlerimize kadar bir ekip isi olan
saglik hizmeti sunumunda, ekibi olusturan
personelin, hizmete yaptigi katkiyi belirle-
me sistemidir.

Saglik hizmetlerinde ¢esitli branslarda
yapilan hizmetler olduk¢a karmasik bir ya-
pilanma icermektedir. O branstaki hizmet
akisinda bir ¢ok personel cesitli asamalar-
da kismen veya tamamen gdérev almakta-
dir. Saglik kurum ve kuruluslarimizda veri-
len saglik hizmetleri, en dogru sekilde bt-
¢e uygulama talimati islem adlarina gore
tutulmaktadir. Bu sebeplerden dolayi, do-
ner sermaye gelirine katkiy! 6lcecek bir da-
gitim modelinde, saglik hizmeti sunum sek-
linin belirleyicisi ve yonlendiricisi olan, ¢a-
listigi ekibin basi olan hekimlerin, bizzat
yaptiklari islemleri 6lcmek ve puanlandir-
mak ve buna bagl diger personelin, sag-
lik hizmetlerine katkisini calistigl alan ve
unvani cercevesinde belirleyecek bir katsa-

performansa dayali ek deme
sisteminin temelini
olusturdu. '

yi ile 6lgmek en saglikli yontem olmustur.

Uc dénemin sonuclan degerlendirildi-
ginde hastaneler arasinda ek ¢deme tutar-
lar arasinda farkliliklar olusmustur. Bir
ekip bilinciyle calismaya baslayan hastane-
lerimizde ekip baskani olan hekim yiiksek
ek 6deme aldiginda, o ekipte yer alan hem-
sire de, yardimci hizmetli arkadasimiz da
yiksek ek 6deme almistir. Sonuglar sunu
gostermistir ki her personel igin stirdrile-
bilir stirekli tavan oraninda ek 6deme alin-
masi o saglik kurum ve kurulusunun bir bi-
tlin olarak ekip halinde performansli ¢alis-
masina baglidir.

Yeri gelmisken performansli calisma
derken aslinda, artik istedigi saglik kurum
ve kurulusundan hizmet almakta 06zgir
olan halkimizin o saglk kurumumuzu ter-
cih etmesini, saglik kurumumuzun hekimin-
den, yardimci hizmetli personeline kadar o
hastayl memnun etmesini, personelin yap-
tig1 her islemi saglikli bir sekilde kayit alti-
na almasini, hastane idaresinin bu kayitla-
ra istinaden zamaninda tahakkukunu ve fa-
turalamasini  yapmasini, saglik kurumlari-
nin her alaninda tasarruf kurallarina riayet
edilmesini anlamamiz gerekir sanirim.
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Sorunlar...

Uygulama devam ediyor. Uc aylik so-
nuclari degerlendirme imkanimiz oldu.
Ozellikle hastanelerimizde hekimler disin-
daki personelimiz tavan oranlarina yakin ek
6deme aldilar. Ancak birinci basamak sag-
ik kuruluslarimizda, bu kuruluslarimizdaki
doner sermaye uygulamalarinin yeni yeni
gelismesi, kayit sistem alt yapilarinin yeter-
siz olmasi buna bagli olarak yatakli tedavi
kurumlarimiza gére gelirlerinin diistik olma-
si dolayisiyla yapilan ek ddeme oranlari
distk oldu.

Ozellikle biiytik sehirlerdeki Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde, bazi branslardaki
hekimler basta olmak lzere personel yigil-
masina bagli olarak kisiler arasi ek &deme
farkliliklar olustu. Bazi hastanelerimizde de
yapilan saglik hizmetlerinin kayda alinma-
masl, islemlerin tahakkuk ve tahsilatinin
zamaninda yapilamamasi  nedenlerinden
déner sermaye isletmesi negatif bilanco
verdiginden ek 6deme dagitilamadi.

Ayrica bazi hastanelerimizde, 6zellikle
Dis Hekimligi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, Radyasyon Onkolojisi
gibi bazi branslarda uygulamadaki aksak-
liklar tespit edildi. Bu aksakliklarin gideril-
mesi yoninde calismalar sirdirilmekte.
Birinci basamak saglik kuruluslarinin déner
sermayelerinin rehabilite edilmesi, destek-
lenmesi ve bunlara kaynak aktarilmasi yo-
niinde ¢alismalar devam ediyor.

Veriler...

Asagidaki tablolarda bazi hastanelerin
ve Manisa Saglik Midurltigi’nin ek 6deme
6zet rakamlar bulunmaktadir:

MANiSA iLi SAGLIK MiDURLUGD EX GDEME TABLOSU

AYDIN DEVLET HASTANESi OCAK AYI SONUGLARI En az En fazla
Baghekim 4.425.000
Baghekim Yrd. 1.500.000 2.500.00
Uzman Tabip 200.000 4.500.000
Pratisyen Tabip 1.000.000 3.000.000
Dis Tabibi 200.000 700.000
Midir 805.000
Hastane Muduri ard. 450.000 750.000
Eczaci 740.000
Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist vb. 510.000 560.000
Hemsire 350.000 650.000
Saglik Memuru 360.000 650.000
Memur 270.000 360.000
Hizmetli 200.000 370.000
VAN YUKSEK iHTiSAS HASTANESI Eski Ocak 2004
Baghekim Serbest Meslek Var 812.898 2.717.600
Baghekim Yardimcisi 596.233 2.960.100
Baghekim Yardimcisi Serbest Meslek Var 599.590 1.786.000
Uzman (Kalp Damar Cerrahi) Serbest Meslek Var 922.038 1.876.200
Uzman (Kalp Damar Cerrahi) Serbest Meslek Var 811.495 1.300.350
Uzman (Kalp Damar Cerrahi) Serbest Meslek Var 925.735 1.906.500
Uzman (Kardiyoloji) Serbest Meslek Var 820.803 4.075.000
Pratisyen Tabip Serbest Meslek Var 726.963 1.552.900
Dis Tabibi Serbest Meslek Var 484.033 312.100
Mudur yardimeisi 318.784 593.500
Anestezi Teknisyeni 355.258 705.500
Rontgen Teknisyeni 285.940 532.353
Laboratuar Teknisyeni 286.688 533.746
Tibbi Sekreter 230.044 428.288
Saglik Memuru 229.772 427.750
Saglik Memuru 366.214 681.800
Saglik Memuru 231.880 575.600
Hemsire 366.214 681.800
Hemsire 234.736 437.000
Hemsire 291.006 541.750
Memur 140.862 262.250
Hizmetli 131.716 245.200
ANKARA NUMUNE HASTANESi MART AY1 SONUGLARI En az En fazla
Klinik Sefi ve Sef Yard. 225.000 5.800.000
Basasistan ve Uzmanlar 50.000 4.700.000
Asistan 100.000 2.300.000
Tabip 380.000 1.800.000
Dis Tabibi 300.000 1.600.000
Hastane Muduri 815.000
Midir Yardimeist 450.000 720.000
Eczaci 580.000 750.000
Hemsire 50.000 780.000
Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist vb. 330.000 650.000
Saglik Memuru 180.000 750.000
Memur 110.000 390.000
Hizmetli 30.000 350.000
Sonug...

Uygulamanin basladigi Ocak ayindan

m DR. METiN ULUSOY

Eksiklikler
tamamlanmali

Alinan ek 6demelerin - ek 6de-
me- olmasi ve emekliligime
yansimayacak olmasi ciddi an-
lamda beni tedirgin ediyor.

Muayenehanemi kapatmay1
ciddi olarak diisiiniiyorum. An-
cak ya ortalamanin altinda ka-
lirsam endisesi beni caydirtyor.
Uzman hekimler i¢in muaye-
nehaneyi kapatmalar1 kosuluyla
en az ortalamadan ek ddeme
almalar1, ayrica muayenehane
kapatma igin ek ilave puanin
arttirtlmasi diistiniilemez mi?

Bazi uzman arkadaslarimizin
aldig1 ek 6demeler, bazi pratis-
yen hekimlerle hemen hemen
ayni olabilmektedir. Uzmanla-
rin i§ yiikiiniin az oldugu du-
rumlarda bile hastanenin ol-
mazsa olmaz elemani oldugu
diigiiniiliirse, uzmanlara verile-
cek doner sermayenin en az si-
nir1 belirlenemez mi?

Muayenehanede bakilan hasta-
dan istenen tetkikler nedeniyle
hastaneye gelen vatandaslar,
ayr bir poliklinik defterine ka-
yit edilmeli, boylece muayene-
hane performansi hastane per-
formansina karistirilmamalidir.
Aksi halde, muayenehanede
performansi yiiksek olan he-
kimler, hastanede hig bir i
yapmasalar dahi hastanede ca-
lisan bazi hekimlerin perfor-
mans puaninda 6niine gegebil-
mektedir. Bu da hastadan iki
kez - biri devlet eliyle- ticret
alinmast demektir. Oysa teknik
olarak, disardan istenen tetkik-
leri, hastanede galisan hekimle

KADRO ADI Ocak 2004 | Subat 2004 | Mart 2004
Muddr (Serbest Calisan) 659.000.000 | 560.750.000 | 1.339.641.638
Muddr Yrd. (Gelir Tahakkuk Memuru) 595.600.000 | 506.850.000 | 1.210.829.942
Muddr yrd. 476.357.143 | 402.071.429 | 907.977.134
Sube Md. (Gider Tahakkuk) 468.900.000 | 399.000.000 [ 870.375.000
Sube Md. 398.903.846 | 323.803.846 | 682.348.789
Saglik Grup Bagkani 434.807.143 | 370.450.000 | 966.345.042
112 Bastabibi 405.500.000 | 345.050.000 [ 772.870.000
Saglik Ocag Sorumlu Tabibi 238.521.181 | 220.218.116 | 491.347.187
112 Tim sorumlu Tabibi 304.130.000 | 258.790.000 | 631.177.310
Halk Saglhgi Lab. Md. 282.050.000 | 323.500.000 | 772.870.176
Tabip Saglik Ocagr 193.106.600 | 323.902.353 | 412.048.055
Tabip A.C.S.A.P 74.878.125 | 132.317.647 | 173.054.837
Dis Tabibi 128.381.818 | 141.430.769 | 250.990.055
Tabip (Mobil Saglik) 253.465.000 | 237.250.000 | 566.771.462
Eczac! 215.400.000 | 183.300.000 [ 400.562.822
Muhendis 194.886.364 | 166.545.833 | 402.709.683
Biyolog 164.000.000 | 147.800.000 | 437.959.766
Kimyager 88.475.000 | 139.450.000 | 386.435.088
Sef (Saglk Md.) 206.820.000 | 185.259.091 394.951.669
Birim sorumlusu (Saglik Md.) 215.400.000 | 194.075.000 [ 382.198.552
SHS Personel 97.878.292 | 83.048.519 | 211.198.552
THS Personel 87.620.000 | 103.812.500 [ 270.504.561
GIHS Personel 102.690.556 | 84.448.925 | 210.686.643
'YHS Personel 74.638.018 | 65.179.452 | 157.928.574
Sayman Mutemedi 111.633.451 | 100.508.170 | 245.160.326
Ayniyat Saymani (AGSAP) 148.575.000 | 129.400.000 | 309.148.070
Ayniyat Saymani (Saglk Md.) 197.000.000 | 183.300.000 | 370.725.000

bugiine, uygulamanin dogurdugu sonugla-
rin degerlendirilmesi ve Bakanligimiza il-
gili kisi, oda, dernek ve sendikalar tarafin-
dan yapilmasi istenen degisiklikler konu-
sundaki basvurular ile ilgili calismalar, son
asamaya geldi. Mayis ayi sonlarinda yoner-
gelerde bir revizyon yapilmasi planlanmak-
ta.

Sonug olarak, saglik alaninda bu uygu-
lama ile planli ve programli bir dénlisim
gerceklesti. Donlisimiin sonuglarinin halki-
miz ve personelimiz agisindan olumlu ol-
dugu izlenmekte. Dinamik olan bu siirecin
gelisime, aksayan yonleri itibariyle degisi-
me ve karar mekanizmalari bakimindan da
her tirll iletisimin agik oldugunu ifade et-
mek gerekir. m

tamamen serbest ¢aligan bir he-
kimin istemesi arasinda bir fark
olmamasi gereklidir. Ya da di-
sarida serbest ¢alisan bir heki-
me de tetkik istemesi durumun-
da ek 6deme yapilmalidir.

Ilgili yonergede ' vajene dog-
mus myom eksizyonu' yer al-
mamaktadir. TTB listesinde
yaklasik histerektominin yarist
degerinde olan bu iglem, esa-
sinda TAH ameliyatina duyu-
lan gereksinimi de ortadan kal-
dirmaktadir. Bu da performans
puanina dahil edilmelidir diye
diistiniiyorum.
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Ask Gzerine...

Romantik askin bel kemigini olusturan sey, gercek bir
kayip duygusu bissetmeksizin teslimiyettir; 6yle ki askin
gerceklesme ibtimali ne kadar uzaksa askin atesi o ka-

dar barli olur.
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[l Dog. Dr. Kemal Sayar | Bakirky Ruh-Sinir Hast. Baghekim Yrd. ve 13. Psikiyatri Klinik Sefi

Gin gecmiyor ki aska dair bir s6z kulagimiza calinmasin. Ondan bu
kadar cok s6z edilmesi onu pek az bulmamizdan mi? 'Iinsan, uzaga
disendir' deniliyordu Reversal of Fortune filminde. Ask bu kaderi
tersine cevirme cabasi midir? ‘insan iliski arar’ der Fairbairn. Ke-
lam-1 Kadim’i degistirir bazilari, ‘6nce iliski vardr’’ derler. ‘Baskasi-
nin yizii beni benligimden baska tarafa yonelterek yiikimi hafifle-
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tir. Ask bir iliski arayisidir. Bu yazida askin ruhbilimsel ve
ruhc¢dziimsel kavramlastirmalarina deginecegim.

Ask, yeniden

Aski anlamak ve anlamlandirmak icin ne ¢ok sey soy-
lenmis, yazilmis ve konusulmustur. Otekini arayis, Efla-
tun’dan bugiine kaybolmus benligi bulma gayreti ve bir
tamamlanma arzusu olarak distndlmistdr. Bu disiince-
ler psikanalize tasindiginda benligin yitik ve sahipsiz
vecheleri tizerine odaklanilmistir: Kendi benligimde eksik
olani 6tekinde yceltirim ve bu yliceltilmis 6tekiyle birle-
serek, bende eksik olana kavusurum. Ancak yliceltme bir
bumerang gibi geri de d6nebilir: Ne zaman ki sevgili, ar-
zularimi yansitacagim, kendimde eksik buldugumu bana
geri verecek bir islev gérmez, o zaman hakir goriilmeyi
hak eder. Bu acidan bakildiginda asik olmak 6tekinde
kendi ‘yitik cennet’imi buldugum, yiiceltilmis benlik imge-
mi sevgili vasitasiyla yeniden i¢ime aldigim bir imkani
temsil eder. Romantik askin bel kemigini olusturan sey,
gercek bir kayip duygusu hissetmeksizin teslimiyettir; dy-
le ki askin gerceklesme ihtimali ne kadar uzaksa askin
atesi o kadar harli olur. Ulasilamayan giiclenir ya da Fre-
udyen deyisle, ‘ancak baski altinda tutulan cinsel dirti-
lerdir ki insanlar arasinda uzun erimli baglarin olusmasi-
na yol acar’. Askla sarmalanmis ne de ¢ok duygu vardir:
kiskanclik, saldirganlik ve 6fke, sirasi geldiginde askla
yer degistirirler. ilk kuramcilar aski anlamak icin ana-co-
cuk bagina miracaat ettilerse de daha sonralar gelisimin
daha genis toplumsal baglami dikkate alinmistir. Ask bir
sevgi nesnesiyle ilkel bir birlesme olarak goriilmeyecektir
artik, o ¢ok boyutlu bir yliceltme ve 6zdeslesme siirecinin
drtintidir. Ideal ask kavrami en kamil ifadesini ilahi ask-
ta bulacaktir; bu durum, Julia Kristeva’nin deyisiyle kisiyi
stkuna erdiren, ‘Narcissus’un arzu ve 6fkesinin zafer ve
maglubiyetleriyle pek de gizlenemeyen o yaralar iyilesti-
ren’ bir kuvvettir. Sevgiliye ego idealinin arzu edilir vasif-
larini yerlestiren kisi, 6zdesim yoluyla onlara sahip olur.
Erkek asik olmakla ideal anneye, kadin asik olmakla ide-
al babaya kavusacaktir ve bdylece dzlenen birlik gercek-
lesecektir: ben ve 6teki, baba ve anne arasindaki bu bir-
lesme ideal benligi doguracaktir.

Askin psikanalizi

Toplumsal davranisin en temel saiklerinden birisi ilgi
gosteren otekiyle samimi iligskiler kurma arzusudur. Olgun
bicimiyle samimiyet pek ¢ok kisinin basarmakta zorlandi-
g1 bir durum olarak karsimiza ¢ikar. Baskalari tarafindan
arzu edilmek, begenilmek ve anlasilmak hayatimizi iyi bir
bicimde yasadigimiz duygusunu saglar bize. Digerlerinde
ilgi uyandiramamak kiside 6zgliven kaybi, yetersizlik, ¢6-
kiintd ve yalnizlik hissine yol acar, bu kimileyin tahripkar
dirttlere de dontsebilir. Freud samimi iliskiler kurma yo-
lundaki olgun tesebbiislerin akim kalmaya mecbur oldu-

gunu 6ne strmistlr: Bu tesebbusler, bebek-anne arasin-
daki bagda miindemi¢ olan o emniyetli tatmini yeniden
yasamaya ydnelik oldugu
icin, Umitsiz ¢abalar-

dir muellife go-

re. Erkek ¢o-
cuk aslin-
da an-
nesine
asiktir,
cinsel-
ligin
mesru
go-
ril-
dugu
kadinlar
ona vya-
banci kadinlar-
dir oysa, bu yiz-

den de her ask bir anne
arayisi ve o anne bu-
lunmadig icin de
bir ~ hisrandir.
Duygu ve cin-
sellik bilin¢disi
bir  su-
rette ay-
rilmis-
tir; anne
ve Dba-
bayi bi-
rer ceza-
landirici
imge olarak
ice alan Kkisi,
cocuklugunda ar-
zu ettigi ebe-
veynine ben-
zer bir bigim-
de, farkli ve
yeni bir ar-
zu nesnesini
hedef edin-
mistir. Bu ye-
ni durum, ebe-
veynden baskasina y6nelen bu sevgi, o
cezalandirici ana baba imgesine karsi
kisinin kendisini koruyucu bazi savun-
malar gelistirmesine yol acar. Ik sa-
vunma arzu nesnesine karsi zahidane
bir tutumla yaklasmaktir. Kisi romantik
itkilerini savusturmak icin arzu nesnesini

A. Siiheyl Unver

SB Diyalog ® 23



Fotograf : Banu Demirci

degersizlestirir. ikinci savunma diizenegi arzuya karsi bir
ahlaki mazosistik zirha biirtinmektir. Kisi yeni arzu nesne-
leri edinme istiyakini bilin¢gdisinda ana babanin i¢sel im-
gelerine kars! bir ihanet olarak yasamaktadir. Bu temel
glinahtan kag¢inmak icin, farkina varmaksizin, muhatabin-
da kendisini reddetmeye déniik tutumlar uyandirmaya ca-
lisir. Psikanalizin ask kurami fazlasiyla kasvetli bir kori-
dordur. Bu koridorun hicbir kapisi merhamete, askinliga,
digergamliga, olumlu ve hasbi duygulara agilmaz. Bu yiz-
den olsa gerek, ask tizerine diistinen psikanalistler, olgun
bir duygusal bag veya bir samimiyet arzusu yerine cinsel
ihtiraslar Uzerinde durmayi yeglemislerdir. Freud’un insan
tabiati hakkinda kottimser ve kéticdl bir bakisa sahip bu-
lundugunu biliyoruz. Askin baska halleri olabilecegine
fazla ihtimal vermiyordu besbelli; nasil ana-cocuk iliskisi-
nin pedersahi ailede evrensel tek bir modeli oldugunu
distnliyorduysa askin da cocuksu tepkilerin tekrarindan
ibaret oldugunu disinliyordu. Oysa anne baba ile ¢cocuk
arasindaki iliskinin ‘6dipal’ durakta takili kalmadigini,
0dip karmasasinin da antropolojik verilerle tartisir hale
geldigini, saglikli ailelerde ¢cocugun bagimsizlasmasina ve
esit bir iliski gelistirilmesine izin verildigini bugiin biliyo-
ruz. Bugtin kimi yazarlar Freud’un aski kavramlastirma bi-
¢imine onun, sucluluk duygusuyla utancin dinamiklerini
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karistirdigini  sdyleyerek itiraz etmektedirler. Sugluluk
duygusu kolaylikla tanimnabilir ve kontrol edilebilirken
utang siklikla bedensel belirtilerle yasanir ve onu agiga
vuracak kanallar da yoktur. Sucluluk duygusunda gurur
saklidir; sucluluk duygusuyladir ki kisi yanlisi ve kétlyi
se¢me gliclinin oldugunu kabul eder. Oysa utancta insan
kisisel glictin yoklugunu hisseder. Kisi kendisinde var ol-
dugunu fark etse bile utanci nasil itiraf edebilir ki? Fre-
ud’un kendi (giiclt) annesiyle olan karmasik ve ikircimli
iliskilerini ¢6zlimleyememesinin onu bir utancin sularina
biraktigi, kendisinin de bu utanci hi¢ fark edemedigi, bu
ylizden insanin duygusal ¢atismalarinin temeline sugluluk
duygusunu yerlestirdigi dile getirilmistir.

