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Kalp ve Damar Cerrahisi

€gitim ve Arastirma Hastanesi

Toplam 572 yatak kapasi-
tesi, 13+1 ameliyathane,
5 anjiyografi salonuyla
size Avrupa’nin en buyuk
kalp merkezinin kapilarini
aglyoruz.

23 sef, 19 sef yardimcisi,
58 basasistan, 66 uzman,
132 asistan, 336 hemsire,
toplamda 1000 calis
animizla, Turkiye'nin
kalbini burada attiriyoruz.
Turkiye'de ilk defa bir
kamu hastanesi olarak,
Ozel saglk sigortasi sahibi
hastalara da hizmet
veriyoruz.

Téiion cabalarcmey RALP leni baganmak,

Prof.Dr. ibrahim Yekeler
Bashekim

Anlasmal Ozel Saglik Sigortalan

Axa QOvyak Hayat sigorta, Kog Allianz sigorta, Glven sigorta, MedNet, Akhayat sigorta,

Ak sigorta, Bati sigoria, Birlik sigorta, Commercial Union Hayat sigorta, Garanti sigorta,
Dogan Hayat sigorta, Generali Kent sigorta, GUnes sigorta, Isik sigorta, Seker sigorta,

T. Nippon sigorta, T. Genel sigorta, Demir Hayat sigorta, Ankara sigorta, Dogan Emeklilik,
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\ Modern Devlet
Hastanesi

-ileri tibbi teknolojisi,
-Cagdas Hastane Mimarisi,
-Dev saglik kadrosu ile.

vatandasin hizmetinde!..

Eskisehir Yolu 8.Km. No:2 Bilkent / Ankara
Tel : 291 25 25
Web : www.ataturkhastanesi.com
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AcibademGoz'den

Memur ve

Emeklilere
Buyuk Destek!

Bilgi ve randevu icin

(0212) 284 90 90 / 263 35 53

www.acibademgoz.com

Devlet Memurlari, Emekli Sandigji Mensuplari ve 1. derece
yakinlarinin, Excimer Lazer ile 5 derece ve iizeri Miyop,
3 derece ve izeri Hipermetrop, 2 derece ve iizeri
Astigmat tedavileri ile Katarakt (Fako) operasyonlar
hicbir iicret ddemeden gerceKlestiriliyor.
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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

Aci tatli anilarla geride biraktigimiz 2004 yilinda, saglk
hizmetleri konusunda, Bakanligimizla saglik calisanlarn
arasinda 8 sayilik bir kdpri olusturdugumuza
inaniyoruz.

Gecen sayimizda “Once insan/ Herkese Saglik” basligi
altinda, bir yilin yogun cabalarinin sonuglarini Sayin
Bakan’imizin ifadeleriyle yansittik. Yil i¢cinde planlanip
hayata gecirilen bir dizi projenin hummali ¢alismasi
icinde, bunlarin tanitimi ve duyurulmasi konusunda
yetersiz kaldigimizi biliyoruz. SB Diyalog cercevesinde
sunulan yilin dzetlerinin, dergimizin esas misyonu olan
“diyalogu” saglamis olmasini imit ediyoruz.

Dokuzuncu sayimizla birlikte yeni bir hizmet yilina
“merhaba” diyoruz. Artik gururlanarak hayata
gecirdigimiz projelerimizden ge¢mis zaman kipi ile
bahsederken, dniimiizde daha atilacak ¢ok adimin
oldugunun bilinciyle davraniyoruz.

Yildonlmiini ve bu déniimiin 6niinden ve ardindan
kutladigimiz kutsal bayramlarimizi birer eglence ve
duraksama ani olarak degil, yeni bir heyecanla ise
koyulmak icin birer soluklanma firsati olarak
degerlendiriyoruz.

TBMM’de kabul edilerek yiiriirlige giren iki temel
yasayla Bakanligimiz, saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi konusunda énemli agilimlar
kazanmistir. Bu yasalardan biri aile hekimligi pilot
uygulamasinin baslatilmasini, digeri de kurum
tabipliklerinin standardizasyonunun saglanmasi ile
kamu kurumlarina ait saglik kurum ve kuruluslarinin
Saglik Bakanligrrnca devralinmasini én gdrmektedir.

Hastanelerin devri konusu, kamuoyunda miilkiyet
devrine odaklanmis ve hastanelere getirilmek istenen
y6netim sistemi degisikligi gbz ardi edilmistir. Aile
hekimligi icin alt mevzuat hazirliklari tamamlanmak
tzeredir. Devredilecek hastanelerin yeni isleyis
modellerine iliskin yo6neticilerin bilgilendirilmesi
calismalari ise sirdiriilmektedir.

Her iki yasanin da “Herkese Saglik” getirmesini
diliyoruz. Hazir olun; daha yapacak ¢ok isimiz var.
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[4 Temel saglikta 6nce kalite |

Uz. Dr. Mehmet UGURLU

Saglikta Doniistim Projesinin 6nemli
bilesenlerinden olan ve hizmette kaliteli
sunum arayislari icerisinde 17.3.2003
tarih ve 2084 sayili makam
.. oluruyla Genel Midarligimiiz
/ bilinyesinde Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Kalite
Daire Baskanligr kuruldu.
Baskanlik Kalite Uygulamalari
ve Standardizasyon Sube
Mudirlaga, Kalite Arastirma
Olcme ve Degerlendirme
Sube Midurluga,
Akreditasyon Sube
Middrligiinden olusmaktadir.

6 Afetlerde Acil Saglik Yardimi Otorite ile
goniilliiligiin giic birligi: ASOP
Kenan BOZGEYiK

Turkiye, topraklarinin %
91’ , nifusunun % 95’ ,
barajlarinin % 92’si,
sanayisinin %92’si (%74’
birinci derece) deprem
kusaginda bulunmaktadir.
Her yil 3-4 bin yer
sarsintisi gegiren gegiren
tlkemizde, 17 agustos depreminin acisi
ylrekleri burkan sonuclariyla halen hepimizi
tzmektedir. Bunun 6niine gecmek, dogal
afetlerden en az zararla ¢tkmak amaciyla
Saglik Bakanligi yeni bir proje Uretti.

8 Omriinii miizige adamis bir akademisyen...
Prof. Dr. Erol Belgin ile...

Veysi Pamukoglu, Mesut Dogan

Yoneticilik goreviyle birlikte, uzmanlik
alanimizda konusma bozukluklari ve
ses bozukluklar tizerine bilimsel

calismalarimiz devam ediyor. Bunun
yaninda , beyin ve mizik {zerine
calismalar yapiyorum.

12

Mevcut Kanunlar Isiginda
SSK Hastanelerinin Devri

Prof. Dr. Fehim UCISIK

Kamu kuruluslarina ve Sosyal Sigortalar
Kurumuna ait hastanelerin Saglik Bakanligina
devredilmesine iliskin Kanun yrirlige
girdiginde, bu hastaneler ve halen Bakanliga ait
olanlar, yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunulacak sekilde, planlanacak, koordine
edilecek, desteklenecek, gelistirilecek, gerekirse
birlestirilecek.

14

DOSYA
Her aileye bir hekim

Uz. Dr. Sinan KORUKLUOGLU

Saglik Bakanligi tarafindan
hazirliklar tamamlanan Aile
Hekimligi Pilot Uygulama
Yasasl, 24 Kasim 2004
TBMM’de kabul edildi, 9 Aralik
2004 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak
yurdrlige girdi. Yirtrlige giren yasa ile Tirk
saglik sisteminde yepyeni bir dénem basladi.
Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi ile ailedeki
her ferdin, her tirld saglik sorunu igin
danisabilecegi, hastasini, gebesini, ¢ocugunu
takip edecek bir aile doktoru olacak. Pilot
uygulamaya Diizce ilinde baslanacak ve 2005
yilindan itibaren Tirkiye geneline yayilacak.

22

Beyaz mucize: Anne siitii

Dr. Ferzane KARABEYOGLU

Anneler; dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde
emzirmeye basladiginiz bebeginizi, ilk 6 ay
sadece anne siitl ile besleyin 6. aydan sonra ek
gidalarla birlikte 2 yasina kadar bebeginize anne
sttt vermeye devam edin.
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24 Organ bagisinda daha duyarli
bir topluma dogru
Berkay Pamukoglu

Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi isbirligi ile Tirkiye
genelinde ilk ve ortadgretim
okullarinda 6grenim gdren tim
Ogrencilerin organ bagisi bilincinin
gelistirilmesi ve aileleri yoluyla
toplumun bu konuda daha duyarli
hale getirilmesi amaciyla, egitim
programlari diizenliyor.

Hastalara
Hekim Se¢me o6zgiirliigii

25

Dr. Suphi DARICALI

Saglik Bakanligi, baslattigr yeni
calismayla, hastanelerinde
muayene olan hastalara hekim
se¢cme 6zgUrlligu getiriyor.
Kamuya ait saglik kurum ve
kuruluslarinda ilk defa verilecek
bu hizmetle, ilan edilen
hastanelere basvuran hastalar,
istedigi hekime muayene
olabilecek.

26 Galenos gibi hastalar iilkesinde

Kamil ARSLAN

Calinus’un tahminen M.S. 130
yilinda eski adi Pergamon olan
bugtinkti Bergama'da dogdugu
rivayet edilmektedir. ilk egitimini
mimar olan babasindan alan
Calinus, babasindan aldigi
geometri ve aritmetik derslerinin
yanli sira, yine babasinin
y6nlendirmesiyle mantik ve tip
alanlarinda da egitim gdrmdistiir.

28 Her sehrin bir hikayesi vardir:

“Ankara’nin tasina bakmak”
Ekrem 6ZDEMIR

31
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Ayhan DEMIR

32

Basbakan Recep Tayyip Erdogan:
“Onceligimiz insandir.”
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Prof. Dr. Ayten ALTINTAS
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Sabit ERTAS
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Temel saglikta

>

" Genel Midirliigiimiiz biinyesinde
Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Kalite Daire
Baskanligi kuruldu. Baskanlik
Kalite Uygulamalar ve
Standardizasyon Sube

Midirliiga, Kalite Arastirma

Olcme ve Degerlendirme Sube
Midirliiga, Akreditasyon Sube
Midirliigiinden olusmaktadir.