Kalp ve gbz

Ask, sevdiklerimizin ylizline tuttugumuz bir ayna ola-
bilir ama ‘romantik’ agkta aynayi siklikla sevdigimizin yi-
zline degil kendi ylziimiize dogru tutariz. Muhatabimizla
karsilikli olarak birbirimizi gelistirdigimiz bir iliski degil de
karsilikli olarak narsizmalarimizi pekistirdigimiz, goniil
oksayici bir iliski kurariz. Ebediyet arzusuyla kivraniriz :
Keske sevdigimin géziindeki yiiceltilmis imgemi sonsuza
dek saklayabilsem, keske zaman dursa da sonsuza dek
bu saadet cesmesinden su icsem! Kendi kalbimle severim
onu, belki de derdim sevmek degil sevilmektir, ayrilik sa-
ati gelip cattiginda ‘benden ne istedigini, beni nerelere
koydugunu hi¢ anlayamadim’ deyisim belki de bundandir.
Sevilme arzusu bir tirltd kanmak bilmez. Ask bu yoniyle
bir infilak halidir: "Beni seviyorsan benim bir par¢amsin,
sana duydugum askla yiiceliyorum. Beni sevmiyorsan be-
nim sevdigim kim? Askinin bana verdigi aciyla yiiceliyo-
rum. Bu aclyl bu diinyada yalniz ben ¢ekebilirim, o halde
sen beni sevmesen de ben beni seviyorum."

Bati uygarliginin gdz merkezli bir uygarlik oldugu dile
getirilmistir. Gz, tensel aski kiskirtir. Ote yanda dogu as-
ki, sdylenemeyende arar; imada, endam ve stz (lt)ste.
Dogu asklari o essiz suskunluktan, 6rtiik olandan, o se-
vip de agliktan s6yle(ye)meyis halinden beslenir biraz da.
Oysa disa vurulmayan, bir kalemde patoloji hanesine ya-
zilir. Batida, duygu ancak sozel olarak disa vuruldugunda
sihhatlidir. Dogunun aski ise sézsiiz bir diinyada dolasir
gibidir; o Mecnun olup ¢ollere diismek, Ferhad olup dag-
lar delmekle ifadesini bulur; yani zahmetle, olusla. Dogu
‘seni sevmekle yiiceliyorum’ demez de, adeta ‘sevmekle
yliceliyorum’ der, yol menzilin ta kendisidir. G6z odakli
bir ‘uyarilma’ uygarligl karsisinda kalp odakli bir ‘olus’
uygarligl. Burada ask yeni bir acilim kazanacaktir, Ley-
la’dan Mevla’ya giden yol, asigin olus cehdiyle insa olur.
Maneviyati insanin varolus hiyerarsisinde en {stiin mer-
tebeye yerlestirmeyen bir uygarligin, aski kavramlastir-
mak konusunda kisir kalacagini ve psikanalizin dogulu
bir aski tarif ve tavsif etmekte bize yardimci olamayaca-
gini evvel emirde teslim etmek gerekir. m
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“Ulusal Ila¢ Kurumu
kurulmalidir”

14 Mayis Eczacilik Giingi'nde Izmir’de konusan Saghk Bakan
Prof. Dr. Recep Akdag, "Uluslararasi normlar: yakalayacak, siyasal kaygi ve
yaptinmlardan bagimsiz, 6zerk, "Ulusal Ilag Kurumu" seklinde bir yap:

olusturulmasi gereklidir" dedi.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, 14 Mayis’da, izmirde, E.U. Ec-
zacilik Fakiiltesi, izmir Eczaci Odasi, E.U. Eczacilik Fakiiltesi Mezunla-
r Dernegi ve EDAK Eczacilar Kooperatifi'nin diizenledigi toplantiya
katilarak bir konusma yapti. Konusmasina 14 Mayis Eczacilar Gin(-
nd kutlayarak baslayan Akdag, temel saglik politikalari ve Saglikta
Donlisim Programi hakkinda da degerlendirmelerde bulundu.
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Yapilanlar

Saglik Bakani Akdag ila¢ ve eczacilik alaninda goreve
geldikten sonra yaptiklari ve hedefleri ile ilgili olarak sun-
larl sdyledi:

e Eczanelerin agma-kapama, ruhsat, nakil, isim/adres
degisikliklerine iliskin islemlerinin yiritilmesi valiliklere
birakilarak birokratik stire¢ kisaltilmistir.

e Antibiyotik yazim kurallari belirlenerek bedelleri sos-
yal giivenlik kurumlarinca karsilanmayacak ilag listesi (ne-
gatif liste) yayinlanmistir.

e ilacta biyoesdegerlik/biyoyararlanim calismalari hiz-
landirilarak sertifikalandirilan ilag sayisi arttirilmis ve 337
ilacin sertifikalandirlmasi saglanmistir. Son dért yilda top-
lam 245 ilacin sertifikalandinldig dikkate alindiginda bu
sayinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

e Maliye Bakanligi ile ishirligi yapilarak kan driinlerin-
deki KDV orani %18’den %8’e indirilmistir.

e lhracat amacli fason dretim izni 3-18 aylik bir siirec-
te sonlandirilirken yapilan diizenlemeyle 3-5 giinde sonug-
landinlabilir hale getirilmistir. Bu uygulama, yalniz Tdrk
ila¢ Sanayii icin degil iilke ekonomisine kazandirdigi canli-
lik agisindan son derece dnemlidir.

e Ruhsatlandirma stiresinin AB standardi olan 210 giin
icinde sonuclanmasi icin gerekli biirokratik diizenlemeler
yapilmis ve birden fazla komisyonun eszamanli ¢alismasi-
na izin veren yénetmelik yUrlrlige sokulmustur.

e ilaclarin iyi imalat uygulamalarina uygun imal edilme-
lerini ve rasyonel kullanimini temin etmeye y&nelik olarak,
bu Uriinlerin tanitiminda uyulmasi gereken kurallari belirle-
yen iki adet yénetmelik hazirlanarak yirirlige konulmus-
tur.

e Kontrole tabi mistahzarlarin satis ve sarf hareketle-
rinin takibi ilac ve Eczacilik Genel Midiirligi’nden illere
devredilmistir.

¢ ilag ruhsatlandirma siirecindeki prospektiis inceleme-
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Haglarin rubsatlandinimas: ile ilgili
stirecin daba etkili, daba seffaf ve daba
stiratli bale getirilmesi saglanacaktir.
Tiirkiye'de tiretilen ilaglarin dis
pazarlara agilmasi, Tiirk ilag
sanayiinin yurtdisinda yatirim yapmasi
da onemli ve oncelikli bedeflerimiz
arasindadur.

si esnasinda karsilasilan problemlerin giderilmesi amaciyla
ila¢ ruhsat, prospekts, i¢/dis ambalajlarinda ve ilgili diger
materyalde yer alabilecek 2556 terimde standardizasyona
gidilerek kitapgik haline getirilmis ve ilgili sektdr kurulus-
larina duyurulmustur.

e Oransal olarak Turkiye’de ilaclara ve farmas6tik Grlin-
lere yapilan harcamalar ¢ok yiiksektir. ila¢ fiyat artislarinin
bilimsel bir temele oturmadiginin bilincinde olarak yeni fi-
yatlandirma politikasi sektorlin gorlsleri 1siginda yeniden
yapilandirilmistir.

e ilacta K.D.V. %18’ten %8’e indirilmistir.

Hedefler

e Akila ila¢ kullaniminda kurumsal bir yapilanma ile
ilaclarin standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve bunlarin
akilcr yonetimi konularinda uluslararasi normlari yakalaya-
cak siyasal kaygi ve yaptirnmlardan bagimsiz, 6zerk, "Ulu-
sal ilag Kurumu" seklinde yapi olusturulmasi gereklidir.
ilaclarin ruhsatlandinimasi ile ilgili siirecin daha etkili, da-
ha seffaf ve daha siratli hale getirilmesi bu sekilde sagla-
nacaktir.

e Tilrkiye’de dretilen ilaglarin dis pazarlara agilmasi,
Turk ilag sanayiinin yurtdisinda yatirrm yapmasi da 6nem-
li ve dncelikli hedeflerimiz arasindadir.

e {lacta fikri miilkiyet haklarmin korunmasini ulusal ¢i-
karlarimiz, uluslararasi hukuk ve taahhitlerimiz cercevesin-
de ele almak, ilgili taraflarla diyalog icinde uzlasmak temel
amacimizdir.

Kamunun ilag alimlarini, farmakoepidemiyoloji ve far-
makoekonomi biliminin 15181 altinda gelistirilecek yéntem-
lerle yonlendirmek temel ilkemiz olacaktir.

Kollektif, katilimci ve paylasimcr yaklasimimiz bundan
sonra da devam edecek, ¢6zim aradigimiz konularla ilgili
her kesimi dinleyecek ve diyaloglarimizin sonucu olarak en
giizel sonuclara ulasacagiz. =
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Eczacilik Gind kutlanirken...

Yeni kararname ile ithal ilagta kur farklarindan olusan
yiiksek fiyatlar kur farklari normal kura getirildigi i¢in
ytizde 12 oraminda diistii. Ayrica Kararname ile birlik-
te %50 civannda ilacin fiyatimn ortalama yiizde 10
kadar diisebilecegi besaplanmakta. Bu da uzun
yillardir Tiirkiye'de ilag fiyatlarimin ucuz oldugunu
soyleyen kesimlerin gercek beyanda bulunmadigini gos-

teriyor.

[l Ecz. Mehmet Domag | Tiirk Eczacilan Birligi Baskani

llag ve eczacilik konusundaki sorunlar da bir dizi sorunla baglantili
olarak gilindemimize girer.

Ilki 1984 yilinda cikan ve ciktigi giinden beri lizerinde tartisma olan,
bir tiirlii gercek anlamda uygulanamayan Ila¢ Fiyat Kararnamesi son
olarak 14 Subat 2004 tarihinde ve onun bazi maddelerini degistiren ka-
rar da 14 Nisan 2004 tarihinde yayinlandi. Kararname’ye gére bundan
béyle 2005 yilina kadar orijinal triinler icin bes Avrupa Ulkesinin (Por-
tekiz, ispanya, Italya, Yunanistan ve Fransa) icinde en ucuz olani Tiir-
kiye’de gecerli olan fiyat olarak belirlenecek, jenerik rlinlerde ise ori-
jinal Urlinlin ylzde 80’i kadar fiyat alinabilecek. Yeni kararname ile it-
hal ilagta kur farklarindan olusan yiiksek fiyatlar kur farklari normal ku-
ra getirildigi icin ylizde 12 oraninda distt. Ayrica kararname ile birlik-
te %50 civarinda ilacin fiyatinin ortalama yiizde 10 kadar diisebilecegi
hesaplanmakta. Bu da uzun yillardir Tirkiye’de ilag fiyatlarinin ucuz ol-
dugunu soyleyen kesimlerin gercek beyanda bulunmadigini gésteriyor.
Simdi, Tirkiye’de Avrupa dlkelerinden daha ucuz bir ilag fiyati belirle-
nebilecek. Bu, olmasi gereken, dogru bir adim. Gergekte ise bu raka-
min daha da dusilk olmasi gerekir. Clinki, Tirkiye referans alinan dl-
kelerden en distik milli gelire sahip olan Portekiz’in milli gelirinin (g-
te birine sahip.

Bu yil Konsolide Biitceye Tabi Kurumlar ve Emekli Sandigrnin uy-
guladigl Biitce Uygulama Talimati’nda ilaglarin yazimi ve 6denmesi ile
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ilgili 6nemli degisiklikler yapildi. 11 Subat’ta yayinlanan Biit-
¢e Uygulama Talimati 18 Mart’a kadar uygulandi. Bu uygula-
ma sosyal glivenlik kurumlarinin ayni kurallara uygun olarak
degerlendirilmesinin istenmesinden kaynaklanmis, ama fark-
li sosyal giivenlik kurumlarinin kendilerine 6zgli durumlarn
nedeniyle uygulama olanag! bulunamamistir. Bitce Uygula-
ma Talimati’nda yapilan ve yasamla bagdasmayan degisik-
likler, uyarlanimizla btiylik bir kismi yasamla bagdasik hale
getirilerek 1 Nisan’da yenisi yayinlandi. Biitce Uygulama Ta-
limati, halen ilag-eczacilik alaninda uygulanmasinda biyiik
zorluklar olan maddeler iceriyor. Ornegin, Biitce Uygulama
Talimat’na go6re antiagregan bir ilacin 4 uzman hekimin
olusturdugu bir kurul tarafindan raporlu olarak hastaya ve-
rilmesi gerekiyor. Tirkiye’de bu dért ayri uzmanin bir arada
bulundugu hastane sayisi 10 civarinda. Evet, bu ila¢ kullanil-
mayabilir de. Ama ihtiyaci olan hasta icin ilacin vazgecilmez
oldugunu, ilacin bulunabilir, alinabilir ve etkin olmasi gerek-
tigini unutmamaliyiz.

Sanki Biitce Uygulama Talimatlar saydigimiz ilaca iliskin
bu t¢ tanimlamadan yoksun olarak yapilmaya calisiimakta.
Alanin uzman kuruluslari ile oturup, konunun uzun uzun tar-
tisilmasi gerektigine inaniyoruz. ilacla ilgili gtincel bir sorun
veri imtiyazi alaninda yasanmakta. Veri imtiyazi, patent al-
mis ilaglarin patent siresi dolduktan sonra belirli bir siire
icin verilerinin jenerik Ureticiler tarafindan kullanilmasini en-
gelleyen bir diizenleme. Veri koruma patent siiresi icinde ila-
cin basvuru dosyasindaki ATC (anatomik-terap6tik-kimyasal)
ve klinik deney sonuglarina iliskin verilerin saklanmasi anla-
mina gelirken, veri imtiyazi AR-GE ¢alismasi yapan firmalara
verilerinin saklanmasi icin ek siire taniyor. Ar-Ge’yi tesvik
edici gibi goriinen bu diizenleme, esas olarak cesitli ila¢ ka-
lemlerinde ilacin patent siresi dolduktan sonra, buluscu fir-
ma tarafindan ilag¢ fiyatlarinin serbestce olusturulmasini ve
hi¢c olmazsa belirli bir siire icin tekellesmeyi glindeme getir-
mekte.

Avrupa Komisyonu TBR sorusturmasi cercevesinde giin-
deme gelen veri imtiyazi konusundaki fikrimiz, ilacta fikri
hak ve ilaca ulasim hakki karsi karsiya kondugunda ilaca
ulasim hakkinin dncelikli olmasi gerektigi.

ilacin bulunabilir/alinabilir olmasi, ilag¢ fiyatlarinin daha
fazla artmamasi, ilacta disa bagimliligin &nlenmesi, yerli ilag
sanayiinin yok olmamasi ve sosyal givenlik kurumlarinin
hizmetlerini stirdiirebilmesi icin; veri imtiyazi diizenlemesine
gecis ertelenmelidir.

Diger yandan, 6nlem alinmadigi taktirde tlkemiz bir ithal
ilac cenneti haline donecek. Ulkemiz ila¢ pazarnnin yiizde
40’1 ithal ilag olup ihracatin ithalati karsilama orani ise yiiz-
de sekiz gibi son derece diisiik bir oranda kalmakta. Ureti-
min azalip ithalatin artmasi, hemen her (ke i¢in énlem alin-
mas! gereken ciddi bir sorunun ortaya ciktiginin gdstergesi.

Kamu kurumlar eczacilar i¢in bir secenek olmaktan ya-
vas yavas ¢lkmaya basladi. Bugiin, eczacilar kamu kurumla-
rinda ¢alismak istemiyor, kamu kurumlar da eczacisiz ecza-
ne calistirmiyor. Kamu kurumlarindaki yasaya aykiri bu uygu-
lama ve muvazaali eczaneler insan sagligini tehlikeye soku-
yor.
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Eczacisiz eczanelerin sayica artmasina ragmen, eczacilik
fakiltesi mezunlarinin &nemli bir kismi  gizli issiz durumun-
da. Mevcut eczaci sayisinin 2010 yilina kadar yeterli oldugu
DPT raporlarinda belirtilmesine karsin, tlkemizde bulunan
eczacilik fakdltesi sayisi 6 yillik bir siire icinde yediden on
dorde cikarildi. On dort eczacilik fakdltesinden her yil mezun
olan 1100 6grencinin 800’U eczane aglyor. Bu nedenle, 6nce-
likli olarak yeni fakiiltelerin agilmasi engellenmeli, bunun ye-
rine egitimin kalitesi yiikseltilmeli. Eczacilik egitiminin bes
yila cikarilmasi zorunlu.

Ayrica, eczaneler esitsiz dagiliyor. Eczanelerin % 41’i dl-
ke nlfusunun sadece % 23’Unin yasadig ¢ baylk ilimiz-
de toplanmis durumda. Eczanelerin % 59’u ise nifusun %
77’sine hizmet vermekte. Tirkiye’de 3200 kisiye bir eczane
distyor. SSK’ya bagl niifusu ¢ikardigimizda ise bu rakam
1700’e diismektedir ki bu, Avrupa llkeleri iginde kisi basina
disen en fazla eczane sayisidir. Sosyal Sigortalar Kurumu
evrensel eczacilik kurallarina uyarak, ilag alimlarini serbest
eczanelerden yapmali.

Diger yandan devlet, pazarin ylizde 72’sinin alicisi olarak
hangi ilaclarin bedelini 6deyecegine kendisi karar verebilir.
Bedeli 6denmeyecek ilaglara iliskin ttim ilgili kurum ve uz-
man kisilerle birlikte bir standart olusturulmali. Bir ilacin be-
delinin 6denmemesi ile ilacin recete kapsamindan ¢ikarilma-
si birbirine karistirlmamali.

Bitlin bunlarin Gsttine bir de kamu kurumlarinin ilag be-
dellerini 6dememesi nedeniyle eczacilarin karsilastigi eko-
nomik sorunlar eklenince, manzara iyice sikintili bir hal ali-
yor. Bu durumda eczaci, devletin ilag sirketlerine olan borcu-
nun faizini ddemis olur. Higbir akil, bu durumu icsellestire-
mez. Bunun rasyonel bir tarafi yoktur. Bu durum diizelme-
dikce de, eczacilarin meslegi tehdit altinda kalmaya devam
edecektir. Sorunu ¢6zmek i¢in bitceden sagliga ayrilan pa-
yin arttirilmasi, kurumlarin ila¢ 6demelerine ayrilan 6denegi
onceliklerden biri haline getirmesi ve borcunu zamaninda
6demesi, zamaninda 6demiyorsa eczacinin ge¢ 6demeden
dogan zararini telafi etmesi gerekmektedir.

ilacla ilgili dnemli bir gelisme, ilacta KDV oranlarinin hii-
kiimet tarafindan ylizde 8’e diistirtilmiis olmasidir. Bu 6nem-
li ve dogru bir adim. ila¢ zaruri bir madde. Son diizenleme-
lerle sorun buylk oranda giderildi. Ancak KDV’nin daha da
asagl cekilmesi gerekiyor. Diger yandan, recetesiz ilaclarda
ylizde 18 KDV uygulamasi devam ediyor. Bunun da mevcut
sekle indirilmesi gerekir.

Bu sorunlarla basa ¢ikmak, meslegin sorunlarini azalt-
mak ve kalitesini yiikseltmek icin, Tiirk Eczacilari Birligi ola-
rak 6197 sayill yasa taslagini hazirladik ve Saglik Bakanli-
g’'na takdim ettik.

Taslak yasalastigl takdirde eczane ruhsatlan Valilikler ve
eczacl odalarn tarafindan verilecek, eczanelere niifus ve uzak-
liga gére esnek siralama getirilecek, eczacilar mesleki geli-
simleri icin meslek ici egitime katilacak, eczaneler yardimci
eczaci calistiracak, asgari bir yil eczanede calismayan eczaci
eczane acamayacak; bdylece hem eczacilarin sorunlari, hem
de eczacilardan topluma yansiyan sorunlar 6nemli oranda
¢bzlimlenmeye calisilacak. m
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_SAGLIKTA &
YENI KALITE GOSTERGESI: |3

Hasta }

glivenligi ve
tibbi

hatalar

Il Prof. Dr. Metin Cakmakg! | Acbadem Saglik Grubu Tibbi Direktérii

Hekimler, hemsireler, diger saglik calisanlari profesyonel isleri si-
rasinda hastalarla ilgili olarak hata yaparlar mi ?

"Cok seyrek olarak, belki ... O da, olsa olsa k&tl, denetlenme-
yen, beceriksiz insanlar calistiran, kenarda, kdsedeki kiiglik saglik
kuruluslarinda ..." diye distinlyorsaniz siddetle yaniliyorsunuz de-
mektir.

Ne yazik ki hasta bakiminda ve tedavisinde tiim diinyada,
merkezlerde bile ve olduk¢a sik tibbi hatalar yapilmakta.

Bu gercegi hep biliyorduk. Fakat isin boyutunun ve sonuglarinin
dneminin, rakamsal bilgilerin ortaya ¢cikmaya basladigi birkag yil 6n-
cesine kadar pek farkinda degildik. Bu konuda Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde 2000 yilinda Institute of Medicine tarafindan yayinlanan
ayrintili bir rapor, tibbi hatalar konusunda, yalniz o dlkede degil,
dinyada firtinalar kopmasina neden oldu. Temelde iki ayri retros-
pektif calismaya dayanan bu raporda ABD’de hastanelerde yilda
98.000 kisinin, hastaliklarindan dolayr degil, dogrudan tibbi hatalar
sonucunda 6ldugi bildiriliyordu. Bu rakam, tibbi hatalarin ABD’de
kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik akci-
ger hastaliklarindan sonra besinci siradaki 6liim nedeni oldugu ve

en

iyi
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sayisal olarak motorlu tasit kazalarina, diyabet ve kompli-
kasyonlarina, AIDS ve meme kanserine bagli 6ltiimlerden da-
ha ¢ok tibbi hatalarin insanlar 6ldiirdigti anlamina geliyor-
du.

Tibbi hatalarin nedenleri arasinda basta ilag yanlislari ol-
mak {zere, hastane infeksiyonlari, ameliyat komplikasyonla-
r, kimlik hatalari, diismeler, tedavinin gecikmesi, transfiiz-
yon hatalar gibi sorunlar gelmekte. Gorece daha "basit"
neden ve sonuclarin yaninda, yanlis kisinin ya da yanlis bél-
ge ya da tarafin ameliyat edilmesi gibi ciddi konular da bu-
lunmakta. Sorunun, affedilemez kisisel ve toplumsal sonug-
larinin yanisira dogrudan, artmis saglik harcamalari seklinde
ya da dolayli, iretim ve verim kaybi, sakatlik maliyetleri, ge-
lir azalmas! gibi nedenlerle dnemli bir saglik maliyetine de
neden oldugu agik. ABD’deki yilik hastane yatislarindaki
yan etki maliyetinin en az 37.6 milyar USD, 6nlenebilir hata-
lara bagli miktarin da 17 milyar USD olabilecegi hesaplan-
makta.

Bu bilgiler toplumda ve siyasi ¢evrelerde biiytik yankila-
ra neden oldu. Avustralya ve Ingiltere’den kisa siire sonra
benzer 6rnekler ve raporlar bildirildi. Ve tibbi hatalarin sag-
lik sisteminin en 6nemli sorunu oldugunda birlesildi.

Tibbi hatalara, artik, saglik sisteminin dogrudan bir kali-
te (ya da kalitesizlik) gostergesi olarak bakilmakta. Bu ne-
denle konu ¢ok ciddiye alinmakta, 6nce 6lclillip sonra da
azaltilmasi icin yontemler gelistirilmekte ve bunlar uygulan-
makta. Onerilen temel yaklasim, hatalardan - olanak oldu-
gunca da hentiiz ortaya ¢cikmamis, zarar vermemis hatalardan
- ders almak, 6grenmek ve buna dayanarak sistemi diizelt-
mek. Arastirmalar biylk bir kaza olmadan 6nce yaklasik
300 kez benzer bir hatanin fazla dikkat cekmeden gercekles-
tigine isaret ediyor. Bu durumda yanlis uygulamalan izle-
mek, saptamak, bunlarin goriintir ve ardindan temel (kdk)
nedenlerine inmek gerekiyor.

Ornegin, bir ilac uygulama hatasmin altinda ilk bakista
"servis hemsiresinin bir anlik dikkatsizligi" g6rtinebilir. An-
cak, sorun bilimsel araglarla irdelendiginde altindan genel-
likle stireclerden kaynaklanan baska sistematik hatalar ¢ikar.
Bu acidan bakildiginda ila¢ hatalarinin kék nedenleri arasin-
da oriyentasyon ve egitim eksikligi, iletisim sorunlari, hasta
degerlendirme siirecindeki eksiklikler ile beceri ve yeterlilik
sorunlarinin bulunabildigi bilinmekte. Bu hatalar 6nlemek
icin uygulanabilecek stratejiler arasinda ise ilag istem kural-
larinin standardize edilmesi, hastanede kullanilan "riskli"
ilaclarin belirlenmesi, bunlarin her biriyle ilgili istek, sakla-
ma, doz dogrulama ve kullanma kurallarinin belirlenmesi,
heparin ve insilin’in birbirine yakin olarak saklanmamasi,
hasta servislerindeki narkotik stoklarinin kisitlanmasi, ilag
konsantrasyonlarinin standardize edilmesi, mimkiinse diisu-
rtilmesi ve ila¢ hazirliklarinin yalnizca eczanede yapilmasi ya
da damar ici kullanimlar i¢in hazir sollisyonlarinin satin alin-
masi 6nerilmekte.

Tibbi hatalarin, uygulayici saglik personelinin kisisel yan-
lislarindan ¢ok sistem tasarimi ile ilgili sorunlardan kaynak-
landiginin bilinmesi énemlidir. isin icine "insan faktdrleri"
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Yatagim degistiren hasta
yanhs kan naklinden oldu

girdiginde de bunlarin kisisel oldugu kadar, bir ekibin birlik-
te calisma bicimi ile bu ekiplerin hatalar farketmesi ve bun-
larla basa ¢ikmasi becerileriyle ilgili olmakta. Bu nedenle,
bugiine kadar sistem diizeyinde degil de kisisel diizeyde
suclayici ya da dizeltici dnlemlere yogunlasilmis olmasi ya-
rar saglamamistir. Bugiin tibbi hatalar iyi yetismis, nitelikli
profesyonellerin de ayni sekilde yapabilecegini biliyoruz; su-
recler iyi tanimlanmamis ve kontrol noktalari iyi belirlenme-
mis ise.

Sistemik yaklasimda, 6nce tibbi hatalarin neden gelisti-
ginin ortaya konmasi icin veri ve kanit toplanmasi, daha
sonra sistemdeki sorunlara yanit verecek stratejilerin gelisti-
rilmesi gerekmekte. Bu nedenle, "hasta giivenligi" kaltiird-

Aragtirmalar biiyiik bir kaza olmadan

once yaklasik 300 kez benzer bir hatanin

fazla dikkat ¢ekmeden gerceklestigine
isaret ediyor. Bu durumda yanls
uygulamalari izlemek, saptamak,
bunlarin goértintir ve ardindan temel
(k6k) nedenlerine inmek gerekiyor.

niin gelistirilmesi ve tiim personel tarafindan korkmadan,
cekinmeden yapilmis, farkedilmis olan hatalarin bildirilmesi-
nin saglanmasi zorunludur. Codziime engel en dnemli sorun,
bildirim eksikligi ve bilgi paylasiminin olmamasi. Tibbi ha-
talarin bildirilmesi sirecinde &zellikle cezaya yol agacak bir
ortamin yaratilmasindan kaginilmasi zorunludur! Amag, ce-
zalandirma degil, bozuk isleyen sistem ve sireclerin onaril-
mas! olmalidir. Bu nedenle, tibbi hatalan en aza indirecek
saglik kurumu, "dinlemeyi en iyi bilen" kurumdur. Ulkemiz-
de bizim bilgilerimiz icinde bir tek saglik kurumu bu konu-
da caba gdstermektedir.

Hatalarin 6nlenmesine yonelik gelistirilen araglardan biri
de, 6rnegin, "kan grubu analizi", "kan transflizyonu prose-
dart" gibi riskli streglerin tim basamaklarina indirgenerek
bu basamaklarda yapilmasi olasi hatalarin gézden gecirilme-
si ve eger yapilirsa bu hatanin sonuca ve hasta sagligina



ARASTIRMA

Rontgene ters
hakti, oldirdi

Ingiltere'de bir un:tir:rg, rontgen filmi- !Hl
ne tersten bakip, hastanin saghkl =
biébregini alinca, Slimuine neden oldu. |3

Tibbi bhatalarin, uygulayict saghk
personelinin kisisel yanhslarindan ¢ok
sistem tasarvmi ile ilgili sorunlardan
kaynaklandigimin bilinmesi énemlidir.
Isin icine "insan faktorleri" girdiginde de
bunlarnn kigisel oldugu kadar, bir ekibin
birlikte ¢alisma bigimi ile bu ekiplerin
hatalar: farketmesi ve bunlarla basa
citkmasi becerileriyle ilgili olmakta.
Bu nedenle, bugiine kadar sistem
diizeyinde degil de kisisel diizeyde
suglayict ya da diizeltici 6nlemlere
yogunlasilmis olmasi yarar
saglamanmugtir.

olan etkisinin hesaplanmasi ilkesine dayanan, hata olasilig
olan sdreclerin 6zel teknikle analizi yontemidir.

Tibbi hatalarin azaltilmasi icin hastalara ve yakinlarina da
dnemli gorevler disiiyor. Ilke olarak, hastalar karar verme
mekanizmasina ortak etmek ve aktif rol almalarini, soru sor-
malarini saglamak, hastalara tibbi sorunlari ile ilgili yeterli
bilgi vermek veya kaynak sunmak, hasta-hekim iletisimini
gelistirmek ve tibbi hizmet sunumunda saydamlik saglamak
6nem tasimaktadir.

Saglik hizmeti karmasik ve yiiksek riskli bir istir. Bunun
bilincinde olmak, hasta giivenligi kiilttiriini benimseyip bu-
na odaklanmak ve kurumlarimiza yerlestirmek zorundayiz.
Bu konu sagliktaki ulusal &nceliklerimiz arasina girmelidir.
ABD’de ¢ok genis bir katilimla olusturulan "National Quality
Forum" tarafindan agiklanan "Hasta Guvenligi Uzlasi Rapo-
ru"na gore izlenmesi 6nerilen temel ilkeler arasinda (1) sag-
lik kurumlarinda hasta giivenligi konusunun ydnetimin énce-
likleri arasinda yer almasi ve hasta giivenligi konusunu ku-

rumsal bir sorumluluk olarak benimsemesi, ortaya cikabile-
cek sorunlarda sorumlulugun dstlenilmesi, (2) saglik kurum-
larinda hatalarin arastirilmasi ile ilgili streglerin belirlenme-
si; hasta givenligi kilttrtintin gelistirilmesi, (3) glvenli uy-
gulamalarin yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi, (4) hasta
glivenligi konusunda egitimin artirilmasi, mesleki yanlis dav-
ranislarin saptanmasi ve dizeltilmesi gelmektedir.

Aslinda bu bakis acilariyla, "saglik sistemlerindeki degi-
sim" istegi, saglik sistemlerinin tamamen yeniden tasarlan-
masi taleplerine dontismekte. Bu talepler yalnizca Tirki-
ye’nin giindeminde degil, refah diizeyi en yiiksek olan, disa-
ridan bakilinca her seyin glllik gilistanlik gibi gorlindlgi
tlkeler icin bile - dncelikleri bizden farkli olsa da - gecerli.
Bu saglik sistemi,

1. Etkili (yani, bilimsel bilginin tzerine kurulu, yararlana-
bilecek herkes icin ulasilabilir; diger taraftan, yarar gérmeye-
ceklere uygulanmayan, eksik kullanimini da asir ve gereksiz
kullanimini da engelleyebilen),

2. Hasta merkezli (yani, hasta tercihlerine, gereksinimle-
rine ve degerlerine saygili ve bu isteklere uyabilecek; karar
noktalarinda hastanin kendisinin rol alabildigi ve yonlendi-
rebildigi, kontroliin hastada oldugu yapilar),

3. Zamaninda (yani, bekleme ve tehlikeli gecikmelerin
6nlenmesi; gerekli hizmete gereksinimi olan herkesin hizme-
te uygun zamanda ulasabilmesinin garanti edilmesi),

4. Verimli ve yeterli (yani, her tirlli ekipman, tiiketim
malzemesi, ama ayni zamanda zaman, enerji ve fikirlerin de
israfinin dnlenmesi),

5. Tarafsiz ve adil (yani, yas, cins, etnik kéken, sosyo-
ekonomik dlizey, cografi yerlesim gibi kisisel dzelliklerin ve-
rilecek saglik hizmetinin niteligi ve kalitesini etkilememesi)
ve her seyden 6nce

6. Guvenli (yani, saglik hizmetinin kendisinin hastaya
yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6liime
yol agmasinin, hata yapmasinin 6niine gecilmesi) olmak zo-
rundadir. Bunun i¢in hep birlikte caba géstermek zorunda-

yiz. m
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“Daru’s-sifa nafi’i nas-1 cihan”

Haseki
Darussifasi
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Fotograflar : Banu Demirci

W Dr. Kader Yilmaz

Haseki, Istanbul’da bir semtin adidir.
Millet ve Cerrahpasa caddeleri arasinda,
Findikzade, Cerrahpasa, Aksaray ve Mu-
ratpasa semtlerinin c¢evreledigi bir bol-
gedir. Adini, mimari ve saglik tarihimizin
nadide eserlerinden birisinden, Haseki
Kdlliyesi’nden alir. Tlrk tarihinin en Gn-
i kadinlarindan birinin hatirasini/adini
yasatan bu yapi grubunu Kanuni Sultan
Siileyman, Tirk edebiyat tarihinin en gi-
zel ask gazellerinden birisini kaleme al-
masina neden olan, hasekisi Hiirrem
Sultan i¢in yaptirmistir.

Koca Sinan’in, hassa bas mimari sifatiy-
la yaptigi ilk eser olan kiilliye bu hatira-
siyla hem bir agkin ve vefanin sembold,
hem de bir ince zevkin ve anlayisin gu-
nimdize yansiyan simgesi gibidir. Bu tas
duvarlarda, Koca Sinan’in ince sanat
zevkine ve anlatim giicine emanet edil-
mis, bir Cihan Padisahi’'nin hasreti, hiiz-
nd, coskusu ve aski gizlidir.

“Celis-i halvetiim varum, habibim mah-i
tdbanum / Enistim mahremiim varum g-
zeller sahi sultanum”

Avrupa’nin 6niinde egildigi Kanuni’ye
sevgiliye boyle seslendirtecek kadar de-
rin/blytik bir sevdanin hatirasidir bu kiil-
liye..

Yapimina 1538’de baslanan kiilliyenin,
cami, medrese, sibyan mektebi, ¢esme
ve imareti 1539’da tamamlandi. Kiilliye-
nin, en 6zglin birimi ve Osmanli mimari
tarihinde esine rastlanmayan, darussifa-
si, on iki yil sonra, 1550’de ilave edildi.
Cok buylik olmayan bir kiilliyede basli
basina bir birim olarak mimari tarihimiz-
de biliytik ©nem tasiyan darussifanin
vakfiyesi, Tirk tibbinda insana verilen
onemi ortaya koymas! ve gilinimiiz sag-
lik anlayisina katki saglamasi agisindan
tizerinde dikkatle durulmasi gereken
sartlar ihtiva etmektedir.

Darussifada calisacak hekimlerin 6zellik-
leri s6yle siralaniyor: Doktor, hazik; us-
ta, becerikli, hastaliktan anlayan ve iyi-
lestirme kabiliyetine sahip, hiirmete ve
iyilige layik, zihin agikligi, kavrayis ve ki-
yas kabiliyeti herkesce bilinen, tip ve
hikmet kanunlarini, bilumum meseleleri-
ni tafsilatiyla ihata eden, mizacg ve ahva-

linin hususiyetlerini anlayan, ilag tertip
etmekte mabhir olan, surup ve macunla-
rin ahvalinde tecrtibeli, onlarin hastala-
rin hallerine mildyim veya muhalif olan
seylere vakif, is gérme veya bir ¢ok tec-
riibeyle ilmini kuvvetlendirmis, ilim tah-
silinde ve tatbikatta zamanlar gecirmis,
onlari tamamlama hususunda vakitler
harcamis kimseler olmalidir.

Haseki Vakfiyesi’nde, doktorlarin insani
ozelliklerini ortaya koyan ifadeler her
hekim ve hastane ydneticinin gzard et-
memesi gereken tavsiyeler/sartlardir:
Hekimlerin her biri selim kalpli, kerim
ahlakli, gtizel huylu, endiseden uzak, iyi
is yapar, ince kalpli, uysal, akraba ve ya-
bancilar hakkinda hayir diler, nasihati
tatl dilli, hos sozll, gliler ytzll, makbul
huylu olmalidir. Hastalardan her birine
candan dost gibi lutuf ve merhamet ile
nazar eder. Onlar asik suratla karsila-
maz, hastalara az da olsa vahset ve nef-
ret uyandiracak séz sdylemez. Zira, séz-
de bulunan sert bir kelime bazen hasta-
ya en bilylk dertten daha agir gelir. Bel-
ki hastalara en latif ibarelerle s6z soyler.
Onlara en giizel sekilde hitap eder. Sual
ve cevapta en sefkatli yolu tutar. Zira,
sarf olunan nice sézler vardir ki, hasta-
nin nezdinde cennet kevserinden daha
hafif, saf ve selsebilden daha tatlidir.
Hastanin tatli séze ihtiyaci daha coktur.
Hastalara sefkat ve hiirmet kanatlarini
indirip doser, onlarin {zerine inayet ve
himaye kemerlerini gerer...

Psisik telkinlerin ¢ok biiyiik rahatsizlikla-
r olan hastalarin morallerini diizeltmesi
yaninda hastaliklarinin tedavisinde de
ne kadar 6nemli oldugu hatirlanacak
olursak yukaridaki ifadelerin 6nemi ken-
diliginden anlasilacaktir. Bu ifadeler,
asirlar 6nce Haseki Darussifas’nda ko-
nunun ne kadar énemsendigini, ilerifin-
sani  bir tibbi yaklasim sergilendigini,
hasta-doktor iliskisinin dnemini ve has-
tanin moralinin dizeltilmesi i¢in dokto-
run ne biytik sorumluluk tasidigini orta-
ya koymaktadir.

Doktorlarin mesaileriyle ilgili hikiimler
de olduk¢a ¢agdas yaklasimlar igeriyor.
Doktorlardan her biri, gecen gecenin
akabinde, hemen darlssifaya gelip vazi-
fesine baslar. illetli kimselerin durumunu
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inceler, nabzina bakar, idrarini gézden ge-
cirir ve hastaligin seyrini, alametlerini tet-
kik eder, kiiciik seyleri bile ihmal etmez.
Sonra, en uygun ilac vererek, tedavi eder.
Eger hastanin durumu doktorun tekrar has-
taneye gelmesini gerektiriyorsa hemen has-
taneye kosar. Her gilin ve saatte bu kural-
larin birisini bile ihmal ve ihlal etmeden ri-
ayet etmek mecburidir.

Vakfiyede diger saglik hizmetlilerinin g6-
revleri de etraflica tarif ediliyor; hepsinin
sahasinin en iyisi, vazifesinin asigl, insan
sevgisiyle dolu, kerim ahlakli ve giizel huy-
lu ilfet edilir kimseler olmasi isteniyor. Tip-
ki tabiplerden istendigi gibi...

G6z hekimi (Kehhal) cerrah, eczaci, edviye-
ci... hepsinden ayni hassasiyet isteniyor...
Hastanin her an g6zetlenmesi, yaninda olu-
nulmasi, hi¢ ihmal edilmemesi, yalnizliginin
ve caresizliginin hissettirilmemesinin alti ¢i-
ziliyor. Asci, hastabakici, camasirci, hade-
me, bahgeci, ¢6pcli, hamamci, hamam
ocakgisinin performansi, mesleklerindeki li-
yakati, hastaya "Kemal-i nfk" ve sefkatli
muamelesi ile tanimlaniyor... Gorevlilerin
maddi ve manevi tatmininin saglanmasi
6nemseniyor. Sadece hizmette kalite degil,
mekanda estetik, insan ruhunu oksayan,
"g6zUnl gonliind acan" unsurlar da ihmal
edilmiyor. Sinan’in elinin degmesi bile bu

konuya verilen 6nemin bir ifadesi degil
mi?... Kisaca ortaya, mekandan y&neticisine
doktorundan hizmetlisine biitiincdl bir yak-
lasim ve toplam kalite anlayisi sunuluyor...

Mimar Sinan’in bir ince duyguya bir biiylik
sultanin sevdasina ve kendi sanatina yara-
sir bir zarafette insa ettigi darussifa zaman
icinde, dogal afetlerin tesiri ve kullanim
amacina gore bazi degisikliklere ugramistir.
Killiyenin kuzey-dogusunda yer alan da-
rlissifa, dis duvarlaryla dikdértgene yakin
bir yap1 goriinmekle birlikte merkezi plan
esasina gore insa edilmis. Sekizgen avlu-
nun bes kenari etrafindaki kubbeli odalar
ve kuzeydeki giris yeriyle degisik bir plan
gosteriyor. Kdlliyenin kuzey cephesindeki
bir kapidan, tonoz ortili bir gegis korido-
ru ile dartssifaya giriliyor. Giristen sekizgen
avluya cikiliyor. ilk dénemlerinde icinde su-
yu bulunan avluyu, birbirinden giizel ¢icek-
lerin stsledigi tahmin ediliyor. Sekizgen av-
lunun dogu, bati ve giiney kenarlari tizerin-
de iki sira halinde yer alan mekanlar cift
kubbelidir. Sekizgen avlunun kuzey, dogu
ve bati kenarlarinda ikiser pencere ile aviu
cepheleri yikseliyor. Glineydogu ve giiney-
bati koselerinde Uzerleri birer biylik kubbe
ile 6rtiilt ve genis kemerli eyvan gibi avlu-
ya agilan birimler yer aliyor. Avlu etrafinda-
ki mekanlara gecisi saglayan bu eyvanlar,
demir dogramali camekanlarla kapatildig



icin yapinin mekan etkisi glinimiizde tam
kavranamiyor. Arkadaki yapiya eklenen ve
imaret ile darussifa arasinda kalan, yoldan
girilen boliimdeki iki bagimsiz odanin ilag
hazirlamak igin kullanildigi saniliyor.

Yapisindaki ahengin tamamen mimari un-
surlarla saglanarak Osmanli dardissifalarinin
en glizel 6rnekleri arasinda yer alan bina-
nin, bugilin, kapisinin (zerindeki yerinde
bulunmayan kitabesinin son misrasi "Da-
ri’s-sifa nafi’i nas-1 cihan: Cihan insanlarina
faydali darussifa" imis. Hakikaten 6yle ol-
mus; burada dinine, irkina, cinsine, sosyal
konumuna bakilmadan ortak istekleri teda-
vi olan cihanin insanlarina sifa dagitilmis...

XIX. ylizyilin ortalarina kadar tek basina, bu
tarihnten son restorasyonunun vyapildig
1963’e kadar yeni hastanenin gelismesine
paralel olarak polikliniklik, timarhane, ka-
dinlar kismi gibi degisik fonksiyonlarla hiz-
met veren darussifa, tarihi boyunca cesitli

isimlerle anilmis. Bunlarin en bilineni ise
Haseki Darussifasi.