4 o SB Diyalog

. Once kalite

WUz Dr. Mehmet UGURLU | Temel Saglik Hizmetleri Genel Muidiiri

Kalite ve akreditasyon galismalari

Saglikta Dondstim Projesinin 6nemli bilesenlerinden olan ve
hizmette kaliteli sunum arayislari icerisinde 17.3.2003 tarih ve
2084 sayili makam oluruyla Genel Midirligimiz biinyesinde Bi-
rinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Daire Baskanligi kurul-
mustur. Baskanlik Kalite Uygulamalari ve Standardizasyon Sube
Miidirliigii, Kalite Arastirma Olgme ve Degerlendirme Sube Mudiir-
lugl ile Akreditasyon Sube Mudirlagiinden olusmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Daire Baskanligi-
nin gérev tanimlarinin yapilmasi ile Kalite Yonetimi Sistemi kurma
calismalarina Baskanlik koordinatorliigiinde baslandi. Bu kapsam-
da Genel Mudurlikte 35 kisilik bir kalite ekibi olusturuldu. Kasim
2003 tarihinden itibaren bu ekip kalite calismalarina basladi. Ka-
lite ekibine, ilk olarak Tiirk Standartlan Enstitlisii tarafindan ISO
9001-2000 Temel Egitimi ve Doklimantasyon Egitimi verildi. Daha
sonra bu ekibe Kisisel Gelisim, Liderlik, iletisim, Ekip Calismasi,
Ekip Oyunlar, Slre¢ Yonetimi egitimleri ilgili Kalite Y6netim Uz-
manlari tarafindan verildi. Bu egitimler daha sonra tiim Genel Mi-
diirltik calisanlarina verildi.

Kalite Ekibine bu egitimlere ilave olarak Misyon, Vizyon ve
Kalite Politikasi belirleme egitimleri, Bes Adim Egitimi, Stratejik
Planlama Egitimi, ic Denetci Egitimi, Siirec Yonetimi ve Siirec lyi-
lestirme Egitimi, Problem C&zme Teknikleri Egitimleri verildi.

Saglik Bakanligi merkez teskilati arasindaki iletisimi ve Ge-
nel Mudurlik igi iletisimi gliclendirmek amaciyla Ekim 2003 tarihi
itibariyle “Temelde Kalite” bdlteni ¢ikarilmaya baslandi.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligl icin prosediirler,
talimatlar, gorev tanimlari hazirlandi. Vizyona uyumlu olarak Ge-
nel Muddrlik slregleri belirlendi. Streg¢ parametreleri, hedefleri ve
ekipleri belirlenerek calismalar ilerletildi. Bu calismalar cercevesin-
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de bélge calismalarina da zaman ayrildi ve il Saglik Mii-
diir Yardimcilar ve Sube Middrleri diizeyindeki katilim-
cillarla bu egitimler Akdeniz, Karadeniz, Ege, Dogu ve
Guneydogu Anadolu bdlgelerine yapilan toplantilarla ak-
tarildi. 2004 yili sonuna kadar bolge egitim ¢alis-

malari da tamamlanarak il bazinda egitimlere =
baslandi.

ISO 9001-2000 kalite

ydnetimi ¢alismalan

Genel Midirliigimiiz ISO 9oo1-
2000 Kalite Yonetim Sistemi kurma
calismalar ¢ercevesinde;

e Genel Mudurliglimiizde ilk kez
calisan memnuniyet anketi uygulandi
ve gerekli aksiyon planlari yapildi. Yine
ilk olarak Genel Mudurltigtmiz katlarina
oneri ve sikayet kutularn konuldu. Bunlar
haftalik olarak degerlendirilmekte ve ge-
reken iyilestirmeler icin azami gayret gds-
terilmektedir.

e Tiirkiye’de ilk olarak anketlerle il saglik middr-
ltiklerine, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigtinden
aldiklari hizmet sorgulandi.

e 81 ili kapsayan bu anketler il merkezinde bulu-
nan saglik ocaklarindan hizmet alan vatandaslarin mem-
nuniyetinin Gl¢tilmesine yo6nelik yapilan bu anketlerde
ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari hizmeti veren kurumlar
tarafindan iyilestirme calismalarina devam edilmektedir.

e Genel Midurligtmiizden dogrudan hizmet alan-
lara da memnuniyet anketi uygulanmaktadir. Bdylece
dogrudan Genel Midirliigiimizden hizmet alanlarin so-
runlan ilk elden ve birebir zamaninda degerlendirilmek-
tedir.

e Genel Midirlugtimizde yapilan 6neri ve sikayet-
ler ve egitimler sonucu fiziksel diizenlemeler yapilmis,
calisanlarin motivasyonunun artirilmasi amaclanmistir.

e Kalite Yénetimi Sistemi kurma calismalari kapsa-
minda c¢ikarilan Temel Saglik Dergisi'nde de konu ile il-
gili haberler ve bilimsel nitelikli arastirmalar ve makale-
ler yer almaktadir. Bu kapsamda standartta i¢ misteri
olarak tanimlanan calisanlarla ilgili makaleler yayinlan-
mis olup, dis misterilerle ilgili anket sonuglar da son-
raki sayilarda yer alacaktir.

e Genel Mudurligtmiizce Kalite El Kitabi hazirlan-
mis olup, yillik i¢c denetimler ¢alisanlarimizca yapilmis ve
gerekli iyilestirmelere baslanmistir.

e (st diizey yoneticilerinin katildigi ‘Yénetimin

G6zden Gecirme Toplantis’’ yapilmis olup, prosediir ge-
regi yapilan calismalar ve belirlenen sorunlar incelenmis
ve bu konularla ilgili gereken kararlar alinmistir.
Sonuc olarak Kalite Yonetim Sistemi (K.Y.S) ile il-
gili calismalarla ilgili séylenebilecek sey sudur: Genel
Middarlikte belirli bir seviyede bir dokiimantas-
yon, egitim ve bilgi seviyesi olusturulmus
olup, tasra teskilatinda da konuyla il-
gili belirli bir diizeye getirilen bir
bilgi seviyesi olusturulmustur.
Ancak, konuyla ilgili Saglik M-
dirliiklerinden istenen 3'er aylik ge-
ri bildirimlerde ve ttim illere uygula-
nan "Il Saglik Mudiirliiklerinin 1SO
9001: 2000 K.Y.S. ile ilgili Duru-
mu" anketlerinde Saglik M-
dirliiklerinin arzulandigi bi-
cimde harekete gecemedik-
leri anlastimistir. Bunun (ize-
rine ilgili kurum ve Kkisilerle
isbirligi yapilarak konu ile ilgili
mevzuat taslagl hazirlama calisma-
lari baslamistir. Konu ile ilgili ¢alisma-
lar hizla devam etmektedir.

oy

2005 yili hedefleri

¢ Belgelendirme calismalarinin son asamasi ve bel-
gelendirme miiracaati

e Siireg iyilestirme ekiplerinin ¢alisma sonuglarinin
st y6netime arz edilmesi

¢ ISO 9001-2000 Belgelendirme téreni

e Stratejik planlama egitimi

e Yazisma kurallar egitimi

e Stres ydnetimi egitimi

e insan haklan egitimi

e Miikemmellik modeli egitimi

¢ 2004 yili basindan itibaren bdlgesel olarak egiti-
mi yapilan 81 Il Miidirliigiintin K.Y.S. faaliyetlerine ilis-
kin raporlarinin degerlendirilmesi

e il Saglik Miidrliikleri kalite ydnetimi temsilcileri-
nin goérdslerini almak izere toplanti diizenlenmesi

* 2004 bélgesel egitimleri sonrasi il Saglik Mudiir-
lukleri bazinda egitim programlarinin baslamasi

e K.Y.S. ile ilgili y6nerge ve genelgelerin diizenlen-
mesi

* 2004 yili icersinde il Saglik Miidirliiklerine y6ne-
lik yapilan K.Y.S. calismalarinin raporunun {st yénetime
sunulmasi.

SB Diyalog ® 5



ACiL SAGLIK

Afetlerde Acil Saglik Yardimi

torite ile

gUC bir

—LEts

Proje kapsaminda her ilde
20-30 kisiden olusan bir
medikal kurtarma ekibi yer
aliyor. Bu medikal ekipler
4’er veya 5’er Kkisilik alt
ekiplerle destekleniyor.
Dort kisilik bir alt ekipte 2
doktor, 2 hekim disi saglik
personeli bulunuyor.

6 o SB Diyalog
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ASOP

Turkiye, topraklarinin % 91’i , nifusunun % 95’i , barajlarinin
% 92’si, sanayisinin %92’si (%740 birinci derece) deprem kusa-
ginda bulunmaktadir. Her yil 3-4 bin yer sarsintisi geciren geciren
tlkemizde, 17 agustos depreminin acisi ylrekleri burkan sonugla-
riyla halen hepimizi izmektedir. Bunun 6niine gecmek, dogal afet-
lerden en az zararla ¢tkmak amaciyla Saglik Bakanligi yeni bir pro-
je dretti.

Basta deprem olmak (izere yasanabilecek olasi afetlerde iyi
egitilmis ve ihtiyaca uygun olarak donatilmis géndlli ekipler araci-
ligiyla en kisa siirede enkaza y6nelik medikal kurtarma hizmetleri-
nin sunulmasi, en hizli ve giivenli sekilde hasta ve yarali naklinin
saglanmasi, nakil sonrasinda acil tedavi {nitelerinin ve hizmetinin
temini ve tlim isler icin gerekli profesyonel ydnetim organizasyo-
nunun olusturulmasi yoluyla afetlerde 6liim ve sakatliklarin kabul
edilebilir sinirlara ¢ekilmesi amaciyla hazirlanan Afetlerde Saglik
Organizasyonu Projesi (ASOP), her tirlti dogal felakete karsi biittin
saglik tedbirleriyle hizmete hazir bir ekip ve organizasyon kurmayi
amacliyor.

Hizli erisim, yerinde hizmet

Gecikmis kurtarmaya bagli 6liimlerin 6niine ge¢mek icin Me-
dikal Kurtarma, Hasta Nakli, Acil Tedavi ve Saglik Afet Yénetimi gi-
bi alanlarn kapsayan projenin temel hedefleri arasinda, Ulusal Me-
dikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) kurulmasi, afet esnasinda ge-
rekli birimler arasinda organizasyonu saglama, mobil acil tedavi
tniteleri olusturma gibi, saniyelerin bile bllyiik 6nem tasidigi do-
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gal afetler esnasinda miimkiin olan hizli sekilde hizme-
ti yerine ulastirmak var. Ulke genelinde afet ydnetim or-
ganizasyonu olusturmayl da amacglayan proje, bakanlik
merkeziyle baglantili, tlke genelinde afet saglik yoneti-
minin istenilen dizeye ¢ikarilmasini da igeriyor.  Yapi-
lacak bu diizenlemelerle afetlerdeki 6lim ve sakatliklarin
hizlarinin kabul edilebilir diizeylere ¢ekilmesi bekleniyor.

Proje kapsaminda her ilde 20-30 kisiden olusan bir
medikal kurtarma ekibi yer aliyor. Bu medikal ekipler
4’er veya 5’er kisilik alt ekiplerle destekleniyor. Dért ki-
silik bir alt ekipte 2 doktor, 2 hekim disi saglik persone-
li bulunuyor. Ekipler kamu veya 6zel sektor ¢alisanlarin-
dan olusuyor. 5 gilnliik temel egitimin (temel bilgiler, te-
mel ve ileri yasam destegi, triaj, crush sendromu, paket-
leme, sedyeleme teknikleri, ekip ¢alismasi, stresle basa
ctkma yollar ve catisma ydnetimi) {zerine siirekli egitim
verilmesi dusiintilen ekip elemanlari bdylece bilgilerini
slirekli tazeleme imkanina da sahip.