Gesitli yangin ve depremlerde zarar géren
kiilliye, 1963-74 arasindaVakiflar Genel Mi-
darltigi ve Clup Mediterranean isbirligi ile
turistik amacla kullanilmasi igin restore
edilmistir. Fakat, 6zellikle semt sakinlerinin
itirazlari Gzerine bu fikirden vazgecilmistir.
20 Ocak 1976’da Diyanet Isleri Baskanli-
g’'nin kullanimina verilen kdlliyede iki yil
dncesine kadar Istanbul Haseki Egitim
Merkezi olarak miiftli ve vaizlerin egitimle-
ri yapilmis kiraat; Kuran-1 Kerim’i giizel
okuma ilmi &gretilmistir. Bu zaman dilimin-
de darussifa kismi egitim ve idare merkezi
olarak kullaniimistir. Halen istanbul Maftii-
ltgu tarafindan egitim amacli hizmetlerde
degerlendiriliyor.

Su an icin bakimli olan kiilliyenin ¢evre di-
zenlemesinin tarihi dokuya uygun oldugu-
nu soylemek zor. Tarihi eserlerin ilgili en

Poliklinik yapilan mekanlar
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L
onemli problemlerinden biri modern yapilar ya da beton
yiginlar arasinda adeta gériinmezlige mahkum edilmeleri
ve ufuklarinin kapatilmasi.Bu mahkumiyetin Haseki Kiilli-
yesi icin de gecerli oldugunu soylemek mimkin. Ord.
Prof. Dr. Siiheyl Unverin su ifadesi ne kadar énemli ve
hizin verici: "Bahgesi ve mistemilati ile bu Haseki site-
si ne kadar gtizeldi." Nerede bugiin o giizellik?...Bunda en
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buylk sorumluluk sehir planlamacilarinin olsa gerek. Bu
eserlerin daha goriintr kilinmasi ve cevrelerinin de tarihi
yarimada dokusuna uygun yapilmasi gerekir. Fatih Bele-
diye Baskani Mustafa Demir’in bu sorumluluk duygusuyla
Haseki Kiilliyesi’nin cevresini yeniden ele alacaklarini séy-
lemesi ise glizel bir miijde...Bakalim ufuktaki glines, beton
yiginlarindan énce ne zaman bu kiilliyenin kubbelerini ok-
sayacak?...

Darussifayi, klliyeyi geride birakmaya hazirlanirken vyi-
ne aklimiza Cihan sultaninin génil diinyasinda yasadigi
depremler geliyor. Bu tas duvarlar arasinda gezerken
asikin masuk karsisindaki kalp atislarini duyar gibi olu-
yor insan. Kulaklarimizda Kanuni’nin sesi yankilanirken,
dudaklarimiz, hasekisine, Hirrem Sultan’ina, ¢ocuklari-
nin anasina yazdigl o nefis gazeli mirildaniyor...

Celis-i halvetlim varum, habibtim mah-1 tdbanum
Enisiim mahremim varum giizeller sahi sultanum

Hayatum hasilum émriim sarab-1 kevseriim adnum
Baharum behcettim rlzum nigarum verd-i handanum

Nesatum isretiim bezmim c¢eragum neyyirlim sem’iim
Turuncu nar u narenctim bentim sem-i sebistanum

Nebatum siikkeriim genclim cihan icinde bi-renciim
Aziziim Y@sufum varum gondl Misr’indaki hanum



Stanbul’'um Karaman’um Diyar-1 Milket-i RGm’um
Bedehsan’um ve Kip¢ag’um ve Bagdad’um Horasan’um

Sacl marum kasi yayum gozi pur-fitne bimarum
Oliirsem boynuna kanum meded Hey na-miiselmanum

Kapunda ¢linkii meddahum seni medh ederiim dayim
Yiirek pir-gain géziim ptr-nem Muhibbi’yem vii hos halim.

Bu sevda masalini, darussifada yasananlari, asirlardir
tas duvarlara emanet edilen sirlari ve gizemi, hasta-
lara incelikle/glizellikle sifa dagitan ellerin sefkatini,
bir toplumu medeniyet sahibi yapan anlayisi ve bir
blylik medeniyetin temelindeki ruhu kesfetmek, Ka-
nuni Sultan Siileyman’in gazel okuyan sesini mi duy-
mak istiyorsunuz, Haseki Kdlliyesi ve Darussifasi sizi
bekliyor... Ister giinesin kiilliyenin zirveleriyle tanisma
saatini, isterseniz veda saatini bekleyin. Ya da bir ge-
ce sessizligini... Yeter ki kulaginizi tas duvarlara, gén-
linlzl gecmise baglamasini, sesin Otesindeki sesi
duymasini, gériinenin arkasindakini okumasini bilin...
Emin olun hissedecek ve duyacaksiniz... m
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REFIK SAYDAM

HIFZISSIHHA
MERKEZI

Hifzissibba kelimesi sozliik anlami olarak "Saghgin Ko-
runmast” olup halk saghguwun Ozellikle koruyucu saghk
hizmetleri kismini ifade etmektedir. Koruyucu saglhk hiz-
metleri iginde bulagict ve salgin yapan bastaliklarin kont-
roliinde ele alinan g¢esitli énlemler arasinda asi ve serum
uygulamalar ile toplumun bastaliklara karsy dirvengli ki-
hinmasi, yenilen ve igilen gida maddelerinin ve ¢evrenin de-
netimi 6nemli rol oynamaktadir.

[l Osman Giizelg6z

80 yillik Cumhuriyet tarihimizde 76. yilini kutlayan bir kurum Re-
fik Saydam Hifzissithha Merkezi. Yasi neredeyse Cumhuriyetimizle esit
olan bu saglik kurulusumuzun tarihgesini, kurulus amacini, tarihinde-
ki islevini, bugtinkii durumunu ve hedeflerini kurum baskani Dog. Dr.
Turan Aslan’la konustuk...

Hifzissihha kavramini aciklar misiniz?
Hifzissihha kelimesi s6zlik anlami olarak "Sagligin Korunmasi”

(Hifz: Koruma Sihha: Saglik) olup halk sagliginin 6zellikle koruyucu
saglik hizmetleri kismini ifade etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
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icinde bulasici ve salgin yapan hastaliklarin kontroliinde
ele alinan cesitli dnlemler arasinda asi ve serum uygulama-
lari ile toplumun hastaliklara karsi direngli kilinmasi, yeni-
len ve icilen gida maddelerinin ve ¢evrenin denetimi 6nem-
li rol oynamaktadir. Bunlarin yaninda insan sagligi ile ilgili
her tiirlti tani, laboratuvar calismalar ve tedavide kullani-
lan ilaglarin kontrolleri yapilmasi da énem arz etmektedir.

Refik Saydam Hifzissihba Merkezi
Baskanligi biinyesinde bem rubsat ve
ithal iznine yonelik analizler bem de

piyasa denetimi ya da ibracat,
ithalat stireglerinde gerekli olan
analizler yapilmaktadir.

Mekteb-i Tibbiyye’de 1841-1842 6gretim yilinda okutu-
lan dersler arasinda ilm-i hifzissihha’nin da yer aldig1 go-
riilmektedir. Bu konunun bugiinkii Hifzissihha Miiessesesi
ile ilgisi var mi?

19. ylizyillda dinyayi etkileyen kolera, veba gibi salgin-
lar binlerce insanin hayatini kaybetmesine ve ulkelerin bi-
yik ekonomik kayiplara ugramasina yol agmistir. Osmanli
imparatorlugu’nda modern anlamda saglik &rgiitlenmesi
1826’dan sonra baslamistir. Rusya’dan gelen gemiler icin
istanbul’da, Akdeniz’den gelen gemiler i¢in Canakkale’de
Karantina Merkezleri olusturulmustur. Bu dénemde Mek-
teb-i Tibbiyye kurulmustur ve burada hifzissihha ile ilgili
dersler verilmistir. Bu ¢alismalar dlkemizde koruyucu he-

kimlik ile ilgili ¢alismalarin temelini olusturmustur. Ancak
bir siire sonra fakiiltelerde anlatilan derslerin akademik di-
zeyde kalmasi yine tip 6grenimini yapan her hekimin, teda-
vide oldugu kadar koruyucu 6nlemlerin alinmasinda da yal-
niz kendi bilgi ve gorglslinii yeterli gérmesi koruyucu he-
kimlik alaninda yapilan ¢alismalarin kurumsallagsmasi ihti-
yacini dogurmustur.

Hifzissihha Miiessesesi ne zaman, hangi amaclarla ku-
ruldu?

Saglik hizmetlerinde bilimsel gelismelere uymayi ve ba-
tidaki benzerleri diizeyine ulasmayi hedefleyen bir miiesse-
se kurulmasi icin 1925 yilinda ele alinan bakanlik ¢alisma
programinda Merkez Hifzissthha Miessesesi’nin kurulmasi
ongorilmasttr. Buna gére Hifzissihha Muiessesesi, halk
sagligi ile yakindan ilgilenerek hastalik ve salginlarin 6ni-
ne gececek, biitiin biyolojik maddeleri iretmek, gerektigin-
de devlete saglik hizmetlerinde en tst dlizeyde yardimci ol-
mak lzere; Baskanligimiz, 1267 sayili Kanun ile 24 Mayis
1928 tarihinde kurulmustur.

Bu programda ayni zamanda saglik personeli yetistir-
mek ve mevcut personeli egitmek amaciyla bir Hifzissihha
Mektebi agilmasi da planlanmis.

Kurucusu kimdir?

Dogubeyazit Mebusu olarak 23 Nisan 1920’de siyasi ha-
yata baslayan, 29 Ekim 1923’te Cumhuriyet’in ilanindan
sonra kurulan ilk Cumhuriyet hiikiimetinin ilk Saglik ve Sos-
yal Yardim Bakani Dr. Refik Saydam tarafindan, Hifzissihha
Miessesesi kurulmustur.

Gec¢miste hangi fonksiyonlar ifa etmistir?

18. yiizyilda Anadolu ve Rumeli’de yaygin olarak cicek
hastaligina karsi asilama islemi uygulanmakta idi. Ancak bi-
limsel temelde asilama calismalar 1892’de Istanbul’da Asi-
hane’nin kurulmasi ile baslamistir. Bunu daha sonra Nisan-
tasi’nda kurulan Bakteriyoloji Miiessesesi ve 1900 yilinda
Etfal Hastanesi’nde kurulan bir laboratuvarda yapilan calis-
malar izlemistir.

Bu donemde cicek ve kuduz asilari, kizil ve difteri se-
rumlari hazirlanmistir. Dr. Refik Bey (Saydam) 1913’de Sah-
ra Genel Miifettis Muavini olarak Istanbul Bakteriyolojiha-
nesi’ni yeniden yapilandirmistir. Ayni dénemde izmir, Sivas
ve Sam Bakteriyolojihaneleri kurulmustur. Bu kuruluslarda
1. Dlinya Savasl yillarinda ordunun asi ve serum ihtiyacina
y6nelik yogun calismalar yapilmistir.

RSHM bugiin hangi islevleri gérmektedir?
Tirkiye Cumbhuriyeti Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Baskanligi giinlimiizde baslica asagidaki fonksiyonlari yi-
ritmektedir:
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o (retim

e Kontrol

e Tani ve dogrulama
e Egitim

e Danismanlik

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi biinyesin-
de cesitli laboratuvarlarda dretilerek kullanima sunulan
baslica driinler sunlardir:

- Taniya yoénelik antijen ve antiserumlar (Salmonella,
Brucella, Proteus, vb)

- Akrep Antiserumu

- Tetanos Antiserumu

- Difteri Antiserumu

- Sarbon Antiserumu

- Deney hayvanlar (spesifik patojen free fare, tavsan,
kobay vs)

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi biinyesin-
de hem ruhsat ve ithal iznine yonelik analizler hem de pi-
yasa denetimi ya da ihracat, ithalat sireclerinde gerekli
olan analizler yapilmaktadir. Kontrold yapilan baslica {riin-
ler:

¢ ilag ve kozmetikler

e Asi, serum ve diger biyolojik Grlinler

e Kan (rlnleri

¢ Gida, su (icme suyu, kaplica suyu ve menbaa sulari)
ve katki maddesi
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e Cevre sagligi (Temizlik maddeleri, dezenfektanlar, ha-
va, su, toprak kalitesi ve toksik maddeler)

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi biinyesin-
deki laboratuvarlar bir cok konuda referans laboratuvar hiz-
metleri gérmektedir. Yine rutine ydnelik tani ve dogrulama
islemleri yapilmaktadir.

Dr. Refik Saydam
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Refik Saydam Hifzissibba Merkezi
Baskanhg biinyesindeki laboratuvarlar
bir ¢ok konuda referans laboratuvar

bizmetleri gormektedir.

e Hematolojik

e Bakteriyolojik ve Serolojik (Or. Legionella, Enterik Pa-
tojenler, Difteri)

e Virolojik (HIV, Hepatit B, Hepatit C, Polio virus, Kiza-
mik gibi)

e Biyokimyasal

e Hormonal

e Tuberkiiloz (tani ve antimikrobiyal direng)

e Zehir Arastirma

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi biinyesin-
de cesitli egitim faaliyetleri siirdlirilmektedir:

e Tipta uzmanlik egitimi (Klinik Mikrobiyoloji ve Mikro-
biyoloji)

e Hifzissihha Mektebi

e Hizmet i¢i egitim

e Cesitli kurum ve kuruluslar ile Hifzissihha Bolge Mi-
dirliiklerinin egitimi

Kurumda danismanlik hizmeti olarak:

e Zehir Danisma Merkezi (llke ¢apinda 24 saat kesinti-
siz hizmet vermekte)

e Tim birimler, g6rev alanlari ile ilgili konularda hizmet
vermektedirler.

TC Hifzissihha Miiessesesi ile Hifzissihha Mektebi’nin
ayrimi nedir? Farkli kurumlar mi?

Mektebin acilis konusmasinda Dr. Refik Saydam, hifzis-
sthha ilminin ne oldugunu agiklayarak yalniz fakiilte sirala-
rindaki 6grenim ile kitle sihhatine cevap verilemeyecegini
ve bu acigl gidermek (zere okulun acildigina dikkat ¢ek-
mistir.

3959 sayili Kanunun 7. maddesine gdére Hifzissihha
Mektebinin gdrevleri su nok-talarda toplanmaktadir:

e Bakanligin gerekli gorecegi konularda, hazirlayacagi
program icerisinde, saglik ve yardimci saglik personeline
teorik ve pratik egitim-6gretim yapmak.

e Ugrasi alanina giren bilimsel konularda arastirma ya-
parak modern tibbin ortaya koydugu yeni bilgi ve davranis
kural-larini saglik orgitline kazandirmak amaciyla konfe-
ranslar, seminerler diizenlemek ve elde ettigi bilgileri ya-
yimlamak.

e GUnlUmdizin kosullar geregince, gorev alanina giren
bilimsel konularda Bakanliga danismanlik yapmak.

Dr. Refik Saydam Hifzissihha Ensitiisii ismine neden ve
ne zaman doniistiiriildii?

Hifzissihha’nin kurucusu olan Dr. Refik Saydam’in 1942
yilinda vefatindan sonra TBMM merhumun anisina 10 Agus-
tos 1942 gilin ve 4288 sayili yasa ile, "Merkez Hifzissihha
Miessesesi"ne, "Tirkiye Cumhuriyeti Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Milessesesi" ismini vermis ve onun adini 6lim-
stizlestirmistir. m

SB Diyalog ® 41



SAGLIKTA KOSAR ADIM

B Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzmani

Saglik Bakanligi Mart-Nisan déneminde yine pek ¢ok &nemli ¢alis-
maya imza attl. Bu ¢alismalardan bazilarini séyle siralayabiliriz:

Saglik ocagi sayisi 5997 oldu

01.03.2004-30.04.2004 tarihleri arasinda Tirkiye Genelinde 26
adet saglik ocagl hizmete acildi. 30.04.2004 tarihi itibariyle Turkiye ge-
nelinde hizmet veren saglik ocagi sayisi 5997 oldu.

Saglik hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden yapilanma cercevesin-
de, birinci basamak saglik hizmetlerinde artan ihtiyaci karsilayabilmek
icin saglik ocag fiziki yapisini genisletebilmek amaciyla, farkli fiziki me-
kanlarda saglik ocagina bagli birimler olusturulmasi kararlastirildi. Bu
dogrultuda Mart-Nisan aylari i¢inde toplam 104 adet Saglik Birimi acil-
di.

ISO 9001-2000 Kalite Yonetim Sistemi egitimi

12-16 Nisan 2004 tarihleri arasinda Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugt tarafindan Samsun ilinde bdlge illerin (Samsun, Amasya,
Artvin, Bayburt, Corum, Giimdshane, Giresun, Rize, Ordu, Tokat, Trab-
zon ve Sinop) yonetici konumundaki calisanlarin katildigi I1SO 9001-
2000 Kalite Yénetim Sistemi Temel Egitim- Kisisel Gelisim-Liderlik-ileti-
sim-Ekip Calismasi ve Ekip Oyunlari konularinda egitim diizenlendi.
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Cevre beslenme ve kanser sempozyumu

4-6 Nisan 2004 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi dnci-
liglinde niversiteler, dernek ve vakiflar isbirligi ile Ankara
Hilton Otelinde 3.Uluslararasi "Cevre, Beslenme ve Kanser
Sempozyumu" diizenlendi.

Kronik hastaliklar kontrol programi

Kronik hastaliklar ile ilgili, birinci basamak ve ikinci ba-
samak saglik kuruluslarinin isbirliginin arttirnlmasi, hastalik-
tan korunma, erken tani, uygun tedavi ve hastalarin diizenli
takiplerini saglamaya yonelik sistemin yerlestirilmesi ile mor-
bidite ve mortaliteyi azaltarak yasam kalitesinin arttirilmasi
amaci ile "Birinci Basamakta Kronik Hastaliklar Kontrol Prog-
rami"nin baslatilmasi planlandi. Bu kapsamda; "Birinci Ba-
samakta Kronik Hastaliklar Kontrol Programi, I-Hipertansiyon
kitabi" ve halkin egitimine yonelik poster ve brosiir bastirl-
di. illere dagitimi yapildi.

Diinya tiiberkiiloz giinii

2004 yili Diinya Tuberkiiloz Ginl nedeniyle Tiiberkiiloz
konusunda toplum desteginin arttirilmasi, bunun igin med-
yanin dikkatinin ¢ekilmesine yénelik aktiviteler yapildi. Bu
cercevede;

e Tiiberkiiloz konusundaki filmlerin mahalli TV’lerde oy-
natilmasi,

e Afislerin otoblislere- metro ve otobis duraklarina asil-
masi saglandi.

Sitma egitimleri

08 - 12 MART, 05-09 NISAN 2004 Diyarbakir; 15-19 MART
2004 ve 29 MART — 02 NISAN, 12-16 NISAN 2004 Adana; 22-
26 MART, 26-30 NISAN 2004 Sanliurfa illerinde Giineydogu
illerinde gdrev yapan sitma savasl iscilerine yonelik "Sitma
Mikroskopist Kursu ve Sitmaya Ydnelik Vektor ve Epidemi-
yolojik egitimler verildi; bu egitimler devam ediyor.

Sitma miicadelesi amaciyla ilke genelinde iki ay icinde
130.281 kisi kan muayenesine tabi tutuldu; bunlardan hasta-
lik tesbit edilen 127 kisinin tedavileri gerceklestirildi.

Ozbek doktorlara iireme sagligi egitimi

Ulkemiz ile Ozbekistan arasinda 1997 tarihinde imzala-
nan "T.C. Hiikiimeti ile Ozbekistan Cumhuriyeti Arasinda
Saglik ve Tip Alaninda isbirligine Dair Anlasma" cercevesin-
de, giderleri Saglik Bakanliginca karsilanmak kaydiyla Ozbek
doktorlarin 16 Subat-12 Mart 2004 tarihleri arasinda {ilkemiz-
de egitim gdrmeleri 6ngoriliyordu. Bu cercevede, ACSAP
Genel Mudiirliigii koordinatérliigiinde, Ozbekistan’dan gelen

Kisa Kisa...

10 kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari uzmanindan olusan
Saglik Ekibine, 12 Mart 2004 tarihine kadar iletisim Merke-
zinde "Ureme Sagligi Egitim Becerileri ve Danismanligi” ko-
nusunda egitim verildi.

Neonatal Resiisitasyon egitimi

Yenidogan o6lumlerinin azaltilmasi, yenidogana optimal
yaklasim ve etkin restsitasyonun saglanmasi amaciyla yiri-
tilen programlar arasinda olan "Neonatal Resisitasyon
Programi (NRP)" kapsaminda, doktor, ebe, hemsire ve anes-
tezi teknisyenlerinin katilimi 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-
tiimiyla Antalya ilinde ve yine ayni tarihlerde Usak ilinde, 19-
21 Nisan 2004 tarihlerinde de Samsun ilinde "Neonatal Re-
slisitasyon Uygulayici Egitimi" yapildi.

Anne siitiiniin tesviki

6-9 Nisan 2004 tarihinde Ankara’da, egitim ekibi bulun-
mayan 12 ilin (Agn, Bilecik, Bitlis, Burdur, Giimtishane, 18-
dir, Kars, Kayseri, Karabiik, Siirt, Tokat, Tunceli) personeli-
ne yonelik "Anne Sittiniin Tesviki ve Danismanlik Egitimi"
yapildi.

Er ve erbaslara egitim

Saglik Bakanligi ve Tirk Silahli Kuvvetleri arasinda tre-
me sagligi ve aile planlamasinda erkeklere yonelik egitim ca-
lismalarn konusunda yapilan isbirligi cercevesinde, iller diize-
yinde isbirliginin gli¢lendirilerek strdirilmesi amaciyla er ve
erbaslara yonelik "Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Danis-
manlik Egitimleri" 12-16 Nisan 2004 tarihlerinde Ankara’da,
26-30 Nisan 2004 tarihlerinde de Eskisehir ilinde yapildi ve
egitimlere Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel M-
diirligtinden egitimci personel destegi saglandi.