Projeyle ilgili uygulamalara 2004 yili icinde basla-
yan Saglik Bakanligrnin calismalari sayesinde, 11 ilde
toplam 357 personelden olusan Medikal Kurtarma Ekibi
hazir bekliyor. Bu 357 kisinin 264’0 Saglik Bakanligi per-
soneli. Bunun yani sira ekiplerde 51 Gniversite elemani,
26 SSK, 10 diger ka-
mu  kurumlar ve 6
6zel eleman bulunu-
yor. Bursa, Kocaeli,
Diizce, Yalova, izmir,
Ankara, Adana, Sa-
karya, Afyon, Samsun
gibi olusturulan bu
ekiplerde, uzman he-
kim, pratisyen hekim,
ebe-hemsire, saglik
memuru, anestezi la-
boratuvar teknisyeni,
acil tip teknisyeni gi-
bi branslarda ele-
manlar  bulunuyor.
Medikal ekiplerdeki
alan dagilimi ise soy-
le: 16 uzman hekim,
113 pratisyen hekim, 97 ebe-hemsire, 74 saglik memuru,
22 anestezi/laboratuar teknisyeni ve diger gorevli ele-
manlar.

Projenin Tlrkiye geneline yayilmasiyla birlikte do-
gal afet bilincinin artacagi ve kayip ve hasarlarin en aza
inecegi umulmaktadir.

Tablomuz

1900’11 yillarin basindan giintimiize dek, 120

bini agskin insan dogal olaylar sonunda olu-

san afetler nedeniyle 6lmiistiir. Iki yiiz elli bi-
ni askin insan ise agir yaralanmis
ve sakat kalmistir. Yurdumuzda do-
gal olaylar nedeniyle gelisen afetler
sonucunda olusan 6liimlerin, % 65’i
depreme, % 15’i heyelana, % 12’si su
basmasina, % 7’si kaya diismesine,
% 1’1 de ¢1g diismesine baglidir.

Topraklarimizda her yil 3000-4000
yer sarsintisi1 kaydedilmekte olup,
1900’den giinlimiize, 50’yi askin yi1-
kimli1 deprem yasanmistir. Ortala-
ma her 10 -11 ayda bir hasarli dep-
rem olmus ve bu depremlerden 50
milyon insan dogrudan etkilenmis-
tir. 100 bini askin insan 6lmius ve
250 bin dolayinda insan ise agir ya-
ralanmis ve sakat kalmistir. Bu dep-
remler nedeniyle, bir milyonu askin
bina yikilmis, bes milyon insan ev-
siz barksiz kalmistir. Binlerce isyeri
kapanmis, ylizlerce sanayi hasar
gormiis, binlerce ara¢ kaybedilmis, binlerce
hayvan telef olmus ve degeri milyarlarca dola-
r1 bulan malzeme kaybl meydana gelmistir.
1925’ten giintimiize dek her yil GSMH’nin

%2’sinden fazlas1 depremin acil hasarlarini
karsilamaya harcanmastir.
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acettepe Universitesi Rektér Yardimcisi, Odyoloji (isitme ve konus-

ma bozukluklar) Profesérii bir akademisyenle réportaja giderken

dogrusu (lizerimizde hafiften bir heyecan vardi. Prof. Dr. Erol Bel-
gin, oldukca yogun olmasina ragmen bizi ¢cok samimi bir sekilde karsi-
ladi. Prof. Dr. Belgin’in zarif ve sanatkarane tavrina, ¢ok yalin ama alim-
li Gslubuna, milkemmel diksiyonuna biz de nezaketle eslik etmeye calis-
tik. Prof. Dr. Erol Belgin, bizimle konusurken baska hicbir konuyla ilgi-
lenmemeye 6zen gosterdi, gayet nazik bir sekilde sordugumuz her soru-
ya cevap verdi hatta kendisi yeni konular acti. Sizleri, cok degerli
hocamizla yaptigimiz bu giizel sdylesiyle bas basa birakiyoruz.

Miizikle ilgilenmeye ne zaman basladiniz?

5 yasinda miizikle ilgilenmeye basladim. ilkokul
6gretmenim koy enstitlisii mezunuydu. Bizi her konuda
yetistirdi, ciftcilikten marangozluga pek ¢ok konuda bil-
gi ve beceri sahibi olduk. Mizik sevgim de ilkokul 6g-
retmenim sayesinde olustu. ilkokula basladigim giin eli-
me bir mandolin tutusturuldu. Yasimiz ilerledik¢e mera-
kimiz da artti, uzun yillar keman caldim, Klasik Bati M-
zigi egitimi aldim.

Hacettepe Universitesindeki miizik calismalariniz
nasil basladi?

1964 Yilinda Hacettepe Universitesi’ne girdim. ilk
isim bir miizik kultibti kurmak oldu. 1964-74 arasi 10 yil
kurdugum Klasik Turk Miizigi korosunu yénettim. Akade-
mik calismalarim hiz kazaninca birakmak zorunda kal-
dim. Tirkiye’de bir ilke imza attim. Hacettepe Universi-
tesi Tirk Mizigi Arastirma ve Uygulama Merkezi’ni kur-
dum.

Hacettepe’de biz bir akademik koro kurduk. Sade-
ce akademisyenlerden olusan bu koromuzda, dekan ar-
kadasimiz, profesorler, docent ve 6gretim tiyesi arkadas-
larimiz gorev aliyor.

Bir yonetici olarak benim insanlar karsisinda sarki
soyleme gibi sanatsal 6zgtrliigtim var. Bu da Sayin Rek-
torlimiiziin yliksek vizyon sahibi olmasindan kaynaklani-
yor. Bizim yaptigimiz bu ¢alismalarin diger akademisyen-
lere de 6rnek olmasi bizi son derece memnun ediyor.

Bir yanda Turkiye’nin dnde gelen (niversitelerin-

den birinin yonetim kadrosunda bulunuyorsunuz, klinik
¢alismalarinizin yani sira diger yanda bilimsel arastirma-
lara da devam ediyorsunuz? Miizik de var, hayatinizin
icinde. Zor olmuyor mu?

Yoneticilik goreviyle birlikte, uzmanlik alanimizda
konusma bozukluklari ve ses bozukluklari tizerine bilim-
sel calismalarimiz devam ediyor. Bunun yaninda , beyin
ve miizik tzerine calismalar yapiyorum. Miiziksiz beyin
gelisemez. Miizik ¢ok estetik uyarilari beyne goénderir.
Kulaktan beyne giden sesler, beyinde olaganistii elekt-
riksel ve metabolik hareketlilik saglar. Beyin bir takim
hormonlar salgilar. Damarlar genisler, tansiyon di-
ser, tim vicuda canliik ve
zindelik gelir. Ruh dingin-
lesir.

Turk miizigi, deyin-
ce bir yan gozle bakiyor
insanlar. Bunun nedeni
nedir?

Turk muzigi
kindaki onyargi-
lardan ve
yanlis A

=

hak-

P

/"T
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anlamalardan hala kurtulmus degiliz. Miizigimiz ¢ok itil-
mis, kakilmis; halbuki ¢ok zengin ve cok icerikli bir mi-
zige sahibiz. Mizik alaninda okullasma yok, akademik
calisma yok, bilimsel arastirmalar yok. Kendi kaderine
terk edilmis bizim miizigimiz. Alaylilarin elinde, onlarin
samimi gayretleriyle usta cirak iliskisiyle, hocadan tale-
beye aktarilan bilgi ve becerilerle bugline kadar gelmis.
Ciddi bir okulu yok, tniversitesi yok, yol, yéntem bile-
ni, ortaya metot koyani yok. Tirk Mizigi Konservatu-
var’ndan egitim alanlarin baska alanda mizik icra ettik-
leri ortada. Bilimsel metotlar ortaya konmazsa, akade-
mik altyapi yeteri derecede olusturulmazsa okul da fay-
da etmiyor.

Klasik Tiirk Miizigi’nde sizin dediginiz anlamda adi-
ni yazdirmis isimler kimlerdir?

Turk Mizigi’nin hayattaki en biylk ustalari olarak;
Prof. Dr. Alaaddin Yavasca, Avni Anil, Nevzat Atlig, Ci-
neyt Kosal, Meral Ugurlu, Mediha Demirkiran gibi isim-
leri de sayabiliriz. Eskilerden Saadettin Kaynak’i soyle-
meden gecmemek lazim; miithis bir mizisyen, aydin bir
din adami. Ve burada ismini zikredemedigimiz, kendini
miizige adamis billyiik bestekarlar ve icracilar...
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Size gore Tirk miizigini 6zellikle Bati miiziginden
ayiran ozellikler nelerdir?

Bana gore Tirk Mizigi diinyada en zengin mizik
tlrlerinden birisi. Bizim muzigimizin ses yapisi diger
miiziklerin ses yapisindan ¢ok farkli ve daha zengin.
Daha dar aralikli ve beyni daha fazla uyariyor. Bu 6zel-
liginden dolayi insani daha c¢ok rahatlatan bir yapiya
sahiptir.

Bizim miizigimize tek sesli diyenler biyik bir yanil-
gl icindeler. Bizim miizigimiz daha dar aralikli, daha ¢ok
beyni uyaran bir mizik. Kendi icinde ¢ok seslidir ¢ctinkd
beyinde uyardigi noktalar ¢ok daha fazladir, ¢cok daha
ozeldir. Mizikte do, re, mi fa gibi hepimizin bildigi no-
talar vardir, bir de iki nota arasinda bemol ve diyezler
vardir. Bizim mizigimizde iki sesin arasi 9 esit parcaya
béllntr. Bu da ¢ok zengin bir ses sistemini ortaya ¢ika-
riyor.

Miizik, gercekten ruhun gidasi midir?

‘Mizigin ruhun gidasi oldugu’ s6zii bana gore ¢ok
dogru ve bilimsel bir ifadedir. Miziksiz bir beynin geli-
simi mimkiin degildir. Kulaktan beyne giden sesler, sev-
diginiz bir melodi biitlind ise, bu beyinde olaganisti bir
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kompozisyona dontsiyor. Siz sevdiginiz bir mizigi din-
lerken mutlu oluyorsunuz, rahatliyorsunuz. Bu beynin
dogru mzik ile etkilenmesi sonucu gerceklesiyor.

Bebeklere, dogar dogmaz; hatta anne karninday-
ken miizik dinletmek dogru bir davranis midir?

Bebeklere dogar dogmaz o&l¢lilt ve kaliteli mizik
dinletilmeli. Siz ¢cocuklariniza ne kadar iyi mizik dinletir-
seniz, beyninin o0-4 yas arasi gelisimi o derece saglikli ve
olumlu olur Ciinkii cocuklarin en hizli algilayip kaydettik-
leri yas o0-4 yas arasidir.

Yapilan bazi arastirmalar, klasik miizik dinleyen co-
cuklarin zeka diizeyinin yiiksek oldugunu gosteriyor.