Tuz iyotlama makinesi

lyot yetersizligine bagli hastaliklarin énlenmesi amaciyla
Saglik Bakanligi ve UNICEF isbirliginde yiiriitiilen "lyot Yeter-
sizligi Hastaliklari ve Tuzun lyotlanmasi Programi” kapsa-
minda, kiictik tuz isletmecilerinin iyotlu sofra tuzu dretimi
konusunda desteklenmesi amaciyla UNICEF tarafindan 20
adet "Tuz lyotlama Makinesi" Saglik Bakanligi'na hibe edil-
di. S6z konusu makinelerin miilkiyeti, il Saglik Middrliikleri
araciligiyla, Saglik Bakanligimizda kalmak kaydiyla, tilkemiz-
de faaliyette bulunan kigik tuz isletmecilerine devredildi.
Makineleri teslim alan tuz isletmecilerinin kullanici persone-
line, makinelerin kullanimi ve iyot doz ayarlamalari konula-
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rinda, 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 uygulamali "Tuz lyotlama Makineleri Ma-
kine Basl Egitimi" verildi.

Irakli hastalarin tedavileri

1 Subat 2004 tarihinde Irak’in Erbil kentinde meydana
gelen saldirilarda yaralanan 33 Irakli hastanin tedavilerinin
yapilmasi ve tekrar dlkelerine dénislerinin saglanmasi igin
ilgili valiliklerle yakin iletisim icinde olup mumkiin olan te-
davileri yapilarak (ilkelerine dénisleri saglandi.

Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi

Kirikkale ili Yiiksek ihtisas Hastanesi miistemilati olan
klinik otel binasinin Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi’ne
bagli olarak hizmete acilmasi ve Kirikkale Yiiksek ihtisas
Hastanesi’nin kadro yatak sayisinin 250’den 300 yataga ¢i-
karilmasina dair makam onayi alindi.

Muratli Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi yatinm programinda yer alan Tekirdag ili
Muratli llcesi Devlet Hastanesi’nin 5o kadro yatak ile hizme-
te acilmasina dair, makam onayi alindi.

Toksikolojide temel ilkeler ve acil tedavi

yaklasimlari egitim kursu

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Zehir Arastirmalart Mu-
durltgt tarafindan Tdrkiye ¢apindaki hekimlere yonelik, 12-
16 Nisan 2004 tarihleri arasinda Prof.Dr. Necmettin ALKIS
Konferans salonunda "Toksikolojide Temel ilkeler ve Acil Te-
davi Yaklasimlari Egitim Kursu" gerceklestirildi.

Saglik personeline ihtiya¢ duyulan alanlarda Uzman ve
Pratisyen hekim ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla, 181 Uz-
man gorevlendirildi, 272 Uzman ile 389 Pratisyen hekimin
acitktan ve naklen tayini yapildi.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinin personel ihtiyacinin karsi-
lanmasi amaciyla 79 Ebe, 144 Hemsire, 96 saglik memuru-
nun naklen tayini yapildi. Yiksek 6grenimli saglik personeli
ile Genel idari Hizmetler sinifinda gérev yapan 264 persone-
lin naklen tayini yapildi.

Sozlesmeli Saglik Personeli Atama ve Nakil Yonetmeligi
geregince, 816 Uzman Tabip, 1357 Pratisyen Tabip, 47 Dis
Tabibi ve 33 Eczacinin kura ile yerlestirilmesi yapildi.
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Ayrica M.E.B’nda yapilan sinav sonucuna gore ise, 47 Di-
yetisyen, 55 Fizyoterapist, 33 Psikolog, 56 Acil Tip, 6 Odiyo-
metri, 30 Anestezi, 34 Laboratuar, 32, Réntgen 8 Tibbi Sek-
reter, 49 Toplum Sagligi bolimlerinden sézlesmeli persone-
lin yerlestirilmeleri saglandi.

Hizir acil ambulanslari

2003 mali yilinda satin alinan 118 ambulans ile Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Mudirligiince satin alinan 208 adet
ambulanstan 166 adedi olmak (zere, toplam 284 Hizir Acil
tipi ambulansin 112 Acil Yardim ve Kurtarma hizmetlerinde
kullanilmak zere il Saglik Mudiirliikleri emrine tahsis ve da-
gitimlan tamamlandi.

Hifzissihha egitim materyalleri

elektronik ortamda

Hifzissihha Mektebi Midirliigti tarafindan Saglik Projele-
ri déneminde basimi yaptirilan materyallerin elektronik orta-
ma aktarilmasi ¢alismalari devam ediyor. Buna gdre diizen-
lemeleri yapilan "Afetlerde Saglik Yénetimi ve Turizm Sagli-
g Egitimi Kitabi", "Saglik Ocagi Hizmetlerinde izleme, De-
gerlendirme ve Denetim" kitabi ve "Tuberkiiloz Hastalarinin
Tani, Tedavi ve izlenmesi" kitabi Hifzissihha Mektebi Madir-
gl internet sayfasina eklendi.

(www.hmsaglik.gov.tr)

e-Saglik calisma grubu

2. Tirkiye Bilisim Surasi hazirliklar ¢ercevesinde e-Sag-
lik calisma grubu final raporu tamamlandi.
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CKYS il tazeleme egitimleri

Cekirdek Kaynak Yénetimi Sistemi (CKYS) projesi cerce-
vesinde "CKYS Il Tazeleme Egitimleri"ne 5 Nisan 2004 tari-
hinde baslandi. Nisan-Haziran 2004 aylar arasinda yapilacak
bu egitimlere 81 il Saglik Miidiirliiglinden CKYS son kullani-
cilan katiliyor. On is giini olarak yapilan egitimlerde ilk iki
grubun egitimi tamamlandi.

CKYS Projesi dahilinde; Personel Genel Midurliigi tara-
findan kagit ortaminda muhafaza edilen yaklasik 120.000
adet sicil karnesi bilgilerinin veritabanina islenmesi ile ilgili
islemler, 31.03.2004 tarihinde tamamlandi. Geriye kalan
83.833 sicil karnesi bilgilerinin veri giris kontrolli islemleri,
30.06.2004 tarihine kadar uzatildi.

Saglik Bakanligi bilgisayar envanteri

Merkez ve il Saglik Mudiirliiklerindeki bilgisayar envanter
calismalarn bitti. Bu ¢alismalar neticesinde Saglik Bakanligi
teskilatinin elindeki bilgisayar envanteri cikarildi.

Tek diizen muhasebe sistemi

Saglik Bakanlig’na bagli saglik kurum ve kuruluslarinin
saymanlik hizmetlerini ytriitmekte olan 180 Saglik Kurumla-
ri Déner Sermaye Saymanliginda, Bilgi Islem Daire Baskanli-
ginca gelistirilmis olan Tek Diizen Muhasebe Sistemi Uygu-
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lama Yazilimi Mart 2004 tarihinden itibaren kullanilmaya
baslandi.

Teftis Kurulu’na sikayetler

Teftis Kurulu Baskanligrna intikal eden 227 sikayet di-
lekgesinden 146’si gereken inceleme yapilmak {izere Valilik-
lere, 81’i inceleme ve sorusturma igin Mifettislere verildi.

Hastane denetimleri

Ankara, Istanbul, izmir illerinde bulunan Egitim ve Aras-
tirma Hastanelerinin Genel Denetimlerine 20.10.2003 tarihin-
de baslandi; 24 hastanenin denetimi tamamlanarak sonuglar
ilgili birimlere gonderildi.

Mevzuat diizenlemeleri

Mart-Nisan doneminde icinde 17 adet y6netmelik, 48
adet genelge, 8 adet teblig, 3 adet yonerge yayimlandi.

SABiM’e 15167 basvuru

Mart-Nisan itibariyle SABIM’e 15167 basvuru yapildi. =
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Atropa belladona

B Dr. Senai Demirci

Yarin sabah aynaya baktiginizda
hatirlamaniz gereken sifreyi ve-
~ riyorum: Atropa belladona. G&z-
lerinizin icine bakarak tekrarla-
yin bu sifreyi. Atropa belladona.
Atropa belladona... Ortacag Ital-

PR ya’sinda yasayan bir kadin ol-
saydiniz, bu gizemli sézlerin gozleriniz i¢in ne kadar énem-
li oldugunu hatirlayip sifreyi ylizlintize gozlintize bulastirir-
diniz. Ama illa da gozlintize bulastirirdiniz: Atropa bellado-
na.

Simdi gozlerinizi aynada birakip hayalinizde ¢ocuklugu-
nuzun ya da cocuklarinizin ¢izgi filmi Seker Kiz Candy’nin
gbzlerini bir hatirlamaya ¢alisin. Haydi bir de Heidi’nin g6z-
lerini hayal etmeyi deneyin. ihtimal ki Candy’nin de He-
idi’nin de, diger cizgi film karakterlerinin de yiizlerine gére
orantisiz ¢izilen o kocaman gozleri size hic¢ rahatsizlik ver-
meyecektir. Ayni biytkliikte gozler sizin yliziintizde
olsaydi, ne kadar rahatsiz olurdunuz. Sifreyi unut-
mayin: Atropa belladona.

Kabaca siyah-beyaz diye ikiye ayirdigimiz go-
z{in gorlinen kismi {¢ bélume de ayrilabilir. Go-
zlin beyazini olusturan sklera tabakasi, siyah
bélimin cevresini olusturan iris ve
siyahin merkezini olusturan en
kara nokta pupil. Skleranin beyazli-
g1, pupilin siyahligi hemen hemen evrenseldir;
ancak ikisi arasinda yer alan iris rengi hayli
degiskendir. Minicik ve incecik kaslarin g6ziin
merkezine dogru dairesel olarak
y6nelmesinden olusan iris ta-
bakasI gozlerin rengini olustu-
rur; maviden kahverenginin degisik
tonlarina, yesilin gozler oksayan tonla-
rindan zifif siyaha kadar, adlandirilmasi 6zel bir i
renk edebiyatina kaynaklik edecek kadar 6zel go-
riintimleri vardir. Her insanin iris rengi, iris yapisi |
ve sekli, tipki parmak izi gibi 6zel ve tektir. Glni- E
miizde gdziin iris yapisini taniyan ozel giivenlik sis-  ©
temleri vardir.

iris kaslari, tipki bir fotograf makinesinin diyaframi gibi
calisarak, pupilin ¢capini azaltip ¢ogaltarak gbziin arkasinda-
ki retina tabakasina disen 1s1gin miktarini ayarlar. Los bir
odaya girdiginizde iris kaslar kasilarak pupili genisletirler;
¢linkd karanlikta gorebilmeniz icin gozlerinize daha ¢ok 151k
girmesi gerekir. Parlak bir i1sik kaynagina, mesela gilinese
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dogrudan baktiginizda pupil biiziiserek kiiciiliir; retinaya
asir miktarda 1s1gin diiserek zarar gérmesi engellenir.

Iris gbztimiiziin ‘fotograf filmi’ne denk gelen, yani go-
rintllerin kazindigi retina tabakasina acilan bir penceredir.
Hayvanlarda sadece i1s1gin siddetine gére biylyip kiigiilen
gbzbebegi, insanlarda duygusal tepkilere gdore de bicim de-
gistirerek, duygusal mesaj santrali olarak isler. G6zbebegi-
mizin buylklugl genel olarak, ne kadar uyanik ve ilgili ol-
dugumuzu yansitir. Gozbebegimiz biyldiikce, karsimizdaki-
ne burada, yakinda, yaninda ve ilgili oldugumuz haberini
gbndeririz farkinda olmadan. Korku, strpriz, hoslanma, kay-
gl, yliksek ses gibi uyaranlar gézbebegimizi biylterek ora-
daki varligimiza derinlik kazandirirken; depresyon, sikilma,
lizilme, yorgunluk gibi haller gdzbebegimizi kiigultir, varli-
gimizi daraltir, siliklestirir, adeta gériinmez
eyler. Bu yiizden tiyatro oyuncularn gozle-
rin go6riinmesini kolaylastiran &dzel bir
makyajla sahneye cikarlar. Sinemada ka-
mera zoomlamasi ile ortaya ¢ikarilan yiiz
detaylan tiyatro seyircisinin goziine bu
makyajla yakinlastirlir.

GOzUmiz ve ylzimiz arasinda ilging
bir iligki vardir:
Go6zbebeklerinin buylkligi yu-
z{i 6ne gikarir ve yliziin glzelligini
tamamlar. Sanki gb6ziin karasi, yi-
z{in glinesi gibidir; gdziin kara goz-
bebegi biyldik¢e goziin sahibi bize
yaklasir, yakinlasir, sevimlilesir, ¢ekici
hale gelir.

Ortacag lItalya’sindaki-ve her cagdaki-
kadinlarin derdi de giizel ve ¢ekici gortin-
mek degil midir? Bunun icin Ortacag ka-
dinlan o gizemli sifreyi hem icat etmisler
hem de her kapiyr agmakta kullanmislar-

dir.
Hadi sifreyi ¢dzelim: Atropa belladona
bir bitki adidir. G6z bebeklerini biyiten atro-
pin’in kaynagidir. Goziimiizde Seker Kiz Candy’yi ve Heidi’yi
sevimli yapan onlarin iri gézleridir. Cizgi filmde oynayama-
yan gercek kadinlarin ise sevimli ve cekici olmasi icin goz-
lerine Atropa belladona bulasmalidir. Ortacag italyas’’nda
kadinlan Atropa belladona’yl gézlerine bulastirmaya mah-
kum eden de bu sirdi. Yoksa, biz Tirkler neden durup du-
rurken ayni bitkiye "Giizel avrat otu" diye tuhaf bir isim

vermis olalim ki? m




ARASTIRMA

Hastanelerde
hekimlerle iliskiler

W Prof. Dr. Haydar Sur | M.U. Saglik Egitim Fakilltesi Ogretim Uyesi

Dr. Berna Eren |istanbul il Saglik Midurlugii

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar, &rgitsel davranig, hizmetici egitim ve kalite-
nin sdrekli iyilestirilmesi gibi konularda arastirma ve yayin yapan kisiler, sistemin
"olmazsa olmaz" profesyonelleri olarak hekimler icin her zaman ayri bir baslik atip
konu {istiinde ayrintili calismak geregini duymustur. Ozellikle degisik mesleklerden
kisi calistirmak ve degisik gérev tanimlari icermek konusunda saglik sisteminin en
karmasik birimleri olan hastanelerde bu ihtiyac daha da &ne cikar (Diinya Saglik Or-
glitli 30 civarinda saglik meslegi tanimlamistir) ABD’de her seyin uzmanlasma yo-
lunda isledigi bir sistem icinde biylik dlcekli bir hastanede yaklasik 400 degisik
meslekten insanin gdrev aldigi bildirilmektedir. Hekimlerin béyle bir hengame icin-
de tiim meslek gruplamalari disinda tutulup ayri olarak ele alinmasinin bazi neden-
leri vardir:

e Hekimin yetki ve sorumluluklari diger mesleklerdekinden daha karmasik ve ¢ok
boyutludur

e insan viicudu stiinde en riskli islemler hekimin isleri olmaktadir

e Hizmetin ne kadar ve ne sekilde kullanilacagina nihayet hekim karar vermek-
tedir

e Kurum icinde tibbi kayitlarin tam, dogru olmasi ve mahremiyetine 6zen géste-
rilmesi 6ncelikle hekimin sorumlulugundadir

e Hastaya ve refakatcilerine hangi bilgilerin ve tavsiyelerin verilecegine karar ver-
mek de hekimlerin 6nemli gérevleri arasindadir

e Pahali tibbi teknoloji yatirimlarina olan ihtiyacin belirlenmesi ve ydnetimin ka-
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Hastanelerde bekim iliskilerinde bu-
nun tizerinde 6nemle durulmas: gere-
ken bir konu oldugu, amir-memur
iliskileri iginde verilen direktiflerin an-
cak goriiniirde gegerli olacagi ve igten
ice daba biiytik sorunlar i¢in zemin
olusturacagi, bastane bekim iliskile-
rinde yasanan sorunlarin nibayet
hastalarin basina patlayacagr ve ne
kadar siki yonetim uygulanirsa
uygulansin bunun goniilsiiz karsila-
nan direktiflerle ¢oziilemeyecegi
unutulmamalidir.

rar almasi hekimin verdigi bilgilere dayanilarak yapilmakta-
dir. Hastanenin kritik islevleri arasinda olan bir¢cok sey heki-
me gelip dayanmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin tarihine
bakilirsa tim tibbi meslek gruplarinin hekim k&keninden ti-
redigi de goriilmektedir. Bu a¢idan da hastanede hekimlerin
konuya bir sekilde midahil olmadigi pek az sorun vardir.

Etkin bir doktor-organizasyon iliskisi gelistirmek i¢in asa-
gidaki ilkelerin bilinmesi gereklidir:

1. Doktorlarin hastanin tanisi ve tedavisi i¢in yasal so-
rumluluklart vardir.

2. Doktorlarin hastalara etkili hizmet verebilmeleri icin
uygun personele, tesisata, sistemlere ve prosedirlere ihti-
yaclari vardir.

3. Organizasyon yapisi, sistemleri ve prosedrleri, dok-
torlar ve diger bakim verenlerin kaliteli hizmet verebilmele-
rini garantilemelidir.

4. Organizasyonun gorev ve hedeflerini gerceklestirmede
elbirligi ile calismayi kolaylastiran / saglayan bir kiltlir olma-
lidir.

Yapilan arastirmalar;

-Organizasyonlarda teknolojik gelisme ile birlikte ortaya
cikan iyi yetismis personel ihtiya¢ artisinin, hiyerarsiden
uzaklasmayi ve daha desantralize karar verme mekanizmala-
rini da beraberinde getirdigini (Janowitz, 1959);

-Karmasik islerde hiyerarsik is iliskisinden ¢ok katilimci
yaklasimin, herkesin birbiri ile konusmasinin daha etkin ol-
dugunu (Leavitt);

-Bir kisim insanin ne yapacaklarinin kendilerine sdylendi-
gi basit islerde hiyerarsik yapi ile calismayi, digerlerinin ise
kendi kararlarini vermeyi tercih ettiklerini (Lowin);

-Mekanik organizasyonlarda hiyerarsik ve merkeziyetci
yap! icinde rutin aktiviteler yapan, uzman olmayan personel
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calisirken, organik organizasyonlarda daha gevsek ve kati-
limcr bir yapi iginde uzman personelin karmasik isler yapti-
gini (Burns ve Stalker);

-Rutin tretim yapan departmanlarda formal bir yapi icin-
de ise-oryante calisma sirerken, arastirma departmanlarinda
informal bir yapi icinde isten ziyade insanlar arasi iliskiye da-
yali calisma oldugunu (Burns ve Stalker) gostermistir.

Benzer yaklasimlar hastaneler icin de gecerlidir. Doktor-
lar, gevsek organik bir yapida c¢alismayi tercih ederken, uz-
man olmayan personel (6r: temizlik, yemek, camasir hizmet-
leri vb) hiyerarsik ve merkeziyetci bir yapida slpervizyon ile
calisma geregi gosterirler. Hemsireler ve uzman teknisyenler,
bu iki durumun arasinda yer alirlar.

Ayrica, ¢alisanlarin yaptiklar gérev ile egitim miktari, ge-
rekli tecriibe miktari ve takdir hakki arasinda bir iliski oldu-
gu gosterilmistir (Bell, 1965). Bell, gelistirdigi bir skorlama
sistemi ile temizlik ve ¢amasir gibi birimler i¢in egitim mik-
tari, gerekli tecrlibe miktari ve takdir hakkinin en az, doktor-
larda ve yoneticilerde ise en fazla oldugunu ortaya koymus-
tur. Chicago’daki 30 hastanede yapilan bir baska arastir-
mada, hastane, doktor komponenti ve doktor olmayan kom-
ponent seklinde ikiye ayrilarak degerlendirilmis; doktor kom-
ponentinde doktorlarin katilimci yapilanma séz konusu oldu-
gunda hasta bakim kalitesinin yiiksek oldugu; doktor olma-
yan komponentin (yemek, temizlik, laboratuar, réntgen, vb)
hiyerarsik yapilanma ile daha etkin oldugu gosterilmistir
(Neuhauser, 1971).

Yine de sorun c¢ikabilir. Merkeziyetci koordinasyon, rutin
gorevler ve otomasyon, uzman personelde yabancilasma ve
sikilma yaratirken; desantralizasyon ve profesyonellesme,
karmasik kararlarin hiyerarsinin daha alt seviyelerinde alin-
masini saglayabilir; katilimci yaklasim uzman personelde tat-
mini arttinr; ancak, merkezi koordinasyonu azaltir ve (cret-
leri arttinir. Ayrica katilim, hedeflerin ayni olmasini gerektirir.
Bir profesyonele otonomi ve takdir yetkisi vermek, ancak
onun organizasyon ile uyum icinde calisacagindan emin
olunca mumkindir. Bu acidan hekimlerin organizasyon kiil-
triint benimsemis olmalarinin, 6rgdt ikliminin bir parcasi
olmalarinin hayati 6nemi vardir. Hekimlerde isdoyumu bu-
nunla baglantili ¢cok 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikar.

Geleneksel yapilanma icinde hekim ekibin basidir. Ekip,
konsdiltanlar, hemsireler, teknisyenler ve diger yardimci sag-
lik personelini icerir. Her hasta igin bir ekip olusur ve hasta
hastaneden ayrilinca ekip de dagilir. Bdylece ekipler hizla
olusur ve dagilir; ancak ayni bireyler ayni ekipte nadiren bi-
raraya gelebilir. Ekip basi olarak hekimin "order" verip hem-
sireler ile teknisyenlerin bunu yerine getirdigi hiyerarsi, ekip
elemanlarinin giderek artan uzmanlasma seviyeleri sonunda
sorgulanmaya ve bunun uygun olup olmadigi hakkinda stip-
heler yaratmaya baslamistir. S6zgelisi, bir ameliyat 6ncesin-
de doktor, ekip tyelerine neler yapmalari gerektigini tek tek
sOyler: Gogus filmi, idrar tahlili, vb. isteklerini siralar. Oysa
ekip elemanlarinin giderek artan uzmanlasma seviyeleri ile
doktorun sadece "Hastayr ameliyata hazirlayin" demesi,
ekipteki elemanlarin neyi nasil yapacaklarini onlara birakma-
sl yeterli olacaktir.