Bebeklerde 7. ayda kulak embriyoda tamamlanmis
oluyor. Hamile kadinlar, &lcdli, kaliteli miizik dinlesinler.
Klasik Tirk ve Bati Mizigi bu konu igin ideal bir segim-
dir. Bebegin isitme ve lisanla ilgili kabiliyetleri o-4 yas
arasinda tamamlaniyor. Lisan konusma gelismeyince ze-
ka da donuk kalir. Mozart dinleyerek biiyiimis bir ¢ocu-
gun 1Q’su 5 puan fazla oluyor.

Miizik dinlemeyen, mizikle (lfet etmeyen kisinin
gelismesi zordur. Enstriiman ¢alan insan ile bir enstri-
man ¢almayan insan arasinda fark vardir.

Tarkiye’de yerlesik bir miizik egitimi ve mizik kiil-
thrd var mi?

Turkiye’de bir mizik kilttrl olmadigi gibi son do6-
neme kadar ciddi bir mizik egitimi de yoktu.

Mizik egitimi sifir yasinda baslamalidir. Piyano, her
iki eli ayni anda kullanarak calinmasi gereken bir enst-
riiman, bu nedenle piyano egitimi 4 yasinda baslar. Da-
ha sonra piyano egitimi alanlar, baskin karakteri olma-
yan ellerini yeterince kullanamazlar ve iyi piyano cala-
mazlar. San egitimi kizlarda 17, erkeklerde 19 yasinda
baslamalidir.

Sarki soylemek sanatlarin en zorudur. Tirkiye’de
eline mikrofon alip sarki séylemeyen kimse kalmadi.
Sarki soylemek herhangi bir sanat dali ya da spor dali
gibi degildir. Sarki sdylerken beynin biittin loblar calisir,
viicudun bitln hicreleri harekete gecer. Birtakim yaris-
malara katilip da kisa yoldan kdseyi donmek icin sarki
soylemeyi ahlakli bulmuyorum. Sanat, 6ncelikle sanat
icin yapilmalidir.

Mizigin rant veya gecim kaynagi olarak gorildigi
veya gosterildigi kimi yarismalarin toplumumuza higbir
yarar getirmeyecegini distiniyorum. Sarki soylemek,
egitim isidir; iyi egitilmis insanlar kendilerinde sarki sdy-
leyecek cesareti bulmalidir.

Bilimle sanat ve miizik arasindaki baglantiyi nasil
gorliyorsunuz?

Sanatla bilim, mizik i¢ icedir. Sanatin icinde felse-
fe, psikoloji, matematik, fizik, geometri var. Bir ressam
tuvale fircasini vururken, i¢ diinyasini yansitiyor. Bunu
yaparken tuvale fircasini sirerken, elinin oranini. agiyi,
perspektifi hesapliyor. Matematiksel distindyor. Bunu
yaparken beynini, viicudunu, kullaniyor. Ses sanatgisi
sarki soylerken beynini, ve tiim viicudunu kullaniyor.

Hacettepe’de miizik ve miizik egitimiyle ilgili bilim-
sel calismalarinizi nasil yiriitiiyorsunuz?

Universitemiz biinyesinde Miizik Arastirma Merkezi
kurduk. Merkezimiz faaliyetlerine devam ediyor. Cok gi-
zel bir egitim programi hazirladik. Oniimiizdeki yillarda
yiiksek lisans programlarini agmayi planliyoruz.

Miizik egitimi almak isteyenlere ya da bilerek, an-
layarak miizik dinlemek isteyenlere ne tavsiyelerde bulu-
nursunuz?

lyi bir miizik dinleyicisi olabilmek icin beynin bu
konuda egitilmis olmasi gerekiyor. Cocuklukta beyne ne
verirseniz, beyin ilerleyen yillarda sizden onu isteyecek-
tir. Toplumlarin kalttirel gelisimi acisindan mdizigin ayri
bir yeri ve 6nemi vardir.
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Mevcut Kanunlar

s lsiginda

Hastanelerinin
Devr

W Prof. Dr. Fehim UCISIK

osyal Sigortalar Kurumu kurulmadan &nce, 1930 yilinda

¢tkarilan Umumi Hifzissthha Kanunu, kamu hastanelerini

acmak ve isletmek go6revini, Devletin numune olmak dze-

re saglik tesisi kurmasi disinda, mahalli idarelere vermis-
tir. (m.4).

5.1.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkinda Kanun, Sosyal Sigortalar (isci Sigortalar)) Kuru-
muna ait saglik tesislerinin iktisap bedeli verilmek suretiyle Sag-
lik Bakanligl ile Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi tarafindan
mistereken tespit edilecek esaslar cercevesinde Saglik Bakanligi-
na devredilmesini éngérmistiir (m. 30/d).

Umumi Hifzissthha Kanunu ile Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-

Kamu kuruluslarina ve Sosyal

Slgortalar Kurumuna ait tirilmesi Hakkinda Kanunun belirtilen diizenlemeleri birbiriyle ce-
hastanelerin Sagllk Bakanllgma lismektedir ve ayrica saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda sonra-
devredilmesine iliskin Kanun  dan gikanlan cesitli genel ve dzel kanunlar tarafindan ortiilii sekil-

yﬂr[lrlﬂge girdiginde, bu dfe yUrUrlukte‘n kaldirilip kaldinlmadiklar da tartisilabilir nitelikte-
o s dir. Su var ki bu tartismanin sonucu ne olursa olsun, anilan di-
hastaneler ve halen Bakanliga ait X o
. ... zenlemeler, farkli donemlerde o dénem igin iilke sartlarina uygun
olanlar, yurt sathinda esit, kaliteli oldugu kabul edilen gorev ve milkiyet belirlemesi ortaya koymak-
ve verimli hizmet sunulacak tadirar.
§eki[de’ p[an[anacak’ koordine 1982 Anayasasina gore, Devlet, insan ve madde giiciinde ta-

edilecek, desteklenecek, sarruf ve verimi artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla sag-

e e . . lik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet vermesini dizenler
gelistirilecek, gerekirse (m.s6/1) ? pramiayip

birle§tiriIEC9k- 1987 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanununa g6-

12 o SB Diyalog



ARASTIRMA

re, saglik kuruluslan yurt sathinda esit, kaliteli ve verim-
li hizmet sunacak sekilde Saglik Bakanliginca diger ilgi-
li bakanliklarin da goriist alinarak planlanir, koordine
edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir (m.3/a). Ka-
mu ve 0zel, batiin saglik kuruluslarinin kurulmasi ve is-
letilmesinde, kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acil-
maksizin kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir
(m.3/b). Buttin saglik kuruluslan ile saglik personelinin
tlke sathinda dengeli dagilimi ve yayginlastinlmasi
esastir. Saglik kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesi bu
esasa gobre Saglik Bakanliginca diizenlenir (m.3/c). Sag-
lik kuruluslan, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu seg-
me hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturu-
lacak sekilde diizenlenir (m. 3/d). Kamu saglik kurulus-
lart Saglik Bakanliginin uygun gdrmesi halinde Bakanlar
Kurulu karariyla kamu tiizel kisiligini haiz saglik isletme-
sine dénistirilurler. Yeterli isletme bayikliginde bu-
lunmayan saglik kuruluslan tek bir saglik isletmesi altin-
da toplanabilir (m.s/L,11).

Fikrimizce, Sosyal Sigortalar Kurumunun saglik is-
letmeciligi uygulamasi, saglik alanindaki insan haklarin-
dan olan hekim ve tesis se¢cme &zgirliigline ve Anayasa-
da belirtilen ve Saglik Hizmetleri Temel Kanununda di-
zenlenen tek elden planlama, tasarruf ve verimi artirma
ve ishirligi ilkelerine uygun olarak siirdiiriilememistir.

Anilan Kurumun saglik alaninda uzun bir siireg igin-

de sdrekli genislemis olan idari teskilat, madde ve in-
san gliclinde tasarruf ve verimi artirma ve isbirligi ilke-
leriyle bagdasmamaktadir.

Memurlar, bagimsiz ¢alisanlar ve emeklileri ile ya-
kinlarindan farkli olarak, sosyal sigortalilara, bu yila ka-
dar, yalnizca kurum hastanesinden ve eczanesinden ya-
rarlanabilme imkaninin taninmis olmasi, hem esitlik ilke-
sine, hem de hekim ve tesis se¢me 6zgirliigline aykiri-
dir.

Kurum saglik tesislerinin diger kamu saglik kuru-
luslarinin ve 6zellikle Devlet hastanelerinin kapasite aci-
sindan yeterli oldugu yerlesim yerleri ve semtlerde, hat-
ta bunlarla ayni caddede veya bitisik olarak miikerrerlik
teskil edecek sekilde kurulmus olmasi, anilan Anayasa
ilkelerine aykiridir. Bu uygulama sonucunda, pek ¢ok
yerlesim yerinde hem kamu hastanesi hem de Kurum
hastanesi kapasitelerinin hayli altinda faaliyet goster-
mekte veya birisi talepleri karsilamakta zorlanmakta, di-
geri ise su veya bu sebeple ¢ok az hizmet sunabilmek-
tedir.

Kamu kuruluslarina ve Sosyal Sigortalar Kurumuna
ait hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesine ilis-
kin kanun ydrarliige girdigi anda, bu hastaneler ve ha-
len Bakanliga ait olanlar, Anayasada belirtilen ilkeler ve
Saglik Hizmetleri Temel Kanunundaki diizenlemeler cer-
cevesinde, yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunulacak sekilde, planlanacak, koordine edilecek, des-
teklenecek, gelistirilecek, gerekirse birlestirilecek ve
bdylece, egitim ve arastirma hastaneleri ¢ogalacak, aile
hekimligi uygulamasina geciste uzman hekim ihtiyaci
daha kolay ve hizla karsilanabilecek ve sigortalilara he-
kim ve tesis se¢me 6zgtrltigl acisindan diger kesimler-
le esit imkanlar saglanacaktir.

Bu gerekgelerle, Kurumun saglik tesislerinin, 224
sayili Kanunda 6ngdrildigi gibi, bedeli 6denerek Sag-
ik Bakanligina devrinin, Anayasanin temel haklar ve
Ozellikle saglik kuruluslarina iliskin diizenlemelerine ay-
kiriliklarin giderilmesi icin kesin ve kacinilamaz bir zo-
runluluk oldugunu diistinmekteyiz.

Anayasaya uygunluk saglandiktan sonra, egitim
hastaneleri disindaki saglik tesisleri Kamu Ydnetimi Te-
mel Kanunu Tasarisinda dngériildiigi tzere il Ozel ida-
relerine devredilecektir.

Boylece, Umumi Hifzissthha Kanunu’nda kabul
edildigi gibi, kamu saglik kuruluslar genellikle mahalli
idarelere, bu Kanundan farkli olarak, egitim hastaneleri
Saglik Bakanligina ait olacaktir. Bizce birinci basamak
saglik tesislerinde de ayni ayinm yapilmalidir.
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Her alleye
mm  hir hekim

Aile hekimligi uygulamasi basliyor...

.UZ. Dr. Sinan KORUKLUOGLU ‘ Aile Hekimligi Calisma Grubu Baskani

14 o SB Diyalog



DOSYA

Saglik Bakanligi tarafindan hazirliklari
tamamlanan Aile Hekimligi Pilot Uygula-
ma Yasasl, 24 Kasim 2004 TBMM’de ka-
bul edildi, 9 Aralik 2004 tarihinde Res-
mi Gazetede yayinlanarak yirirliige gir-
di. Yirirlige giren yasa ile Tirk saglk
sisteminde yepyeni bir donem basladi.
Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi ile
ailedeki her ferdin, her tirli saglik soru-
nu icin danisabilecegi, hastasini, gebesi-
ni, cocugunu takip edecek bir aile dok-
toru olacak. Pilot uygulamaya Diizce
ilinde baslanacak ve 2005 yilindan itiba-
ren Tirkiye geneline yayilacak.

Yasanin ydrirlige girmesiyle ilgili bir aciklama ya-
pan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag: “Bu giine ka-
dar en kiiciik bir rahatsizlikta insanlarimiz hastane kapi-
larina yigiliyordu. Pratik olarak ¢oziilebilecek pek ¢ok
saglik sorunu icin gereksiz zaman, emek, para harcani-
yordu. Bu yogunluk nedeniyle, agir hastaligi olan vatan-
daslarimiz da zamaninda saglik hizmeti almakta zorluk
cekiyorlardi. Biz 6ncelikle sevk zincirindeki zorluklari or-
tadan kaldirdik, isteyenin istedigi saglik kurulusunda te-
davi olmasini sagladik. Memurlar 6zel saglik kuruluslari-
na gidebilirken, SSK’lilar da devlet hastanelerinden fay-
dalanabilir hale geldiler. Tim bu hizmet asamala-
rindan sonra aile hekimligi uygulamasi, SSK i
hastanelerinin Bakanligimiza devri ve \|
Genel Saglik Sigortasina gecis ile bir- ‘
likte Saglikta Donlslimi tamamla-
yacak biyik bir atiimdir.” dedi.

Bu Noktaya Nasil Gelindi?

Ulkemizde saglik hizmet-
lerinin dogrudan, yerinde, ve-
rimli ve insan odakli sunulma-
si yoniindeki calismalar hizla
tamamlaniyor. Anayasada te-
minat altina alinan saglikli yasa- \
mi, insanlarimizin en tabii hakki
gbren Saglik Bakanligi, ‘Saglikta
Donilisiim’iin hedeflerine tek tek ula- Y G .
slyor. :

Aile Hekimligi

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
Cukurova U. Tip Fak. Aile Hekimligi Anabilim Dali Bsk.

Aile Hekimligi, hem bir tip disiplini hem de saglik hizmet
sunumunda birinci basamak saglik hizmetlerinin 6rgitlen-
mesinde belirleyici rolti olan tibbi uygulamadir.

Birey, aile ve topluma birey merkezli saglik hizmetleri yak-
lasimi sunuldugunda, tlkelerinin ekonomik durumuna ba-
kilmaksizin; karar vericileri, bireyler ve saglik calisanlari
icin nasil daha etkin ve tatmin edici saglik hizmeti firsatla-
rinin ortaya ¢ikabilecegini bircok bilimsel ¢alisma goster-
mektedir.

Toplumun saglik gereksinimlerini en iyi sekilde karsilaya-
bilmek icin, hiikiimet yetkilileri, saglik kurumlari, saglik ¢a-
lisanlari, akademik kurumlar ve sivil toplum kuruluslarinin;
verilen hizmetin kalite ,esitlik, gtincellik ve maliyet etkinli-
ginin saglanmasi acisindan ayri ayri ve tamamlayici rolleri
vardir.

Ulkeler saglik hedeflerine ilerlerken, kendi ekonomik, cog-
rafik ve kilttirel yapilarina uygun stratejiler benimsemeli-
dirler. Diger {lkelerin basarilarini incelerken ve stratejik
egilimleri gézden gecirirken; asil hedefimizin her bir bire-
yin saglik diizeyini yiikseltmek oldugunu akilda tutmaliyiz.

Ulkemizde saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi; yu-
karda belirtilen temellere dayali, tilke kaynaklarinin verim-
li ve etkin kullanimini saglayan, birey ve toplumun beklen-
tilerini karsilayan, bilim ve bilimsel disiince driinii unsur-
lari icerdigi stirece destegimiz slirecektir.

Her yeni uygulama baslarken bazi olumlu ve gelistirilmesi

gerekli unsurlar birlikte icerir. Burada iyi liderlik son dere-

ce onem kazanmaktadir. Saglikla ilgili tim ta-

' raflarin ortak hedefe ydnelmeleri ve

gliclerini birlestirerek sinerji yarat-

malari basarinin anahtarini olus-
turmaktadir.

Atatiirk arastirmacisi {lk-
nur Glntdrkiin - Kalip-
¢’nin anlattig bir oyki-
de “Isvec’te, Atatiirk
gibi dlstn deyimi
varmis. Bu deyim ¢6-
zimii zor olan konu-
larda ¢6ziim bulun-
masli icin egiticilerin
soyledigi bir s6zdur.”
Sanirim, saglik hiz-
metlerinin iyilestirilme-
sinde “Atattirk gibi du-
siin” deyimine uygun ¢o-
ziimler Uretmek ve uygula-
mak durumundayiz.
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Diinyada Aile Hekimligi uygulamalari

Aile hekimligi, tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan bir saglik hizmet sunum modeli.
Basta AB dlkeleri olmak (zere, diinyanin
farkli cografyalarinda yer alan (lkeler, aile
hekimligi uygulamasina biyiik 6nem veri-
yorlar. 1978 Alma-Ata Konferans’’nin sonu-
cunda tlim (lkelere temel saglik hizmetleri
yaklasimi olarak, karmasik ve uzmanlik ge-
rektiren hizmetler yerine, rahat ulasilabilir,
daha ucuz ve gercekei olan verimli bir sis-
teme dogru ilerlemeleri dnerilmistir. Ancak
Alma-Ata Konferansi, temel saglik hizmetle-
ri ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
tamamini  bir arada degerlendirdiginden
maksadi tam olarak anlasilamamistir. 2000
yili Diinya Saglik Orgiitii raporunda, bireye
yonelik birinci basamak hizmetler ile temel
saglik hizmetleri arasindaki farkin daha
net olarak ortaya kondugunu gériiyoruz.
Yayginlasan anlayisa gore temel saglik hiz-
metleri kapsaminda, birinci basamaktaki
tani ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetlerine dncelik getiriliyor. Temel sag-
lik hizmetleri yaygin olarak koruyucu sag-
lik hizmetini 6nemli oranda kapsayan, bi-
rinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metini de icinde barindiran saglik hizmeti
anlaminda kullaniliyor. Bu hizmetlerin ve-
rilmesinde aile hekimleri ve aile sagligi
hemsireleri ana gorevi lstleniyor.

Aile Hekimliginde
AB Standartlar

Avrupa Birligi, 2001-2006 vyillarini kapsa-
yan ‘Halk Sagligi Programi’ hazirlamistir.
Bu programla, halk sagligini iyilestirmeyi,
hastaliklari 6nlemeyi ve sagligi tehdit eden
risk kaynaklarini ortadan kaldirmayi hedef-
lemektedir. Programda verilen bilgiler,
AB’nin aile hekimligine bakisini gésterme-
si bakimindan olduk¢a dikkat cgekicidir.
Programda, genel pratisyenler yani aile he-
kimleri, en 6nde ve ilk saglik hizmetini
sunduklari ve hastalar ile dogrudan diya-
log kurduklar igin koruyucu saglik uygula-
malarinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptirler,
denilmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesi-
nin koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok
etkili bir yol olduguna dikkat gekilerek
saglik politikalari belirlenirken, Ulkelerde
temel saglik hizmetleri organize ve finanse
edilirken, doktorlarin koruyucu hizmetler
ile birinci basamak saglik hizmeti sunu-
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munda etkili bir bicimde rol almalarini sag-
layacak sekilde organizasyon yapilmasi
Oneriliyor.

Ingiltere
ingiltere’de temel saglik hizmetleri yillardir
onem verilen bir uygulama alanidir. Hasta-
nin ilk basvuru yeri temel saglik hizmetle-
rinin verildigi genel pratisyenlerdir. Temel
saglik hizmetleri dogrudan tibbi hizmetle-
rin yaninda toplum sagligi hizmetlerini,
hastahane acil servislerinde verilen hiz-
metleri, dis ve g6z sagligi hizmetlerini de
kapsamaktadir. Boyle genis kapsamli ola-
rak tanimlanan temel saglik hizmetlerine
yapilan harcamalar Ingiltere Saglik Bakan-
ligi (National Health System, Ulusal Saglik
Sistemi) harcamalarinin % 33’tinl olustur-
maktadir

Aile hekimligi hizmetleri biiyiik oranda ser-
best sozlesmeli doktorlar tarafindan sag-
lanmaktadir. Dis sagligi ve mimkiin olan
yerlerde g6z sagligi hizmetleri hizmet basi
licretlendirilirken, genel pratisyenlerin ic-
retlendirilmesinde karmasik bir sistem uy-
gulanmaktadir.

Genel pratisyenler tarafindan kendilerine
kayitl hastalara (bazen baska hekimlerin
lizerine kayitli hastalara) verilen saglik hiz-
metleri genel tibbi hizmetler olarak adlan-
dinlmaktadir. Saglik otoritesinin 6dedigi
miktarin disinda hastalar herhangi bir 6de-
me yapmamaktadir. Temel sagliga ayrilan
odenegin % 30’u genel tibbi hizmetlere,
yani aile hekimligi uygulamalarina harcan-
maktadir.