ARASTIRMA

Hekimlerarasi iliskiler

Hekimler arasindaki iliskilere gelince, saglik alaninda gi-
derek artan mesleki uzmanlasmanin bir sonucu olarak gec-
mistekine g6re daha fazla 6nem kazanmistir. Bu uzmanlas-
ma, hem tip alaninda- giderek artan tip uzmanligi sayisi ve
uzmanlik dernekleri seklinde; hem de tip disinda- radyogra-
fi ve fizyoterapi gibi taniya ve tedaviye yonelik bir dizi mes-
legin gelismesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Dahasi, bu pa-
ramedikal mesleklerin bir kismi, kendi otonomilerini tip mes-
legine gbre daha da artirma ¢abasi icindedirler. Bu kompleks
yapilanmalar, hastalarin uzmanlar ile meslekler arasinda
sevk edilmesinin diizenlenmesine dogal olarak 6zel 6nem
getirmektedir. Hekimlerin hastalara el atmasindan dogan so-
rumluluklari, konsiltasyon ve hasta devri islemlerinde uyma-
si gereken kurallar vb. bu iliskilerin iyice irdelenmesiyle ye-
niden sekillenmektedir.

Otonomi

Hekimlerin otonomisi, gelismis (lkelerde pekcok tartis-
maya ve arastirmaya neden olmaktadir. Doktor otonomisi,
yapilan isin teknik ve sosyal organizasyonu ve isin ekono-
mik boyutu Uzerinde s6z sahibi olmak olarak tanimlanabilir.
Onemli olan, doktorlarin otonomisi olup olmamasindan cok,
ne kadar otonomiye, islerinin hangi ydniyle ihtiya¢ duyduk-
larinin saptanmasidir. Doktorlarin otonomi istedikleri alanlar,
hiyerarsik yonetimden uzak olarak mesleklerini icra etmek,
birey olarak hastayr reddedebilme hakki, diger saglik mes-
leklerine 6ncilik yapmak ve koordine ¢alismak ve tip bilgi-
sinin 6nde gitmesidir.

Hastane Yoneticilerinin Hekimlerle lyi iletisim Uygulama-
lanina Ipuclar:

e Hastanenin en (st dilizey yoneticisi tibbi bdéltimlerin
baskanlarini odalarinda ziyaret eder ve stratejik ve operas-
yonel konularda bilgi verir/tartisir. Bu ziyaretlerde basari igin
herseyi bilen kisi tavrinda olmadan yaklasim gerekmektedir.

e Yoneticiler hekimleri Gger-beserli olarak kahvaltiya ya
da yemege alir ve sohbet tarzinda sorunlar masada konusu-
lur. Bu masalarda konusulanlarin ortada birakilmadan ele
alindigini ortaya koymak (zere geri bildirimlerin biylk 6ne-
mi vardir.

e Hekimlerle iliskiler icin 6zel protokoller yazilir.

Hekim lliskilerine Protokol Ornegi:

e Telefonla arayan hekimle hemen goériismek ya da en
gec 2 saat icinde cevaben aramak

e Ortaya getirdigi sorunu zaman limitleri tanimi koyarak
g6riismek ve bu zaman tanimlarina uymak (7 giin icinde
mutlaka konu hakkinda yeniden bir araya gelmek vb)

e Hemsirelik hizmetlerindeki sorun ve cozlimlerle ilgili
hekimlere bilgi vermek

Ancak hemen belirtmeliyiz ki ¢dziimlerdeki basari, tutum-
lardaki dogru yaklasima baglidir. Ziyaret etmek yetmez, ziya-
rette iyi diyalogu saglamak gereklidir.

Bir hastanede hekimlerle iliskilerde sorun yasanmamasi
icin asagidaki tutumlar benimsenmis olmalidir: Soruna odak-
lanma - kisisel ya da ortama bagli farkliliklari en aza indiren
ve konuyu dagitmadan dogrudan soruna odaklanma

, Tam ve dogru bilgilendirme

, Yeni dusincelere ilgi duyma ve bunlar destekleme

. lyi giden hekim iliskilerini destekleme

Tutumla ilgili siklikla distilen yanilgilar

, Cok hizli ya da ¢ok yavas davranma

, Dogru kisiyi konunun igine cekememe

, Yeterli bilgiyi saglamama

, Komiteler varsa bunlarin rollerini yeterince anlatamama

, Uygun diizeylerde uygun konular ele almama

, Sorunlan dogrudan anlatip yiizlesmek yerine dolayli
yollardan sorunu ¢6zmeye calisma

Hastanelerde hekim iligskilerinde bunun {izerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konu oldugu, amir-memur iliskileri
icinde verilen direktiflerin ancak goriintirde gecerli olacagi ve
icten ice daha biytik sorunlar icin zemin olusturacagi, has-
tane hekim iliskilerinde yasanan sorunlarin nihayet hastala-
rin basina patlayacagi ve ne kadar siki yénetim uygulanirsa
uygulansin bunun gonilstz karsilanan direktiflerle ¢6zile-
meyecegi unutulmamalidir.

Hekimlerin ya da diger goérevlilerin bir soruna adi karisti-
ginda &nce onun bilgi ve becerisinden dogan bir eksiklik
olup olmadigi incelenerek bdyle bir sey varsa hemen hizme-
tigi egitim programlariyla bu eksikligin giderilmesi gerekmek-
tedir. Bilgi ve becerisinin ise uygun oldugu anlasilinca, calis-
ma kosullarinda ve malzeme-donanim (sttine yogunlasmali
ve eksiklik giderilmeye calismalidir. Bu da tamamlanir ama
hala sorun devam ederse, stratejiler gbzden gecirilmeli ve
hekimleri katilimci olarak isin icine ¢ekecek yollar aranmali-
dir.

Hemen cezalandirma ile bugiine kadar hi¢bir sorunun ¢6-
zlildugu go6rilmemistir. Unutulmamalidir ki, bir hastanede
hekimlere ragmen bir basari elde etmek miimkiin degildir. m
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SAGLIK BAKIM SISTEMINDE

Hemsirelik ve
eni bicimli rolleri

Hemgire ber tiirlii ortamda temel saglhik bakimi vermek
icin kendi basina veya diger meslek gruplari ile yar-
dimlasarak ¢alisabilen 6zerk ve nitelikli bir uygulayici-
dir. Rolii bir baska meslek grubuna bizmet etmek degil,
basta ve toplumu bilgilendirmek, destek vermek ve has-
tamn ve toplumun bakimini saglamaktir. Bu roltin be-

lirlenmesi ve belirlenen roliin yerine getirilmesi igin gere-

ken destegin saglanmasi, kaginilmasy miimkiin olmayan
son derece 6nemli bir gorevdir.’
J.E.Asvall

W Doc. Dr. Aytolan Yildirim |1.0. Cerrahpasa Tip Fakilltesi Hemsirelik Hizmetleri Madurti

Ulkemizde hemsireligin saglik bakim sistemi icinde konumu, ulus-
lararasi kararlar agisindan degerlendirildiginde; hemsirelerin degisen
rol ve islevlerini tanimlama, degisimi ydnetme, egitimin yeniden yapi-
landirilmasi ve degisime yon verecek liderleri hazirlama gibi 6nemli ge-
reksinimleri karsilamada hentiz hazir olmadigi goralir. Saglik hizmetle-
rinin her alaninda potansiyel gii¢ olarak rol oynayabilen hemsirelerin
genel olarak islevleri dort ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu
islevlerden ilki, gelistirici, 6nleyici, tedavi edici ya da destekleyici nite-
likte hemsirelik bakim hizmetleri ve hizmetlerin yénetimi, ikinci islevi
hasta ve saglik bakim personelinin egitimi, tglincl islevi saglik bakim
ekibinin etkin Gyesi olma ve dérdiincii islevi elestirel dislince ve aras-
tirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi seklinde ta-
nimlanabilir.(2)

Tedavi edici hizmetler yoniinde stiregelen politikalar dogrultusun-
da, tlkemizde hemsireler daha ¢ok hastanelerde istihdam edilmekte ve
toplumun sagligini gelistirici rollerinden yeterince yararlanilamamakta-
dir. Hastanelerde tibbi tani, tedavi ve bakima yonelik islevleri yanisira,
diger saglik disiplinlerine ait hizmetlerin hastaya yansitilmasi, ev idare-
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si ve destek hizmetlerine yonelik sorumluluklari ile hemsire-
ler, toplam isylkindn dnemli bir kismini karsilarlar. Ancak,

s6z konusu geleneksel uygulamalar, dogrudan hastanin
hemsirelik bakim gereksinimlerini karsilamaya yonelik ta-
nimlanan rolleri ile uyumlu degildir. Hemsireler, hasta bire-
yin hemsirelik bakim gereksinimlerini veri toplama yoluyla
tanilama, uygun girisimleri planlama, uygulama ve sonugla-
rini degerlendirme gibi mesleki islevlerinden ¢ok, teknik uy-
gulamalarla mesailerini gegirirler. Bu durum, genel saglik sis-
temi ve kurumlarin yénetim politikalar yanisira, hemsirelerin
profesyonel rollerini algilama bicimleri ile de dogrudan ilis-
kilidir. Meslek formasyonunun degisik diizeylerde egitimler-
le kazanilmasi ve egitim sistemininin &zellikleri, hemsirelerin
profesyonel kimliklerini belirleyici nitelikteki rollerini farkli
algilamalarinda etkili olmaktadir. Diger yandan egitim sire-
leri deneyim ve yeteneklerine bakilmaksizin, ayni isleri ayni
teknikle yapmaya yo6neltilen ve tlim{intin ayni tinvanda, hem-
sire olarak tanimlandigi ortamda Uyelerden hemsirelik baki-
mina iliskin rollerini gelistirmeleri beklenemez.

Bu durumda, kendi uygulamalarini bagimsiz kararlari
dogrultusunda ydnetemeyen meslek grubu olarak hemsire-
lik, toplumsal sdzlesmesinin gereklerini yerine getirememe
durumu ile karsi karsiya kalir. Toplumla meslek gruplari ara-
sinda var olan soézlesmede, toplum, yasamsal 6nem tasiyan
islevler konusunda meslek gruplarina yetki verir ve gruplarin
kendi islerini ylriitmeleri icin gereken bagimsizligi onlara ta-
nir. Bu iliskinin temelinde nitelikli hizmetin glivencesi olan
0z denetim yer alir. Bu ayni zamanda, bir meslegin olgunlu-
ga eristiginin de en belirgin gostergesidir (Donabedian
1976). Meslekler kendi gérev alanlarina giren sorumluluklar-
da 6z denetim yapabildikleri 6l¢lide s6zlesmeye gore yetki
ve bagimsizlik talebinde bulunabilirler (Ulker 1995). Hemsi-
religin bu anlamda yetkinligi, tniversite diizeyinde egitim
programlarinda profesyonel niteliklerin kazanilmasi ile sag-
lanabilir. Profesyonel hemsire; bilgilenmek, dlslincesini et-
kin bir bicimde aciklayabilmek, verileri degerlendirebilmek
ve elestirel dustinebilmek gibi 6zelliklerde ustalasmis, yasa-
mi ve zamani ¢agdas bakis agisi ile kavrayabilen, sosyal eko-
nomik ve politik konularda bir bakis agisina sahip olan ve
insani degerlerin dogasini anlayarak kisisel bir felsefe gelis-
tirebilen bir kisidir.(2)

Ulkemizde uzun yillar hemsirelik egitiminde farkli diizey-

lerde yiirlitllen program karmasasinin, 1995 yilinda lise di-
zeyinde hemsirelik ve ebelik programlarinin kapatilarak,
Saglik Yuksek Okullarina déntstiriilmesi karari ile egitimin
tek tip programlarla yiiriittlecegi yoniinde yeseren umutlar,
2000’li yillarda lise egitiminin yeniden glindeme getirilmesi
ve agilan okullarla yerini hayal kirkligina birakmistir. Meslek
tyelerinin, hemsirelik egitiminin Universite programlari icin-
de yer almasi y6niinde ortak gorisleri ve bircok uluslararasi
kararlara karsin, 6rnegi hangi lilkede yasanmistir bilinmez,
gelismis bir egitim modelinden, geri adim atilarak, alt diizey
egitimin ongorildugu tek meslek hemsirelik olsa gerek.

Toplumun saglik bakim sisteminden yararlandirilmasin-
dan sorumlu saglik meslek gruplarinin, ortaklasa calismasini
etkili kilmak ve disiplinlerarasi ekip ¢alismasini desteklemek
tizere birlikte 6grenme ortamlarinin olusturulmasi  oneril-
mektedir (Miinih Deklarasyonu). Disiplinlerarasi yaklasim
saglik meslek yeleri arasinda, hizmetlerdeki bosluk ve tek-
rarlari ortadan kaldirmak igin isbirligi yapmayi icerir. Boyle
bir sistemde aciklik ve esneklik gdzlenir ve hasta bireyin
belli bir sorununun ¢6ztimiinde tiim yeteneklerin en iyi sekil-
de dagilimi yapilabilir. Ancak iilkemizde saglik bakimindan
sorumlu meslek dyelerinin, degisik ve bireysel egitim alma-
lari, geleneksel olarak mesleki egitim programlarinin hasta-
dan ¢cok meslege ydnelik planlanmasi, disiplinlerin kendine
0zgll ideoloji ve deger yargilarini iceren sinirli bir perspektif
icinde kalmalari, birbirlerinin rollerini anlama ve ekip ¢alis-
masinin gelisimini engellemektedir. Bilgi yoksunlugu, tim
rollerin dogru oynanmasinda giicliik yaratir. Ornegin hekim,
hemsirenin temel goérevini kendisinin isini kolaylastirmak ve
buyruklarini yerine getirmek olarak algiliyorsa bu yanlis bir
beklentidir. Ekip icindeki rollerin belirsizligi bir meslegin di-
ger meslegi siirekli yénetmesi ile sonuglanabilir.(3) ‘Meslek
tiyesinin kendi uzmanlik alanini, yani isinin karakter ve sinir-
larini disardan bir kimsenin ya da kiimenin tanimlamasi ka-
dar yaralayici bir davranis olamaz’ (P.Velioglu). Saglik mes-
lekleri icerisinde alt diizeyde egitim veren tek meslek grubu
olarak hemsirelerin, bilimsel ve kuramsal agidan diger mes-
leklerle aralarinda varolan esitsizlik dizeltilmedigi sirece
ekip icindeki statlisii degismeyecektir.

Sonug olarak, tilkemizde hemsirelik uygulamalarinda var
olan geleneksel yaklasimlarin, etkileyen tiim faktorler dikka-
te alinarak, hemsireligin saglik bakimina katkilarini giiclen-
dirme adina bicimlendirilen yeni rollere dénstirilmesinde,
meslek yeleri, meslek 6rglitleri ve karar vericilerin ortak so-
rumlulugu gozardi edilemez. Saglik bakim alaninda beklenen
degisim ve hemsireligin fark yaratmasi, ortak amacg ve birlik-
te olusturulacak politika ve stratejilerle saglanabilecektir. m
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Yoksul ailelerde
riskler azalacak

Bu proje ile gocuklar ve anne adaylary saghk ocaklari/anne ¢ocuk sagli-

g1 ve aile planlamasy merkezlerinde diizenli saghk kontrollerinin yapil-

masi sartiyla nakit transferi, egitim ve saglik yardimlarindan yararlana-
bilecekler.

W Dr. M. Rifat K&se | Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirii

Anne ve Cocuk sagligl ve bunlara ait gdstergeler diinyada gelismis-
ligin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Oyle ki, giiniimiizde
tlkeler diger pek ¢ok kalkinmislik endeksinin yani sira, bu gdstergeler-
deki basarilar ile siniflandiriliyor.

Ulkemizde saglik alaninda yapilmasi gereken pek cok atilim ve alin-
mas! gereken dnlem var. Saglik Bakanligi ilk planda, vatandaslarimizin
saglik hizmetlerine ulasabilirligini temin etmeye ve arttirmaya yonelik
calismalar yiriitiiyor. Oncelikli miidahale grubu olan kadin ve cocukla-
rimizin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi icin Bakanlik tarafindan
programlar olusturulmakta ve siratle uygulamaya konulmakta. Bunlar-
dan biri de (lkemizde yasanan ekonomik krizin toplum dzerindeki
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olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla, Diinya Bankas’’ndan
saglanan kredi ile baslatilan ‘Sosyal Riski Azaltma Projesi.’

Bu projenin temel hedefleri sunlar:

e Yasanan ekonomik krizin muhtag niifus tzerindeki et-
kisini azaltmak,

e Yoksullara hizmet ve sosyal yardim saglayan kamu ku-
rumlarinin kapasitesini arttirmak,

e Temel saglik ve egitim hizmetlerinin iyilestirilmesi icin
ndfusun en yoksul % 6’lik b&limint hedef alan bir sosyal
yardim sistemi kurmak ve

e Yoksullarin gelir elde etme ve istihdam firsatlarini artir-
mak.

Sosyal riskleri azaltmada yoksullugun &nlenmesi biyiik
6nem taslyor. Projenin en &nemli bilesenlerinden biri olan
‘Sartli Nakit Transferi Uygulamasi’ ile bu yoksul grup igerisin-
de bulunan anne adaylari ve ¢ocuklar hedef alinmakta.

Anne ve bebek 6ltimlerinin ¢cogunlugu yoksul hanelerde
oluyor. Yoksullugun &nlenmesi, ailelerin refah dizeyinin yuk-
seltilmesi tek basina saglik diizeyinin yikseltilmesini sagla-
yamamakta. Bu nedenle, gelistirilen politika ve stratejiler ile
yoksullukla miicadele edilirken, diger taraftan saglik hizmet-
lerinin verilmesi de saglanacak.

Projenin Sartli Nakit Transferi bileseni, toplumun en fakir
% 6'lik bdliiminde bulunan ailelere ydnelik sosyal yardimla-
r icermekte.

Bu cercevede, yoksul ailelere yapilacak 6demelerin egi-
tim ve saglik ihtiyaglan icin kullanilmasi 6ngorildd. Bu uy-
gulama, Ulkemizde yoksulluga y6nelik en kapsamli ve dog-
rudan miidahale olarak, ge¢cmis dénemde yasanan ekonomik
krizden en cok etkilenen, en yoksul niifusun temel saglik ve
egitim hizmetlerinden yararlanmalarini saglayacak.

Bu proje ile ¢ocuklar ve anne adaylan saglik ocaklari/an-
ne c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezlerinde diizenli
saglik kontrollerinin yapilmasi sartiyla nakit transferi, egitim
ve saglik yardimlarindan yararlanabilecekler.

Hazirlik ve Pilot ¢alismalarda yoksul ailelerdeki ¢ocukla-
rin saglik ocaklari/ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi mer-
kezlerinde diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi kosuluyla
saglik yardimi uygulamasi seklinde baslatilan uygulama,
Saglik Bakanligi ve Projeden sorumlu Devlet Bakanligi ara-
sinda imzalanan bir ek protokol ile gebelerin de uygulama

Uygulama ile; bedef niifus
igerisinde bulunan ¢ocuklarn dogum
sonrasinda temel saglik ve beslenme

hizmetlerinden yararlanmalarin
saglamak tizere nakit ‘Cocuk
Yardimi’ yapilmas: ve ¢ocuklara
yonelik D Vitamini ve Demir
Preparatlarimin verilmesi saglanacak.

Yardvm sartlar: 0-6 yas grubu igin;
olusturulan ¢ocuk takip ¢izelgelerine
gore ¢ocuklar diizenli olarak saghk
kontroliine gotiirmek, anne adaylar
icin ise gebelik ve lobusalik donemi
boyunca olusturulan gebe takip
cizelgelerine gore diizenli saghk
kontroliine gitmek.

kapsamina alinmasi ile genisletildi.

Uygulama ile; hedef niifus icerisinde bulunan ¢ocuklarin
dogum sonrasinda temel saglik ve beslenme hizmetlerinden
yararlanmalarini saglamak lzere nakit ‘Cocuk Yardimi’ yapil-
masi ve c¢ocuklara yénelik D Vitamini ve Demir Preparatlari-
nin verilmesi saglanacak.

Uygulama kapsamina gebelerin de alinmasi ile; anne
adaylarinin dogum o6ncesinde gebelik risklerinin 6nlenmesi,
asilarinin zamaninda ve tam olarak yapilmasi icin nakit ‘Ge-
belik Yardimi’ yapilmasi, gebelik anemisinden korunma ve
tedavisi icin Demir ve Folat preparati ile D Vitamini destegi
saglanmasi, dogumlarin givenli olarak yapilmasinin saglan-
masi i¢in hastanede yapilmasi durumunda nakit ‘Dogum
Yardimi’ yapilacak.

Yardim sartlar 0-6 yas grubu icin; olusturulan ¢ocuk ta-
kip cizelgelerine gdre ¢ocuklan diizenli olarak saglik kontro-
ltine gotlirmek, anne adaylar igin ise gebelik ve lohusalik
donemi boyunca olusturulan gebe takip cizelgelerine goére
diizenli saglik kontroliine gitmek.

Sonug olarak ‘Sartli Nakit Transferi” hem yoksulluk ile
miicadele hem de egitim ve saglik dizeyinin yiikseltilmesi-
ne yonelik hizmetlerin sunumunu bir araya getiren bir uygu-
lama.