Bitin saglik harcamalari genel biitceden
vergi gelirleri ile karsilanmaktadir. Hastala-
rin herhangi bir ticret 6demesi s6z konusu
degildir. Bu ytizden hastalarin birinci basa-
mak saglik hizmetine erisiminde parasal
bir engel bulunmamaktadir. Yilda yaklasik
300.000.000 doktor basvurusunun % 95’i
genel pratisyenlere olmaktadir. Bunlarin
da % 90’inin tedavisi bastan sonuna kadar
genel pratisyen tarafindan tamamlan-
maktadir. ingiltere’de bir hasta
ortalama yilda 5 defa aile
doktoru ile go6rlismekte-
dir. Bu gortismelerin %
12’si hastanin evinde,
digerleri ise ofiste ve-
ya telefonla gercekles-
mektedir. Her bir genel

pratisyenin yilda 1800 kayitli birey ile top-
lam gooo gdriisme yaptigl goriilmektedir.
Herkes kendi aile hekimini secebilmekte-
dir. Ayni sekilde genel pratisyen de basvu-
ran Kisiyi listesine alip almamakta serbest-
tir. Bazi sartlari yerine getiren kisi kaydini
yaptirabilir. Ancak genel pratisyenin hasta-
lan sadece saglik otoritesinin belirledigi
kisiler degildir; gecici oturma izni almis ya-
bancilar da bu hekimlere kayit yaptirabil-
mektedir. Bu kisilere aile planlamasi, anne
ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, mindr polikli-
nik hizmetleri yaninda travma ve acil hiz-
metleri de dcretsiz verilmektedir.
ingiltere’de genel pratisyenlerin iicretlen-
dirilmesi farkli sekillerde olmaktadir. Gelir-
lerinin yaridan fazlasi listelerinde kayitli ki-
si basina 6deme seklinde, kalani ise yap-
tiklari ise (hizmet basi 6deme) endekslidir.
Belirli diizeyde ¢ocuk asilamasi ve servikal
sitoloji takibi gibi bazi hizmetler ayrica tic-
retlendirilmektedir. Ayrica genel pratisyen-
lerin personel, bilgisayar gibi ofis malze-
meleri ve diger direkt harcamalari dogru-
dan karsilanmaktadir. Ortakliklar seklinde-
ki grup calismalarinda genel pratisyenlerin
geliri listeye gore veya hizmete gore olmak
yerine ortaklik anlagsmasina dayali olarak
paylasilmaktadir.
NHS 1991’den beri yerel ekonomiye fark-
li bir anlayisla agilarak saglik hizmet su-
nucularini ayni zamanda fon yoneticisi
seklinde sistem icine alan bir uygulama-
ya girmistir. Ornegin, 5.000 den fazla ka-
yitli hastasi bulunan genel pratisyenlere
saglik otoritesinin yerine saglik fonlari-
nin yéneticisi olma hakki tanindi. Bu he-
kimlere sabit bir biitce verilerek, kendi
hastalarinin ayakta tani hizmetlerini, ilac-
lari ve elektif cerrahi hizmetlerini de ice-
ren bazi hastahane hizmetlerini kendile-
rinin karsilamasi saglandi. Bu uygulama-
lar cesitli bolgelerde pilot olarak devam
etmektedir. Hekimlerin kontratlarinin de-
vam edebilmesi icin kendilerine verilen
bitceyi iyi yonetmeleri gerekmektedir.
Boylece sistemin tasarruf et-
mesi hedeflenmektedir. in-
giltere’de saglik ekono-
misinde yeni denge
unsurlarini  devreye
sokmayl amaclayan
bu tir farkli arayis-
lar mevcuttur.
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Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin herkese esit
ve etkili bir sekilde ulasabilmesi icin onemli atilimlar
gerceklestiriyor. Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi ile
atilmasi gereken en onemli hizmet adimlarindan birini
daha hayata geciriyor.

Temel Soruna Kéklii Coziim

Tark Saglik Sisteminin temel sorunlarindan biri,
saglik hizmetlerinin olmasi gereken basamakta verileme-
mesidir. Ulkemizde saglik hizmetleri olmasi gereken ba-
samakta verilemedigi icin bugline kadar gereksiz yigil-
malarin, zaman ve emek, biitce kaybinin 6nline gecile-
medi.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin, {ic basamakta veril-
mesi planlanmistir:

Birinci basamakta, hastalarin ilk olarak basvurduk-
lart saglik ocaklari, dispanserler gibi kurumlar bulunur.
Burada teshisi ve tedavisi miimkiin olan hastalarin diger
basamaklara gitmelerine gerek yoktur.

Ikinci basamakta hastaneler bulunur. Hastanelere,
birinci basamakta teshisi ve tedavisi yapilamayan hasta-
larin basvurmasi gerekir.

Uclincli basamakta ise egitim ve (iniversite hasta-
neleri gibi 6zellikli hastaneler bulunur, buralarda diger

UZMANLAR NE DiYOR?

Girisimlere itirazim var...

Prof. Dr. Zafer Oztek
Hacettepe U. Tip Fak. Halk Sagligi Anabilim Dali Bsk.

Saglik hizmetlerinde radikal degisiklikler yapiliyor : Hizmetler
buyuk &lctide il 6zel idarelerine devrediliyor, aile hekimligi mo-
deli kuruluyor, genel saglik sigortasi modeline gegiliyor, hasta-
neler dzerklesiyor, s6zlesmeli personel kullanimi yayginlasiyor.

Glvenlik, adalet, egitim ve saglik hizmetleri insanlarin en temel
haklaridir, devletin varliginin esasidir ve olmazsa olmaz nitelik-
teki hizmetlerdir. Bunlarin dogrudan devlet eliyle verilmesi en
uygunudur.

Hizmetlerin il 6zel idareleri araciligi ile belediyelere, diger ku-
rumlara ve 0zel sektdre devredilmesi, ulusal programlarin ve
egitim hastanelerinin Saglik Bakanliginda kalmasi, karmasik bir
yapilanma ortaya ¢ikaracaktir. Bunun sonucunda koordinasyon
ve denetim hizmetleri ¢ok zorlasacaktir.

Yapilmasi dustintilen “devollisyon” yerine simdiki kamu orgiit-
lenmesi modeli icinde “dekonsantrasyon” tipi bir desentralizas-
yon daha uygun olur.

Aile hekimligi kavrami saglik ocaklarinin esasidir ve (ilkemizde
yillardir uygulanmaya calisilmaktadir. Yapilan girisimler, kamu
hizmeti olarak yirittlen bu hizmeti 6zellestirmekten baska bir
sey olamaz.

Uygulanmasi distndlen aile hekimligi modeli, aksi iddia edilse
bile, tedavi agirliklidir. Oysa, dtlkemizin ihtiyaci “saglik” hizme-
tidir. Bunlar arasindaki temel fark, saglik hizmetlerinde sagligi
gelistirici calismalara 6nem verilmesidir. Bu iki hizmet ayri ayri
degil, entegre bicimde verilmelidir.

Aile hekimligi modelinin kirsal kesimi kapsamasi, tlkemiz kosul-
larinda uzunca bir stire miimkiin olamaz. Aile hekimligi merkez-
leri kurarak, kdyleri buralara baglamak, “hekim se¢cme 6zgurlu-
gu” ile bagdasmaz. Aile hekimligi merkezlerine koyleri bagla-
mak, bir zorlamadir. Onerilen “aile hekimligi merkezi”, 6zel sag-
lik ocaklarindan baska bir sey degildir.

Aile hekimligi modeli kurulsa bile, ulusal programlar icin saglik
ocaklarina ihtiya¢ olacagi anlasilmaktadir. Bunun anlami, kirsal
kesimde saglik ocaklarini, kentlerde aile hekimligini uygulamak
demektir. Boylesine bir “cifte model uygulamasi” sakincalidir.

Kirsal bolgelerde faaliyet gosteren saglik ocaklar ve saglik ev-
leri kapatilacaksa, bu durum kirsalda yasayanlarin aleyhine bir
geri adim olur.

Hazirlanan genel saglik sigortasi kanun tasarisi pirime dayali
saglik hizmetini esas almaktadir. Tasari, saglik hizmetlerini bir
hak degil, pazarda alip satilan bir mal gibi géren anlayisi tem-
sil etmektedir. Bu yaklasim saglik hakkini olumsuz etkiler, hiz-
metin kontroll saglik ekibinden sigorta kurumuna gecer, vergi-
lerin bile toplanmasinda zorlanan tilkemizde prim toplanamaya-
cagindan 6nemli bir kaynak olarak ta goriilemez. Kaldi ki, s6z
konusu taslakta, sigortalinin cezalandirilmasini ve hizmetlerden
yararlanmasini sinirlayici, uygulanmasi miimkiin olmayan, hatta
temel haklara aykiri hiiktimlere yer verilmistir.

Ozetle, tilkemizde karmasik, 6zel sektére dayanan, saglik hiz-
metlerini ticaret olarak algilayan bir 6rgiitlenmeye gidiliyor. Bu
yapilanma, kotl kullanima son derece agiktir. Gonlim bu mo-
delden yana degil. Yapilmasi gereken, yillardir yonetim kusurla-
ri nedeniyle ortaya ¢ikan aksakliklari giderip mevcut sistemi is-
ler duruma getirmektir. Yeni maceralara girismek geri doniilmez
sorunlara yol acacaktir.
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hastanelerde sorunlar ¢ézlimlenemeyecek hastalara hiz-
met verilir.

Bu siralamanin amaci, olusturulan sevk zinciriyle
hastalarin ¢ogunun sorununu birinci basamakta (saglik
ocaklar vb.) ¢6ziime kavusturmaktir. Diinyadaki 6rnek-
lerine bakildiginda, gelismis (lkelerde saglik sorunlari-
nin %90’t birinci basamakta ¢6ziime kavusmaktadir.
Boylece hastanelerdeki gereksiz yigilmalarin 6niine gegi-
lebilmekte; hastanelere basvuran hastalara muayene,
teshis ve tedavi icin daha fazla zaman ayrilabilmekte;
hastanelerde teshis ve tedavisi miimkiin olamayan az
sayldaki hasta ise egitim hastanesi gibi 6zellikli hasta-
nelere (lictincli basamak) génderilmektedir.

Turkiye’de bitlin vatandaslara ulasilmasi amaciyla,
cografi agidan dengeli dagilmis, egitimli saglik ekipleri
tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetleri icin
yeniden yapilanmaya ihtiya¢ vardir.

Aile hekimliginin hedefi, birinci basamak saglik hiz-
metlerini, profesyonel bir ruhla ve toplumun katilimini
saglayacak bir bicimde, bireyin yasadigi ve calistigi yer-
lerde koruyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleri ile bir-
likte sunmaktir.

Uygulamayla, vatandaslarin kendi aile hekimi ile
bulusmalari saglanacak ve (ilkede genel tip hizmetleri-

nin kalitesi arttirilacaktir. Aile Hekimligi, halkin genel tip
hizmetlerine daha iyi ve glivenli erisimini saglayacaktir.

Aile Hekimi Kimdir?

Aile hekimi, kisilerin sagliklarinin siirdiriilmesi ve
hastaliklarinin tedavisi icin kendilerinin sectikleri bir he-
kimdir. Aile hekimi anne karnindaki bebekten, en yasli
bireyine kadar biitlin aile fertlerinin sagligindan, kisile-
rin saglikla ilgili sorunlarindan ve hastaliklarindan so-
rumludur. Aile hekimi ile kisi arasinda siirekli bir iliski
bulunmasi ve bu iliskinin her iki tarafin da istegi dogrul-
tusunda sirddrilmesi esastir. Aile hekimi, kisinin sagli-
ginin emanet edildigi, bireylere ayirimsiz hizmet sunan,
saglikli bir toplum hedefine hizmet eden, diizenli saglik
kontrolil, bagisiklama, aile planlamasi, kronik hastaliga
y6nelik hizmetleri sunan ve her tiirli saglik sorununa
¢6zim bulmayr amaclayan ve yol gdsteren bir hekimdir.

Aile hekimi kisilerin saglik sorunlarinda ilk basvur-
duklari kisidir. Aile bireylerinin sahsi hekimidir.