Uygulama bir biittinliik icerisinde cocuk ve gebelere y6-
nelik olarak yayginlastirilacak ve Mayis 2004’ten itibaren
tim Tirkiye’de uygulamaya gecilecek. Bu sekilde anne ve
cocuga yonelik programlar bir bittinlik icerisinde sunulmus
olacak ve bunun iilkemizdeki anne ve ¢ocuk &liimlerine olan
etkilerini izlemek ve benzer sosyal yardimlar dlkemiz 6z
kaynaklari ile yayginlastirmak en biyik hedefimiz olacak. m
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Japonya ile depreme
dayanikli hastane
yapiminda isbirligi
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[l Kenan Bozgeyik | APK Daire Baskani

insanligin karsilastigi en bilyiik felaketlerden birisi, herhangi bir sekilde
ortadan kaldinlamayan ancak tedbirlerle tahribati azaltilabilen depremdir. Ul-
kemiz, afet tirlerinin cogundan etkilenmekte; en ¢ok ve en biylk zarar da
depremden gérmektedir.

Bdyle bir tabloda her an meydana gelebilecek depremlere karsi tedbirler
gelistirilmesi 6zel dnem arz ediyor.

Saglik Bakanligi bu konunun 6nemini gérerek, her tirlt tabii afetle me-
dikal kurtarma, hasta-yarali nakli ve acil tibbT miidahale islerini organize ve
koordine ederek gerceklestirilmesini saglamak tzere "Afetlerde Saglik Orga-
nizasyonu Birimi"ni kurdu.

Ancak sorun tibbi tedbir ve midahale ile sinirlandirilabilecek ve ¢6ziile-
bilecek nitelikte degildir. Zira uzmanlarin da sik sik ifade ettikleri gibi, tlke-
mizde meydana gelen depremlerde can ve mal kaybina yol acan en biyik
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faktor oncli ve art¢ disiik siddetli sarsintilarda dahi hasar

gbren dayaniksiz fiziki yapilardir.

Bu ol¢lideki dayaniksizligin ve sonugta ortaya ¢ikan ha-
sarin bir b6limini malzeme kalitesizligi ve noksanligi, pro-
je ve imalat kusurlar gibi gerekcelere baglamak miim-
kiindir. Fakat ne kadar kaliteli ve yogun malzeme kullanilir-
sa kullanilsin, deprem teknolojisine gére yapilasmanin fark-
li bir bilim ve uygulama alani olusturdugunu, klasik standart-
lara uygun binalarin da depremde ¢ok dayaniksiz olabildigi-
ni gézden uzak tutmamak gerekir.

Nitekim 6-7 siddetinde bir depremde binlerce binamizin
hasar gordiigti, binlerce insanimizin 6ldigl ve yaralandigi
(Marmara depreminde Kocaeli, Sakarya, Yalova, Bolu ve
Diizce) gercegine karsilik yapilasmada deprem teknolojisini
son derece basariyla uygulayan Japonya’da ayni veya daha
siddetli depremlerde genellikle can kaybi olmamakta, maddi
hasar ise son derece disiik kalmaktadir.

Ozellikle "can pazar" deyimiyle ifade edilebilecek dep-
rem ortaminda, saglik tesislerinin islemez hale gelisi basli
basina bir felakettir. Nitekim Marmara depreminde 12 saglik
tesisi tamamen yikildi veya kullanilamaz derecede hasar gor-
dii; 35 saglik tesisi orta veya daha az hasarli konuma geldi.
Buralarda hizmet (retilmemesi ve {retilen hizmetin yetersiz
kalmasi, felaketin boyutlarini genisletti.

Biitlin bu hususlari g6z 6niinde tutan ve ¢dzlim arayan
Saglik Bakanligi "Hastane Yatirmlari Planlamasi Programi”
cercevesinde, depreme dayanikli hastane yapimi ve mevcut
yapilari gli¢lendirme teknolojisi ile ilgili arastirmalara bas-
ladi. Japonya’da, Saglik Bakanlig'ndan ve (niversitelerden
olusan bir teknik heyetle inceleme calismalari yapildi.

Japonya ile bugline kadar Saglik Bakanligi nezdinde en
list diizeydeki temas niteligi tasiyan bu inceleme ziyareti si-
rasinda Japon yetkililerle olumlu ve verimli gériismeler yapil-
di; bu kapsamda hastaneler, konuyla ilgili kuruluslar ve
arastirma laboratuvarlarinda incelemelerde bulunuldu.

Heyet (yelerinin ilgisini ¢ceken 6nemli tekniklerden biri;
deprem esnasinda binanin yaklasik 8o cm.’lik bir sinir igeri-
sinde salinimina izin veren ve sadece yeni yapilara degil, es-
ki yapilarda da giiclendirme amaciyla uygulanabilen "Sismik
izolatdr Sistemi" oldu. Bu sistemin iilkemizde uygulanabilir-
ligi arastiriliyor.

Saghk Bakanhg afetlerde, en azindan
saghk yapilarimin basar gérmemesi igin,
gerekli tedbirlerin alinmasi bususunda
sorumluluk bilinci ile yeni teknolojileri
illkemize kazandirmaya devam edecek.
Bakanhign nibai bedefi, insanlarimizin
mutlulugunu ve saghgini ber kosul
altinda temin etmektir.

Bu incelemelerin sonucunda; depremler ve depreme da-
yanikli yapilarla ilgili olarak genis bir bilgi birikimine, dene-
yime, gelismis teknolojiye sahip olan Japonya ile isbirliginin
6nemi dogrultusunda, bu alandaki temaslarin sirdiriilmesi-
nin ve ¢6zim uygulamalarinin tlkemize transfer edilmesinin
saglik yapilarinin depreme dayanikli planlanmasinda 6nemli
getiriler saglayacagl konusunda gorls birligine varildi.

Netice itibariyle, Saglik Bakanligi bu tlr afetlerde en
azindan saglik yapilarinin hasar gérmemesi icin gerekli ted-
birlerin alinmasi hususunda sorumluluk bilinci ile yeni tek-
nolojileri tilkemize kazandirmaya devam edecek. Bakanligin
nihai hedefi, insanlarimizin mutlulugunu ve sagligini her ko-
sul altinda temin etmektir. m
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Aile hekimligi giindemde
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“Saghkta Doniistim Programi Cergevesinde Aile Hekimligi
Uygulamasi” toplantisinda ber kesimin gortisii ortaya kondu.
Akillardaki sorularin bir¢ogu cevap buldu. Mevcut sorularin

cevaplandinilmasi igin yeni boyutlar olusturuldu.

TEBIAT(Turizm, Ekonomi, Bilimsel Arastirma, Tanitma Merkezi) tarafindan dii-
zenlenen Saglikta Donlistim Programi Cercevesinde Aile Hekimligi Uygulamasi
konulu toplanti 23-26 Nisan 2004 tarihlerinde Afyon’da yapildi. Toplantida Sag-
ik Bakanligl, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ve Maliye Bakanligi yetkili-
leri, iktidar ve muhalefet milletvekilleri ve saglik sektdriintin tiim taraflar uygu-
lama hakkindaki diistince ve gorislerini anlattilar. Programin acilis konusmasi-
ni yapan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, lilkemizde birinci basamagin ge-
lisme sirecini 6zetleyerek, geldigimiz noktada yetersizlikler ve demografik degi-
siklikler sebebiyle tikanmalar oldugunu, bu durumda yeni arayislarin ve ¢6ziim
yollarinin giindeme geldigini, Saglikta D&nlisiim Programinin en dnemli &gele-
rinden biri olan aile hekimligi uygulamasinin ¢6ziime katki saglayacagini soyle-
di. Akdag, aile hekimligi uygulamasini olusturana kadar saglik ocagi, saglik evi
altyapisini daha da gliclendireceklerini, her hekime saglik ocaginda mastakil bir
oda temin edilerek, birinci basamak saglik hizmetlerini halkin nazarinda daha
muteber hale getireceklerini belirten Akdag, Saglikta Donlisiim Programinin ta-
mamen hiikiimetin ve Saglik Bakanliginin programi oldugunu ve Tiirk milletinin
hak ettigi ne varsa, bunu yerine getirmek icin gerekirse uygun gorilecek kredi-
lerden de yararlanma imkanlarinin ac¢ik oldugunu belirtti.

Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcisi Prof. Dr. Sabahattin Aydin’in baskanli-
gin ylriittigd "Tiirk Saglik Sistemi Icinde Pratisyen Hekimligin Yeri, Saglik Oca-
g1 ve SSK Uygulamalarindaki Farkliliklar ve Pratisyen Hekimlerin Aile Hekimligin-
de Uzmanlasma Siireci" baslikli ilk oturumda Celal Bayar Universitesi rektdrii
Prof. Dr. Cemil Ozcan Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize, pratisyen hekimli-
gin durumundaki degisimler, Tip Fakdltelerinin sayisinda, tip fakiiltelerindeki
egitim modellerinde ve hekim sayisindaki degisimleri aciklayan bir konusma
yapti. Afyon Tabip Odasi Baskani Dr. Mustafa Enis Arabaci saglik hizmetlerinin
her basamaginda calisan pratisyen hekimlerin son yillarda yasadigi itibar kaybi-
ni dile getirerek, Saglikta Donlistim Programinin yaygin, kolay ve ulasilabilir hiz-
met sunumu ve koruyucu hekimlik icin yeni bir model ve ¢6ztim arayisi oldugu-
nu belirtti. Dr. Arabaci yeni uygulamanin muhtemel getirilerini hekim-hasta ilis-
kisinin devamliligi, birebir sorumluluk, hekimlere kayitli kisiler, kontrol ve dene-
tim kolayligi, motivasyon, mesleki duyarlilik, sevk sistemine islerlik kazandir-
mak, basamaklar arasi geri déniisiim olarak saydi.

Pratisyen Hekimler Dernegi temsilcisi Dr. Emin Kurtulus bu projelerde birin-
ci basamakta aile hekimligi, ikinci basamakta hastahanelerin 6zerklesmesi, ar-
dindan 6zellestirilmesi oldugunu ve Genel Saglik Sigortasi ile genel bitce yeri-
ne, prime dayall bir sisteme gecilmesi 6ngdrildigtinit sdyleyerek bu gidise des-
tek olmalarinin diistiniilemeyecegini belirtti. Saglik ocaginda calisan bir hekim
olarak Dr. Korkut Kutluata ise devletin hizmet sunmak yerine denetim fonksiyo-
nuna donmesi gerektigini belirtti. Gonallaligin basarida esas olduguna isaret
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ederek Saglik Ocaklarinda verilen hizmetin 40-50 yil dncesiy-
le ayni seviyede oldugunu séyledi. Ozel donanimli poliklinik-
lere saglik hizmeti verme yetkisi saglanarak, bu yerlerin sis-
teme dahil edilmesi gerektigini sdyledi.

Saglik Bakanligi Miistesari Prof. Dr. Necdet Uniivarin
baskanligini yaptigi "Aile Hekimliginde Diinya Uygulamalari
ve Saglikta Déniisiim Programi icinde Aile Hekimliginin Ye-
ri" konulu ikinci oturumda ise Cukurova Universitesi Aile He-
kimligi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Nafiz Bozdemir birin-
ci basamakta gdrev alan hekimlerin gegis egitimleri icin her-
kesin hemfikir durumda oldugunu belirterek, egitimin niteli-
gi hakkinda tartismalarin sird{iglini belirterek bu egitimin
uzmanlik egitimi degil, ancak uzmanlik egitiminin ilk basa-
magl olmasi gerektigini sdyledi. Birinci etabin 10 ginlik
adaptasyon egitimi, ikinci etabin ise bir yillik bir streyi kap-
sayan, farkli klinik modaiillerini kapsayan bir egitim seklinde
planlanmasinin isabetli olacagini ve bu asamalar tamamla-
yan hekimlerin uzmanliga entegrasyon egitimlerinin saglan-
masinin énemini belirtti.

Trabzon Milletvekili ve TBMM Saglik Komisyonu Uyesi
Prof. Dr. Cevdet Erddl, besinci bes yillik kalkinma planinda
aile hekimligine vurgu yapildigini ve 59. hiikiimetin Acil Ey-
lem Planinda da "Aile Hekimligi kurulacaktir” ifadesinin bu-
lundugunu belirtti. Konusmasinda Almanya, ABD, Israil, In-
giltere, Kanada ve Norve¢’te uygulanan Aile Hekimligi mo-
dellerinden 6rnekler verdi.

Ankara Milletvekili ve TBMM Saglik Komisyonu Uyesi Dr.
Muzaffer Kurtulmusoglu ise sorun ne olursa olsun oncelikle
hekimlerin 6zliik haklarinin diizeltilmesinin geregine isaret
ederek aile hekimligi uygulmasi hakkindaki endiseleri dile
getirdi. Kavramlar lizerinde tartismayarak birinci basamagin
verimli calismasini saglamanin énemine dikkat cekti.

Arastirmaci ila¢ Firmalar Dernegi (AIFD) temsilcisi Ugur
Ozmutlu birinci basamakta énemli olanin klinik etkililik ve
maliyet etkililik olmasi gerektigini belirtti.

Turkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi adina konusan
Prof. Dr. Siileyman Gorpelioglu bir reform calismasi sirasin-
da ¢alismanin {i¢ sacayagi lizerine oturmasinin gerekliligine
dikkat ¢ekti. Bu sacayaklarini insangiicii, 6rgiitlenme ve fi-
nansman olarak sayan Gorpelioglu aile hekimligi uygulama-

sinda bunlarin karsiliklarini ise birinci basamakta uzmanlas-
ma; tek Orgit altinda hareket ve tavizsiz sevk zinciri ve kar-
ma modelde ddeme olarak belirtti.

"Aile Hekimligi Uygulamasinin Kayit Sistemi Ve Sevk Zin-
ciri lle Biitiinligtinlin Saglanmasi, Sevk Zinciri Sistemi Ile Te-
davi Hizmetlerinde Verimliligin Artmasinda GSS Uygulamasi-
nin Onemi" baslikli oturumun baskanligini ise Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi Mistesari Enis Yeter yapti.

SSK Saglik isleri Genel Mudiir Yardimcisi Dr. Orhan Oz-
yurt ise konusmasinda sosyalizasyonun isletilemediginden
bahsetti ve birinci basamak saglik hizmetlerini yetersiz ola-
rak niteledi. Vatandasin birinci basamagi tercih etmedigini
ve sevk zincirinin fiilen kalkmis oldugunu belirtti. Dogrudan
hastahaneye basvuruda belirli bir katki payi alinmasi gere-
ginden bahseden Ozyurt birinci basamakta muayene ve te-
davinin {cretsiz olmasi konusunda fikir beyan etti.

Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Calisma Grubu Baskani
Uz. Dr. Sinan Korukluoglu gegtigimiz yil verilerine gére birin-
ci basamaga 60 milyon, ikinci basamaga 120 milyon kisinin
basvurdugunu, bu oranin uygun olmadigini, sevk zinciri ve
geri bildirim mekanizmasina ihtiya¢ oldugunu soyledi. Aile
hekiminin "kapi tutma" fonksiyonunu yerine getirerek hiz-
metlerin dogru kullanimini saglayacak bir rol oynayacagini
belirtti. Denetimin ise yerel kontrolle yapilmasi geregine isa-
ret etti.

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof.
Dr. Mustafa Solak ise tip 6grencilerini 5500 saat veya 6 yil-
da mezun oldugunu ve Avrupa Birligi’nin 2006’dan sonra
tip egitiminden sonra, 3 yil da belli bir egitimden ge¢meyi
mecburi hale getirecegini belirtti. Tlrkiye’de ise 7000-7300
saat egitim oldugunu bunun 3300 saatinin temel tip, 3700
saatinin ise klinik egitimden olustuguna isaret etti. 2006’dan
itibaren 3. ve 5. sinifta sene sonunda sinav uygulanmasinin
planlandigini soyledi. Toplantinin genel degerlendirmesini
yapan Kadir Has Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ahmet
Yortk her kesimin gériistiniin ortaya konulmasi nedeni ile
toplantinin ¢ok faydali bir calisma oldugunu, akillarda olan
sorularin cevaplarin bir ¢ogunun cevap buldugunu, hala
mevcut olan sorularin cevaplanmasi ic¢in yeni boyutlarin
olusturuldugunu soéyledi. m
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Kalbimiz
Siyami Ersek’e emanet
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Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrabisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Tiirkiye'nin yiiziini agartacak bizmetlere imza
atiyor. Hastane 572 Yatak Kapasitesi, 323 doktor, 336 hemsire, 139

idari personel ve 98 tibbi destek elemani ile Avrupa'min en bilyiik,

diinyamn dordiincii Kalp merkezi durumunda.

Artik kalbimiz;

kalbi bizimle atan Siyami Ersek Hastanesi'ne emanet.

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Turkiye’nin ylzlinl agartacak hizmetlere
imza atiyor. Hastane 572 yatak kapasite-
si, 323 doktor, 336 hemsire, 139 idari per-
sonel ve 98 tibbi destek elemani ile Av-
rupa’nin en blylk, dinyanin dérdinci
kalp merkezi durumunda.

Bu basarinin altindaki temel yaklasimi
Bashekim Prof. Dr. Ibrahim Yekeler su
cimlelerle ortaya koyuyor: “Diinyada
gelisen ve gelismesi muhtemel
sartlara gore planlar hazirliyo-
ruz. Sahamizda dlkemizde
hem bir model olusturmaya
hem de saglik politikalarina
katkida bulunmaya calisiyo-
ruz.”

Yekeler’in ortaya koydu-
gu isletme anlayisi da, saglik
hizmetlerindeki gelismelerin te-
mel mantigina isaret ediyor: “Her za-
man daha iyisini yapabilecegimiz inanci
ile degisime, kendimizi siirekli 6lcerek ge-
listirmeye ve iyilestirmeye agiktir. Cagdas
diinya standartlarini uygulayan ve mim-
kiin oldugunca hatasiz hizmet sunacak bir
sistemi benimsiyoruz. Calisanlarimiza
mutlu ve gurur duyacaklari bir ortam sag-
liyoruz."

Hastalarin memnuniyet ve sikayetleri-
ni, hizmet politikalarini ve hastanenin ka-
litesini artirmada kendilerine 1sik tutan en
onemli hususlardan biri olarak nitelendi-
ren Yekeler "Biz, siirekli egitim ve &gren-
me mekanizmalari olusturmanin calisanla-
rimiza devam ediyoruz diyerek hastane

hizmetlerinde &nemli bir noktaya parmak
basiyor.

Acik iletisim, takim ruhu, koordinas-
yon, dogru yonlendirme ve motivasyon-
dan olusan hasta odakli organizasyonlari
hastane, hastalarina diinyaca taninan, 6r-
nek ve saygin bir saglik kurulusunda te-
davi olma ayricaligini yasatiyor.

Hastalara bu ayricaligi yasatmak icin
yapilan temel yeniliklerden bazilar sun-

lar: Yeni anjio salonlar agildi, anjio sa-
lonu ve anjio aletleri yenilendi.
Eski bina cerrahi yogun bakim

yenilendi. Check-up ve hiper-
tansiyon poliklinigi hizmete
sunuldu. Go6glis hastaliklari
ve solunum fonksiyonu la-
boratuvar gelistirildi Hasta-
nenin poliklinik kismindaki
‘Psikolojik Danisma ‘ bolu-
miinde haftanin her giini gerek
yatan hastalara, gerekse ayakta bas-
vuran hastalara randevu ile hizmet verili-
yor.

Yatan hastalarin gerekli goriilenlerine
ameliyat Oncesi operasyona hazirlanma
ve sonras! hasta takibi, acil krizle gelen
intensif hastalarin travmatik soklar ve
kronik hastalarin sikayetleri paralelinde
devam eden yogun kaygi problemlerine
psikolojik destek tedavisi uygulaniyor.

Hasta muayene sisteminde, randevu
sistemine gecilen Siyami Ersek’ten rande-
vu almak isteyenlerin 0.216.3307575’ten
3’0 tuslamasi yeterli.

Artik kalbimiz; Kalbi bizimle atan Siya-
mi Ersek Hastanesi’ne emanet. m
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Tirkiye Tatlin Kontrolil
Sozlesmesi’ni imzaladi...

Sigaramin insan saghgina olumsuz etkisinin Tiirkiye'ye maliyeti yilda

2,7 milyar dolar ve yaklasik 100 bin kisinin erken Oliimiine neden

oluyor. Gelismekte olan iilkelerde tiitiin tiketimi hzla diiserken,

illkemizde artiyor.

Sigara icme bagimliliginin insan saglig-
na olumsuz etkileri, diinyanin ve {lkemizin
en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri.
Sigaranin insan sagligina olumsuz etkisinin
Tarkiye’ye maliyeti ise yilda 2,7 milyar do-
lar. Yaklasik 100 bin kisinin erken &liimiine
neden oluyor. Gelismekte olan dlkelerde
tltln tiketimi hizla disiyor, tlkemizde ise
artiyor. Tatiln tiiketiminde son 20 yilda ya-
sanan artis orani % 80. Diinya Saglik Or-
giitti (DSO) dnciiliigiinde 1999 yilinda bas-
latilan "Titln Kontrol Cerceve Sdzlesme-
si"nin calismalarina ve miizakerelerine ba-
sindan beri aktif katilan Saglik Bakanligi bu
konudaki kararliligini Ttiin Kontrolii Cerce-
ve Sozlesmesi’ni imzalayarak ortaya koydu.

Bu sdzlesme, DSO gdzetiminde miiza-
kere edilen halk sagligi alanindaki ilk kiire-
sel anlasmadir. Yirlrlige girdiginde imza-
layan hiiktimetler, kendi (ilkelerinde sigara
icimini azaltmaya yardimci olacak kapsamli
ve kanita dayali politikalari uygulamak zo-
runda kalacak.