Aile hekimi, ailenin biitiin bireylerinin saglik du-
rumlarini, yasama kosullarini, koruyucu saglik uygulama-
larinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulana-
bilecegini en iyi bilen kisidir; kendi sorumlulugu altinda-
ki bireyleri bir hastalik ¢ercevesinde degil, biittincil bir

Diinyada Aile Hekimligi

Hollanda

Genel pratisyenlerin (aile hekimlerinin) %
47’si serbest ve tek basina calismaktadir.
Giderek daha fazla hekim takimlar halinde,
saglik merkezlerinde grup calismasi veya
ortakliklar seklinde calismayi tercih etmek-
tedir. Yaklasik 7000 genel pratisyen heki-
min 625 tanesi eczaclilarla esit sekilde ilag
da temin edebilmektedir. Hastalik sigorta-
si sisteminde acil durumlar gibi bazi 6zel
durumlarin disinda, hastalar dal uzmani
olan hekime gitmeden &nce genel pratis-
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yene basvurmak zorundalar. Hemen he-
men b{itlin 6zel sigorta sirketleri bu kurali
uygulamaktadir. Bu yiizden genel pratis-
yen saglik sisteminin girisinde yer almakta
ve diger hizmet sunucularina erisimi ve
sevk sistemini yonetmekte. Ulusal istatis-
tiklere gore bir kisi ortalama yilda 4,5 kez
genel pratisyene basvurmaktadir. Bir genel
pratisyene diisen niifus sayisi ortalama
2.300 ve hastalar saglik sigortasinda ta-
nimlanan hizmetleri saglayan herhangi bir
aile doktorunu se¢mekte ozgiirler.

Polonya
Polonya’nin Krakow sehrinde 1996 yilinda
ilk adimlar atilarak uygulanmaya baslayan
olan aile hekimliginde, doktorlara 6deme
kayitl kisi basina yapiliyor. Ailelerin dogan
cocuklari otomatik olarak doktorun listesi-
ne ekleniyor. Ancak aile doktorlari kendi
listesinde yer alan ailelere mektup génde-
rerek onlarin olurunu istiyor. Temel saglik
hizmetleri, uzmanlik hizmetleri, laboratu-
var ve rehabilitasyon hizmetleri dahil kont-
ratta yer alan biitiin hizmetler hastalara
licretsiz veriliyor. Aile doktorunun sevk et-
mesi halinde sehir icinde ydritiilen diger
uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri igin

hastalardan icret talep edil-
miyor. Aile doktorlari haf-
tada 5 giin, saat 8:00 ile '
18:00 arasinda hizmet ve-
riyor. Her hekimin 2.500
hastaya ulasincaya kadar
en az 2 hemsire calistir-
mas! gerekiyor.
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yaklasimla, riskler, saglik kosullari, ¢cevre ve mevcut di-
ger akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir ba-
tlin olarak degerlendirir.

Aile hekimligi uygulamasi, bireylerin saglik sistemi-
ne giris kapisidir. Bu agidan aile doktorlari ayni zaman-
da bir ¢ok yanlis yonlendirmeleri, basi bozukluklar ve
gereksiz saglik harcamalarini énleyen ve hastalarini dog-
ru tedaviye yonlendiren saglik danismanidirlar. Hastala-
ri tanimasi nedeni ile gereksiz tetkik ve tedavilere gerek
kalmadan en kisa zamanda en dogru tedavi almasini
saglayarak hem bu tetkiklerin muhtemel zararlarindan
korur hem de kisilerin en kisa zamanda normal hayatla-
rina donmelerini saglayarak hastalar ve aileleri tizerinde-
ki moral ve ekonomik yikd azaltir.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakindir,
kolay ulasilabilir. Hizmet verdigi toplumu her yoniyle ta-
nir, aile, cevre ve is iliskilerini degerlendirir.

Aile hekimleri, bireylerin sosyoekonomik diizeyi ne
olursa olsun, onlara verilen saglik hizmetlerinde hem
hizmet sunucusu, hem 6ncii, hem de koordinatdr olarak
gbrev yapar. Aile he-
kimleri hastalarin
ilk basvuracagi
saglik gorevli-

Aile Hekimligi
uygulamalari, gercekler
ve dncelikler

Dog. Dr. Fiisun Ersoy

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Genel Sekreteri

Aile hekimligi diinyada, Avrupa'da,Amerika‘'da, Yeni Zelan-
da ve Avustralya'da ¢ok uzun yillardir, Tirkiye'de ise 21 yil-
dir mevcut olan bir uzmanlik dali ve 6zgiin bir tip disipli-
nidir. Pek cok (lkede tip fakiiltesinden mezun olduktan
sonra birinci basamakta calismak isteyen bir hekimin en az
iki yil, cogu yerde de 3 ya da 4 yil sliren bir uzmanlik egi-
timini almis olmasi sart kosulmaktadir. Bu uzmanlik egiti-
mi sonucunda bireye, koruyucu, taniya dénik ve tedavi
edici saglik hizmetlerini siirekli, kapsamli ve biittincil bir
yaklasimla vermeye yonelik bilgi, beceri ve tutumlarla do-
nanmis kaliteli birinci basamak hekimlerinin yetismesi
amaclanmaktadir.

Turkiye'de birinci basamakta uzmanlasmis hekim yetistir-
meyi amaglayan uzmanlik egitimi programi Aile Hekimligi
olup 1984'de Saglik Bakanligi egitim hastanelerinde basla-
yan bu program, bugiin 32 Universitedeki Aile Hekimligi
Anabilim Dallarinda da surdirilmektedir.

Her bireyin kendisini dogumdan &limiine dek takip ede-
cek, saglik ve hastalikta ona danismanlik verebilecek, onu
yasadigl cevre ve kisisel 6zellikleri ile yakindan taniyacak,
bu avantaji aldigi egitimle birlestirerek saglik problemleri-
nin %9o'ini ilk basvurunda ¢oztimleyebilecek bir hekimi ol-
masl, ideal aile hekimligi uygulamasinin esasini olustur-
maktadir.

Tirkiye'ye 6zgli aile hekimligi uygulamalariyla egitimi bir
arada gotdriirken, olguyu mezuniyet dncesi tip egitimi do-
neminden itibaren ele alarak uzmanlik egitimi ile bunu bir
bittin olarak degerlendirmek ve toplumda sik goriilen sag-
lik sorunlarina yonelik bir mifredati olgunlastirip oturtmak
sarttir. Onemli olan, bu siirecin sonunda bilimsel verilerin
Isiginda birinci basamagin uzun vadede kalici, kendi iginde
tutarli ve istikrarli bir gelisme sirecini tamamlayip , politik
karar ve yonlendirmelerden bagimsiz, "ulusal standartlar-
da ve normlarda"”, saglik hizmetini alan ve sunana doyum
saglayacak, saglik o6lciitlerinde iyilesmelerle kendini gdste-
recek bicimde yeniden yapilandirilabilmesidir.

1980’li yillardan beri stiregelen saglik reformu ¢alismalarin-
da bugiin somut adimlar atilmis, uygulamaya gecilmis, ki-
sa, orta ve uzun vadeli hedeflere iliskin plan ve projeler
icin digmeye basilmistir. Konuyla ilgili pek ¢ok kesimden
pek cok kisi ve kurumun yillardir verdigi emeklerin bosa
gitmemesi, harcanan cabalarin yerini bulmasi, tekrar bas-
langi¢ noktasina dénmek zorunda kalinmamasi igin, stire¢
siirekli geribildirimlerle denetlenmeli, uzman gorisleri, bu
disiplinin temsilcilerinin dnerileri alinmasi, kararli, yavas ve
saglam adimlarin atilmalidir.
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si olacaklarindan, saglik sisteminin 6n siralarinda yer
alarak yol gostericilik ve 6nderlik gorevini lstlenecekler-
dir. Bir anlamda, vatandaslarin saglik sorunlari karsisin-

Aile hekimi, kendisine bagli aileleri ziyaret ederek
saglik kayitlarini tamamlar. Ancak kendi boélgelerinde
gbrevlendirilen aile hekiminden baska bir hekimi tercih
etmek isteyen kisiler bu hekime basvurarak ve nakil for-
mu alarak kendi istedikleri aile hekimine bu formu ulas-
tirarak saglik kayitlarinin sdrekliligini saglarlar.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Nasil Yapilacak?

Aile hekimligi uygulamasinin ydrirlige girmesin-
den itibaren, oncelikle kisilerin aile hekimine kaydini
yaptirmasi gerekecektir. Belirlenen siireler icinde kisiler
aile hekimlerini degistirebilecektir. Her bir aile hekimi
icin kayitli kisi sayisi; asgari bin, azami 4 bin kisi olabi-
lecektir.

Aile hekimligi uygulamasi tcretsiz olacak ve hafta-
da kirk saatten az olmamak kaydi ile ilgili aile hekiminin
talebi lzerine o yerin saglik idaresince onaylanan calis-
ma saatleri icinde yerine getirilecektir.

Uygulamaya gecilen yerlerde, acil haller ve zo-
runlu sebepler disinda aile hekiminin sevki olmaksi-
zin hastanelere miracaat eden kisilerden bagl olduk-
larl sosyal glivenlik kurulusuna bakilmaksizin, belirle-
nen oranda bir katki payr alinmasi hiikme baglanmis

da sahipleri olacaklardir.

durumda.

Diinyada Aile Hekimligi

Almanya

Almanya’da toplumun % 90’indan fazla-
sl saglik sigortasi kapsami altindadir.
Temel prensipler bakimindan saglik si-
gortasl ayakta hasta bakimi icin doktor
secme Ozglrligl tanimakta, bunun icin
genel pratisyen veya diger uzmanlik dal-
lar ayrimi yapilmamakta ve bazi istisna-
lar disinda saglik hizmetleri {icretsiz ve-
rilmektedir. Yazilan ila¢ bedelinin, fizyo-
terapi hizmetlerinin, hastahanede yati-
lan ilk 14 glinliik hizmetin ve kural disi
hastahaneye basvurma bedelinin bir kis-
mi hasta tarafindan karsilanmaktadir.
Almanya’da aile hekimligi hizmetleri ge-
nel pratisyenler, cocuk sagligi ve hasta-
liklar uzmanlari, i¢ hastaliklari uzmanla-
ri ve hastanin tercihi ve oncelikli ihtiya-
ci dikkate alinarak segilen diger uzman
hekimler tarafindan yiritiilmektedir. Ge-
nel pratisyenlerle diger uzmanlar arasin-
daki dengenin genel pratisyenler aleyhi-
ne gittikce acildig gézlenerek yeni dok-
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torlarin genel pratisyenlige tesvik edil-
mesi tartisilmaktadir. Temel saglik hiz-
metlerinde oncelik tanimlanmis koruyu-
cu hekimlik programlandir. Ornegin 4
yasina kadar c¢ocuk takibi, yillik kanser
taramasi bunlarin arasinda yer almakta-
dir. Ayrica genel pratisyenler sosyal tip,
acil hekimligi, saglik danismanligi ve is
saghg hekimligi konularinda yer edin-
mek icin calismaktadir. Almanya’da
Ocak 1996’dan beri geleneksel hizmet
basi 6deme sistemi degistirilmistir. Ode-
me sistemleri hala degisim halindedir.
Hizmetleri sinirlayabilmek icin 6deme
sistemi asamali yapilmistir. Ornegin bel-
li sayida hizmete 6denen (cret bu sayi
asildiktan sonra dismektedir. Ayrica
doktorlarin gereksiz islem yapmasini 6n-
lemek igin bireysel bitgeler olusturul-
maktadir. Ayakta hasta bakimlari, ilaglar,
fizyoterapi, ergoterapi, konusma tedavi-
si gibi hekimlik disi tedavi uygulamalari-
na sevk edilen hastalar i¢in sabit bitce-

ler olusturulmaktadir. Ancak hizmetlerin
lcretleri bolgelerde verilen hizmet sayi-
sina gore azalip artabilmektedir.