Tattn Kontrolii Konusunda ilk uluslara-
rasi anlasma olan "Tdtiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi" 21 Mayis 2003 tarihinde, 56.
Diinya Saglik Asamblesi’nde DSO’ye iiye
tim hiktumetler tarafindan kabul edildi.
Bu s6zlesme 29 Haziran 2004 tarihine ka-
dar Birlesmis Milletlerin New York’taki mer-
kezinde Saglik Bakanlar’nin imzasina acil-
di. Daha sonra S6zlesmenin taraf {lke par-
lamentolarinda kabul edilerek ydrdrlige
girmesi planlanlaniyor.

28 Nisan 2004 tarihi itibariyle 107 dlke
tarafindan imzalanan ve 11 iilke parlamen-
tolan tarafindan da onaylanan sozlesme,
40’inci Ulkenin de onaylamasindan sonra
90 giin icinde yirirlige girecek.

Sozlesmeye gore yerine getirilmesi za-
ruri olan hikimlerden bazilan sunlar:

e sigara icmeyenlerin, icenlerin olustur-
dugu zararli etkilerden korunmalari icin or-
tak cevrelerin dumansiz olmasini saglaya-
cak yasal diizenlemenin yapilmasi,

e cocuk ve genclere sigara satisinin ya-
saklanmasi,

e sigara reklamlarinin sinirlandiriimasi/
kaldirlmasina yonelik ¢alismalarin yapilma-
sl,

e sigara tliketiminin azaltilmasi amaci
ile fiyat ve vergi politikalarinin gézden ge-
cirilerek fiyat diizenlemelerinin yapilmasi,

e kacakgilik ile ilgili uluslararasi isbirli-
ginin saglanmasi,

e sigara paketlerinin iizerine yazilacak
uyari yazilar ve

e sigaranin icerdigi kanserojen madde-
lere getirilen sinirlamalar.

Ulkemizde 6zellikle "Genclere Sigara
Satilmasi”, "Reklam Yasagi" gibi konular-
da bir ¢ok gelismis veya Uretici tilkeden da-
ha kati bir tutum izleniyor.

Ozellikle reklam, promosyon ve spon-
sorlukla ilgili boliimlerde {lkemiz, titlin
Girtinlerinin ulusal veya sinir &tesi reklami,
promosyonu ve sponsorlugunun yasaklan-
masindan yana tavir sergiliyor.

S6zlesmede vurgulanan konularin ta-
mami, Ulkemizde 1996 vyilinda ¢ikartilan
4207 sayill "Titlin ve Tltin Mamullerinin
Onlenmesine Dair Kanun"da da mevcut hii-
kiimleri iceriyor.

T.C. Hiikiimeti adina Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag’in 28 Nisan 2004’de Ame-
rika’da imzaladigi s6zlesme ile tlkemizde
kararli bir sekilde siirdiriilen sigara karsiti
miicadelenin daha kuvvetli ve saglam bir
zeminde ydrdtilmesi planlaniyor.

TBMM’nin onaylamasiyla birlikte anlas-
ma ylrlrlige girecek. m
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Yeni bir protein

University of North Caroli-
na’dan arastirmacilarin g yil
kadar dnce erkek iireme ka-
nallarinda saptadiklari bir
proteinin antibakteriyel etki-
leri oldugu &ne sdrildi.
Arastirmacilar DEFB118 ola-
rak adlandirdiklar proteinin
spermlere zarar veren toksin-
lere karsi da etkili olmasi ne-
deniyle kisirlik tedavisinde
de kullanilabilecegini belirti-
yorlar. Arastirma Journal of Endocrinology’nin Temmuz
2004 sayisinda detayli olarak yayinlanacak.

ikinci kusak
kanser ilaclari

Kanserlerin ~ ¢ogunun
gelisiminde epidermal bi-
ylime faktori reseptdriiniin
(EGFR) asin diretiminin ya
da asin ekspresyonunun
rol oynamasi gerceginden
hareket eden ilag endstri-
sinin yakin gelecekte EGFR’i inhibe eden ajanlara yatirim
yapmasl bekleniyor. Bu ctimleden olarak, ImClone firmasi-
nin drettigi ilk "ikinci kusak" anti-EGFR antikorlar icin AB
ve ABD’de kullanim izni ald.

ikinci kusak antikorlarin birinci kusak antikorlardan
farki ise baglanma bicimiyle ilgili: "ikinci kusak" anti-
EGFR’ler normal hiicreler iizerindeki EGFR molekdilleri ile
kanserli hiicreler tzerindeki EGFR molekdllerini birbirin-
den ayirabiliyor. Yeni kusak antikorlarin ézellikle bas-bo-
yun ve akciger kanserlerinin tedavisinde etkili olacag! be-
lirtiliyor.

Alternatif tip

test ediliyor

Rush University Medical
Center uzun sireli bir calisma
icin hastalar ariyor. Calisma-
nin amaci 1930’lardan beri
kalp hastaliklarinin tedavisin-
de uygulanan selasyon (che-
lation) tedavisinin etkililigini
test etmek. Bir tlr alternatif
tedavi ydntemi olan selasyon
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tedavisinde hastalara intravendz EDTA uygulamasinin ya-
ni sira, antioksidan vitaminler ve kalsiyum, ¢inko, kadmi-
yum, manganez, demir ve bakir gibi damarlardaki kalsi-
yum tortularini eritmeye ydnelik mineraller veriliyor. ilk
olarak kursun zehirlenmelerinde kullanilan selasyon yon-
temi modern ve alternatif tip uzmanlarinca yaygin olarak
kullantliyor.

Gegtigimiz yil en az bir milyon hastanin 20 milyon kez
selasyon tedavisi yaptigi biliniyor. Arastirma 5 yil icinde
sonuglanacak.

Anne siitiinde

fitness proteini

Oteden beri anne siitiiyle
beslenen bebeklerin ileriki yas-
larinda obez olma riskinin du-
stk oldugu sdylenir.

Cincinnati Children’s Hospi-
tal Medical Center’daki arastir-
macilar anne sitiinde, emzirme
ile obezite riskinin dusukligl
arasindaki iliskiyi agiklayan bir
proteinin varligini saptadilar.
Arastirmacilar, adinopectin adi verilen proteinin yag ve li-
pid metabolizmasini etkiledigi, adinopectin dlizeyi yuk-
sekliginin hastalik riskini azalttigini 6ne siirliyorlar. Adino-
pectinin bebeklerin metabolik "programlamasini” etkiledi-
gini, boylece ileri yaslarda "yaglanma"yi belirledigini tah-
min ediyorlar.

I.-I__Il_l.r " N . - L] .
e Yfamdoganlar icin
el Viagra

b Vanderbilt Children Hospital

hekimleri Viagra (Sildenafil) icin
yeni bir kullanim alani buldular.
Sildenafil yenidoganlarda kro-
nik pulmoner hipertansiyon te-
davisinde kullaniliyor.

Yenidoganlarin neredeyse
olim fermani olan kronik pul-
moner hipertansiyonun Silde-
nafil’e cevap verdigine dair kiiclik ¢capli calismalara daya-
nan pediatristler www.mc.Vanderbilt.Edu adresinde dene-
yimlerini anlatiyorlar.

Klasik olarak nitrik oksitle tedavi edilen hastaligin te-
davisinde oral olarak uygulanan Viagra’nin daha az yan
etkili ve kolay uygulanabilir bir se¢enek oldugunu vur-
guluyorlar. =



Saglikli
yasam icin
motivasyon da

gerekir

J Psikolog Gregg Maio, saglik
& profesyonellerinin  saglikli ya-
= Sam bicimine vurgu yaparken
bilgi verdikleri kadar motivas-
yon da vermeleri gerektigine
dikkat ¢ekiyor. Cardiff Univer-
sity adina calisan Maio, insanlarin ciddi bir kalp krizi ya
da agir bir hastalik gecirinceye kadar saglikli yasam tavsi-
yelerine kulak asmadiklarina dikkat ¢ekiyor. "Bilgi insan-
larin yasam bicimlerini degistirmeye yetmiyor" diyen Ma-
io, 6zellikle okul ¢evresinde olmak {zere kalicl yasam de-
gisiklikleri olusturacak, sistemli ve israrli, estetik ve etkili
motivasyon mesajlarinin &ncelenmesi gerektigini belirti-

yor.

Agri algisi kontrol

edilebilir

insanlar beyinde agri-kont-
rol merkezini aktive ederek ag-
rilarini  bastirabiliyor. Biofeed-
back teknigi olarak bilinen kla-
sik yontemin etkileri daha on-
celeri EEG kayitlaniyla test edili-
yordu. Biofeedback tekniginin
kurucularindan Peter Rosen-
feld’in yirmi yillk deneyimlerin-
den esinlenen Stanford Universitesi arastirmacilar biofe-
edback etkisini bir de fonksiyonel MR imajlarini kullana-
rak test etmeyi denediler. Sekiz gonilliniin MR ekraninda
agri-kontrol merkezlerinin aktivitesini gérmeleri saglana-
rak, bu merkezi istemli olarak etkilemeleri istendi. Rostral
anterior cingulate kortekste yer alan bu merkezin agrinin
hem siddetinden hem de duygusal etkisinden sorumlu ol-
dugu biliniyor. Ellerine agrli uyaran verilen deneklerin ag-
ri-kontrol merkezini biofeedback teknigi ile kontrol etme-
lerini 6grenmeleri sadece yarim saatlerini aldi.

Kadinlar goriintiileri
daha iyi hatirliyor

Kadinlar gorintiileri hatirlamakta erkeklerden daha iyi.
Ohio State University’den Terence Horgan, hatirlama yete-
nekleri konusunda cinsiyetler arasinda belirgin bir fark ol-
madiginin bilindigini ancak kadinlarin goriintdleri hatirla-

mada erkeklere fark attigini kaydediyor: "Kadinlar fiziksel
oOzellikler, elbise ve beden duruslari gibi detaylari daha iyi
hatirliyorlar. Bunun nedeni de kadinlarin erkeklere kiyas-
la daha ¢ok insan-eksenli olmalari olabilir." Calismanin
detaylari Personality and Social Psychology Bulletin der-
gisinin son sayisinda yer aliyor.

P Dopamin ve
y .
? piyango
A Arastirmacilar beynimizdeki

dopamin diizeylerinin 6dl alip
almayacagimizin belli olmadigi
kumar oynama ve piyango so-
nucunu bekleme gibi durumlar-
da ¢ok siddetli bicimde dalga-
landigini ortaya koydular. Jour-
= nal of Neuroscience’in 28 Nisan
2004 sayisinda yer alan ilgili
makalenin basligi sdyle: "Sans Oyunlar Sirasinda Insan
Striatumundaki Dopamin Transmisyonu". Makalede dopa-
minin yiyecek ve cinsel doyum, kokain ve eroin, degisik
bedensel 6dllerin deneyimi sirasinda 6nemli bir rol oy-
nadigl hatirlatiiyor. Ancak deneysel ortamlarda dopami-
nin salinim zamanini yakalamak hayli zor bir istir. Arastir-
macilar bu ytizden deneklerini &zellikle 6diil beklentisi
icinde olduklar senaryolarda oynatarak dopamin desarji-
ni daha yakindan izleyebildiklerini gormisler. Arastirma-
nin 6ddl aldigimiz ve hayal kirkligr yasadigimiz durumlar-
da beynimizde olan biten siirecleri aydinlatmada 6nemli
bir kilometre tasi oldugu belirtiliyor.
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Kizginlik, hastalik

ve erkekler

Tez canli, cabuk kizan, eles-
tiriyi kaldiramayan, hayal kirikli-
gina dayanamayan erkeklerin
kalp-damar sagligi, sakin, genis
mesrep, elestiriye aliskin erkek-
lere gore daha ¢ok risk altinda.
Elain Eaker ve ekibinin yas or-
talamasi 48 olan 1769 erkek ve
1913 kadin (zerinde yaptigi 10 yil sireli ¢alismanin sonug-
lari kamuoyuna agiklandi. Buna gore, kalp damar hastalik-
larinda erkeklerin kadinlara gore belirgin oranda daha ¢ok
riskli oldugu bilgisi dogrulandi. S6z konusu 6zelliklere sa-
hip erkeklerin, diger erkeklere kiyasla %30 daha yiiksek
oranda atrial fibrilasyon gecirdigi saptandi. Tez canli er-
keklerin sakin erkeklere kiyasla herhangi nedenden &liim
ihtimalinin %20 daha yiiksek oldugu gorildi. =
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Alaeddin Yavasca Albiimii / Sony Mizik

Tirk Bestekarlar Serisi’nde ¢ikan albiimde 16 eser yer aliyor. Bunlardan 6 ta-
nesinin giiftesi Yavasca’ya ait. Alblimde yer alan eserler sunlar: Bogazi¢i en gondil-
ler yatagi (Hicaz), Umitsiz bir aska diistiim (Hicaz), Kiz sen ne giizelsin (Hicaz), Ne
glinah etse acgilmaz iki gonliin arasi (hicaz), Giinesin kavurdugu riizgarin savurdu-
gu (Hiizzam), Gonltimin bilbilisiin ask bahg¢emin giiliistin (Nihavend), Ne bildim
kismetin ne bildin kiymetim (Nihavend), Mavi g6k mavi deniz (Kirdilihicazkar),
Gec¢mesin glinlimiiz sevgilim yasla (Kirdilihicazkar), Baska s6z séylemem asktan
yana ben (Kirdilihicazkar), kimseyi béyle perisan etme Allahim yeter (Hicaz), Artik
bu solan bahgede biilbiillere yer yok (Hicaz), Aglar gezersin sahili sanki benimle-
sin (Hicaz), Giilen gozlerinin manasi derin (Hiiseyni), Bana nasil "vaz ge¢" dersin
gonil senden vaz gecer" mi (Rast), Senden uzak giinlerim ziyan oluyor (Rast)

Hasbahce / Nurhan Atasoy, Aygaz, istanbul Aralik 2002.

Kitapta arsiv belgelerinin, yazmalarin, seyahatnamelerin, minyatdrlerin,
fotograflarin etkin sekilde kullanildigi kitabin birinci béliimiinde Roma, Bizans ve
islam iilkelerindeki bahceler hakkinda bilgi veriliyor. Daha sonra, Osmanli
bahcelerinin 6zellikleri tanitilip Avrupa bahgeleriyle karsilastiriliyor.
Hiikiimdarindan sade vatandasina kadar Tirklerin ¢icek tutkusu ve bu tutkunun
yansidigi meslek dallari incelenip Osmanl’nin cennet bahgesi tasavvurlari/tasvir-
leri yorumlaniyor.

Osmanli saray bahceleri ve istanbul’'un saraylar disindaki hasbahcelerinin de
ele alindigi eserin son iki béliimi, "Anilarda istanbul’'un bahce ve cicekleri" ile
"Bahcecilik ve cicek risaleleri" konularina ayrilmis. Kaynakga ise, bu konuda
arastirma yapmak isteyenler icin bir bibliyografya denemesi niteligindedir.

Bu alanda, son yillarda yapilan en muhtevali ¢alisma olan kitabin sayfalari
arasinda bastan sona gezindikten sonra, anilarda kalan gtizellik insana derin bir
hiziin veriyor.

islam Tip Tarihi / Ahmet Agirakca, istanbul 2004

islam 6ncesinden baslayip Hz. Muhammed déneminden XIlI. yiizyila kadarki
dénemde tip calismalarinin ve temel kaynaklarin incelendigi eser l¢ bélimden
olusuyor. Birinci béliimde Abbasilere kadar olan devir, ikinci bsliimde islam’in
dogu bolgesinde tibbi ¢alismalarin asamalar ve tabipler, {iclincli bélimde Kuzey
Afrika ve Enddliis’te yetisen tabipler ve eserleri inceleniyor.

Bu dénemde yasayan tabiplerin buluslar, tip ilmine katkilari, eserleri, hayat-
lar ayrintili bir sekilde, ilk el ve orijinal kaynaklara dayanilarak ortaya konuluyor.
Ayrica islam tibbinin Avrupa tibbina tesirleri 6rneklerle anlatiliyor.

Ana kaynaklara inilerek sahasinin en kapsamli ¢alismasi olan eser, konunun
uzmanlari icin &nemli bir kaynak 6zelligi goriirken, genel okuyucu kitlesine hitap
edecek bir Uslupla kaleme alinmis.

Hekimce Bakis / Bursa Tabip Odasi, Bursa 2004

Uc ayda bir yayimlanan ve tamamen amatér bir ruhla cikarlan Hekimce
Dergisi, 59’uncu sayisina ulasti. Dergi her sayisinda tlkenin saglik sorunlarina
katkida bulunmayr amaclayan kapak dosyalariyla sektoriin tlim taraflarinin
gorlislerine yer vererek, bir anlamda beyin firtinalar olusturarak sagliga ve
hekimlik meslegine katkida bulunuyor.

Dergide son yillarin en 6nemli saglik konusunun tartisildigi "Saglikta
Donlisiim Programi” konulu panele Prof Dr. Sabahattin Aydin (Saglik Bakanlig
Miistesar Yardimcisi), Prof. Dr. Servet Karahan (SSK Saglik Isleri Genel Mudiirii),
Dr. Eris Bilaloglu (TTB Merkez Konseyi Uyesi) Dr. Haluk Ozsar (Saglik Bakanlig
Eski Mistesarr) katilmis. Kidemli hekimlerle soylesi, Saglik ekonomisine giris,
Bursa halkinin saglik problemleriyle ilgili panel de dergide yer alan konulardan
bazilari.



KONGRELER

18. Ulusal Biyokimya Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 15.05.2004
Bitis Tarihi: 19.05.2004

Yer: Zorlu Grand Otel / TRABZON
http://www.maviumuttur.com
e-mail: orhandeger@hotmail.com

3. Uluslararasi 6. Ulusal Menepoz ve Osteoporoz Kog.

Baslangi¢ Tarihi: 19.05.2004

Bitis Tarihi: 23.05.2004

Yer: Antalya
http://www.menopauseosteoporosis.org

Cinsellik ve Cinsel Tedaviler V. Ulusal Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 24.05.2004

Bitis Tarihi: 26.05.2004

Yer: The Marmara Otel / ISTANBUL
http://www.cetad2004.0rg.tr

MEDI-TIP 2004
Baslangi¢ Tarihi: 27.05.2004
Bitis Tarihi: 30.05.2004

Yer: Anfas Expo Center Fuar Alani / ANTALYA
Telefon: (0 312) 467 51 96 Faks: (0 312) 467 58 64

http://www.kozafuarcilik.com

11. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 17.05.2004
Bitis Tarihi: 22.05.2004

Yer: Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi / ISTANBUL
Telefon: (0 212) 219 66 45 Faks: (0 212) 232 05 60

http://www.istanbul2004.com

7. Ulusal Agri Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 19.05.2004

Bitis Tarihi: 22.05.2004

Yer: Polat Renaissance Otel - ISTANBUL

Telefon: (0 212) 257 86 67 Faks: (0 212) 265 54 74

http://www.dilan.com.tr/uak2004

40. Avrupa Cerrahi Arastirmalari Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 25.05.2004

Bitis Tarihi: 28.05.2004

Yer: KONYA

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

19. ANKEM Klinikler ve Tip Bilimleri Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 30.05.2004

Bitis Tarihi: 03.06.2004

irtibat: ANKEM Dernegi

Telefon: (0 216) 374 35 35

INTERNET DUNYASINDAN

XIll. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 18.05.2004

Bitis 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

13. Anadolu Psikiyatri Giinleri
Baslangi¢ Tarihi: 19.05.2004
Bitis Tarihi: 22.05.2004

Yer: GAZIANTEP

Telefon: (0 212) 292 88 08
Faks: (0 212) 292 88 o7

Ulusal Cerrahi Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 26.05.2004
Bitis Tarihi: 30.05.2004

Yer: ANTALYA

Telefon: (0212) 232 97 31

6. Ulus. Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Kong.
Baslangi¢ Tarihi: 02.06.2004

Bitis 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
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HEKIMCE

www.hekimce.com

Adi nedeniyle sadece hekimlere yonelik bir site gibi
algilanmasina ragmen her kesimden insana hitap
eden saglik ve gunlik hayat bilgilerini iceren bir si-
te. Saglik ve sagliginiz hakkinda akliniza takilan
sorulara cevaplar bulabileceginiz, dizayni i¢ agici
bir sekilde yapilmis, sik kullanilanlar arasinda tutu-
labilecek bir adres.

PSiKOFARMA

www.psikofarma.net

Psikoloji ve psikiyatri konularinda glzel bilgiler ve-
ren bir site. Medyada ¢ok sik dile getirilen, hatta
bazen sansasyonel haberlere konu olan psikolojik
terimler hakkinda bilimsel zeminde hazirlanmis fa-
kat kolay anlasilabilir sekilde bilgileri aktaran bir si-
te. Cesitli psikolojik testlerin de oldugu sitede bu
testleri uygulayarak hem kendinizi tanima yolunda
bir firsat yakalayabilirsiniz hem de keyifli zaman
gecirebilirsiniz.

TURKIYE KLINiKLERI

www.turkiye-klinikleri.com

Tibbi yayinlar yapan Tirkiye Klinikleri’nin sitesi.
Haftalk tibbi gazete olan Medimagazin'i de bu si-
te icinden okuyabilirsiniz. Sayilar 30 olan sureli
tip dergileri iginden makale tarama imkani da su-
nan sitede ayni zamanda Tipta Uzmanlik Sina-
vi'na hazirlananlar icin bilgiler ve soru bankalari
bulmuyor. Ayrica diinyadaki tipla ilgili birgok site-
ye de link mevcut.
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HEMSIRE FORUMU

www.hemsire.org

Hemsirelerin forumu seklinde hazirlanmig bir site.
Hemsirelerin karsilastiklar sorunlar tartismaya
acllmakta, ¢c6zum Onerileri sunulmaktadir.
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TURK ECZACILARI BIRLIGI

www.teb.org.tr

Eczacilarin sik ugradiklari, hatta ugramak zorun-
da olduklari bir sayfa. ilag geri deme kurallari,
ilaglar hakkinda bilgilerin alinabilecegi bu site
daha ¢ok profesyonel bilgi iceriyor.
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