Finlandiya

Finlandiya’da saglik hizmetlerinden fayda-
lanabilmek i¢in mecburi saglik sigortasi
olan KELA’ya kaydolma mecburiyeti vardir.
Buraya kaydolmayanlara kamunun sagla-
dig1 diger hizmetlerden faydalanmada da
kisitlama getirilmektedir. Saglik giderleri
merkezi ve yerel idarelerin topladigi vergi-
lerce karsilanmaktadir, ancak {cretlerin
%35’ine varan saglik primi kesilmektedir,
ayrica isveren de bu miktara katilim sagla-
maktadir. Saglik hizmeti yerel idarelerce
sunulmaktadir. Her bdlgede bulunan sag-
lik merkezlerinde her hekimin bir bolgesi
vardir. Bu bélgede yasayanlar genel pratis-
yen olarak ¢alisan bu hekimler vasitasi ile
saglik sistemine giris yapmaktadirlar. He-
kimler tip fakiiltesinden mezun olduktan
sonra 6 yillik uzmanlik egitimi ile genel
pratisyen tinvani almaktadirlar.
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Aile hekimligi hangi tarihten itibaren baslayacak?

Aile hekimligi hizmetine, 2005 yili icinde kademeli ola-
rak baslaniyor. Bélgenizdeki hizmetin baslangic tarihi il
Saglik Muddrliiklerince kamuoyuna ilan edilecektir.

Aile hekimine bagvuru sartlar nelerdir?

Turkiye de yasayan, resmi kaydi ve ikameti bulunan her
bireyin bir aile hekimini se¢me hakki var. Kisiler, kayit
olacag aile hekimini kendisi secebilecektir. Ozel tercihi
olmayan kisi, listesinde bosluk olan bir aile hekiminin
listesine eklenecektir.

Cocuklarin kaydi nasil yapilacak?
Anne babanin kayit oldugu aile hekimine basvurmalari
yeterli olacaktir. Istek dahilinde farkli bir hekime kayit
yaptirma hakki da vardir. 18 yasindan biylik olanlar
kendi aile hekimlerini secebilirler.

Aile hekimini degistirme hakki olacak mi?

Aile hekiminin yasanilan yere yakin se¢mek hizmetlerin
kolay sunulmasi ydniinden en dogru tercihtir. Ntfusun
az ve daginik oldugu bolgelerde hekim tercih etme si-
nirliligr olabilecektir, ancak sartlar elverdigi ol¢tide he-
kim se¢me 6zgurltgi kisitlanmayacaktir.

Aile hekimim tatilde ya da hasta ise ne yapacagim?
Aile hekiminiz uzun siire yerinde olamamasi durumun-
da, vekil aile hekiminizin kim oldugunu size bildirecek-
tir. Eger aile hekiminiz grup halinde diger hekimlerle bir-
likte calisiyorsa, onlardan biri size yardimci olacaktir.

Bagka bir belediye sinirlari igine tasinirsak ne yapacagiz?
Bu durumu aile hekiminize bildirmelisiniz ve hekiminiz-
den alacaginiz formlarla yeni tasindiginiz bolgedeki bir
aile hekimini secerek kayit yaptirmalisiniz.

Sevk zincirine girmezsem ne olur?

Sevk zincirine girmek istemeyen hastalar zorlanamaz.
Ancak sevk zincirine uymaksizin hastaneye basvurmayi
tercih eden hastalar, tahakkuk eden dcretin bir kismina
katilacaktir.

Acil durumlarda ne yapmaliyim?

Acil durumlarda aile hekimine basvurabileceginiz gibi
acil servislere de dogrudan basvurabileceksiniz. Saglik
kayitlarinizin bittinltigtintin temini agisindan ilgili kuru-

mun ve sizin aile hekiminizi en kisa zamanda bilgilen-
dirmesi menfaatinize olacaktir.

Aile hekimligi hizmetinden hangi saatlerde yararlanabi-
lirim?

Sectiginiz aile hekimi bolgenin 6zelliklerine gére ¢alisma
saatlerini belirleyecek, degisiklik durumunda ise size bil-
direcektir.

Aile hekimliginde de kuyruklar olacak mi?
Muayeneden &nce randevu alindigi takdirde bekleme
siiresi ¢cok azalacak, kuyrukta bekleme sona erecektir.

Aile hekimine ticret 6deyecek miyim?

Hizmetin finansmani, Genel Saglik Sigortasi ¢ikana ka-
dar, devlet tarafindan karsilanacak olup, tamamen {ic-
retsiz olacaktir. Herhangi bir sigortasi olmayan ve yesil
kart alamayan vatandaslarimiz da herhangi bir dcret
6demeden sisteme dahil olabileceklerdir.

Mevcut saglik ocaklan ne olacak?

Yerlesim ve dagilimi uygun olan saglik ocaklar aile he-
kimligi uygulama merkezleri olarak kalacaktir. Yani sag-
lik ocaklarinin kapatilmasi s6z konusu degildir.

Bu uygulama ile saglik hizmetleri &zellestiriliyor mu?
Aile hekimligi uygulamasinda tiim giderler devletce kar-
silanacaktir. Ayrica kisiler bu hizmetler nedeni ile higbir
ticret 6demeyeceklerdir. Yani hizmetin verildigi yer ka-
mu mekani olmasa da kamu eliyle yrdtilen hizmet ola-
caktir.

Tiim toplumu ilgilendiren saglik kampanyalarn nasil yii-
riitlilecektir?

Aile hekimligi hizmetleri mevcut saglik ocaklarinda ve
bunlarin yetersiz oldugu yerlerde diger mekanlarda yi-
rittilecektir. Bunun yani sira her ilcede en az bir adet ol-
mak (zere ihtiyaca gore toplum sagligi merkezleri olus-
turulacaktir. Toplum sagligi merkezleri bulunduklar bal-
genin cevre sagligi hizmetleri, adli tip hizmetleri, okul
sagligl hizmetleri gibi toplum sagligini ilgilendiren hiz-
metlerin yani sira aile hekimlerinin uygulayacagi saglik
hizmetlerinde destekleyici ve denetleyici gdrevler ala-
caktir. Toplumsal saglik kampanyalarn bu merkezlerin
koordinasyonunda, aile hekimleri ile isbirligi icinde yi-
ritllecektir.
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Dogumdan sonraki ilk
yarim saat icinde
emzirmeye basladiginiz
bebeginizi, ilk 6 ay
sadece anne siiti ile
besleyin 6. aydan sonra
ek gidalarla birlikte 2
yasina kadar bebeginize
anne sitl vermeye
devam edin.
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Anne s

W Dr. Ferzane KARABEYOGLU

iU

Anne siitl bebeginiz icin en ideal besindir. Anne siitliniin ye-
rini tutacak baska bir besin yoktur.

Anne sliitli; her zaman hazir ve temiz, ekonomik, kolay haz-
medilir, bebegin zeka gelisimi ve bagisiklik sistemi icin cok 6nem-
li bir besindir.

Anne siitii bebeginizin dogal ilacidir: Bebeginizi, menenijit,
ishal, kansizlik ve alerjik hastaliklardan korur.

Bebeginizi emzirmeniz, onunla sevgi bagi kurmanizi saglar,
bebeginizin sismanlik ve enfeksiyon riskini azaltir.

Bebek i¢in anne siitlintin en énemli faydasi ruhsal gelisimi-
ne sagladigi katkidir. Anne siitii ememeyen ¢ocuk, ileriki yaslarda
kendine olan giivenini digerlerine oranla daha zor kazanir.

ABD’de rasgele segilen 13 aylik ile 5 yas arasindaki 345 ¢o-
cuk tizerinde yapilan arastirmada 3 aydan az stlire anne siti ile
beslenen bebeklerde 6grenme ve kavrama yeteneginin az gelisti-
gi belirlendi. Emziren annenin bebegi ile daha yakin iliski icinde
bulunmasi ve anne siitiinde bulunan besinler bebegin zekasinin
gelismesinde dnemli rol oynuyor.

Emzirmenin 6nemi artik hemen her anne tarafindan biliniyor.
Ancak dogumu takip eden ilk aylar bebegini emziren annelerin,
ilerleyen aylarda bu konuda ayni 6zeni géstermedigini goriiyoruz.
Yapilan arastirmalar, annelerin %95’inin emzirmeden yana oldu-
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gunu ancak ilk 3 ay icerisinde bu uygulamaya devam
eden annelerin oraninin %20’lere distligini gosteriyor.

“Ya slttim yetmezse, bu cocuk ¢ok agliyor acaba
slitiim mi yetmiyor?” diistincesi mamaya yoneltiyor. Ma-
ma firmalan , “Anne siitli yetersiz ise mama verin” an-
layisi ile annelere siitlintiz yeterli olmayabilir diislincesi-
ni aktariyorlar. Oysaki annelerin sadece % 5’inde siit ye-
tersizdir. Bu nedenle de doktor tavsiyesi olmadan ma-
maya ydnelmeye gerek yoktur. Bebek mamasi ekonomik
acidan da aile biitcesini zora sokan bir harcama kalemi
oluyor.

Turkiye’de bebek o6lumleri yiiksektir. Dogan 1000
bebekten yaklasik 33’0 1 yasini tamamlamadan 6lmek-
tedir. Ulkemizdeki tiim 6liimlerin yariya yakini 5 yas al-
ti cocuk grubunda gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii-
nin aciklamalarina gére yetersiz ve dengesiz beslenme

cocuk dltimlerinin %7’sinin birincil, %46’sinin ikincil ne-
denidir. Saglikli bir beslenmeye giden yolda atilmasi ge-
reken ilk adim anne sitd ile emzirmenin korunmasi, des-
teklenmesi ve yayginlastirilmasidir.

Anneler! Dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde
emzirmeye basladiginiz bebeginizi, ilk 6 ay sadece anne
s{itli ile besleyin 6. aydan sonra ek gidalarla birlikte 2
yasina kadar bebeginize anne siiti vermeye devam
edin.

Turkiye Ntfus ve Saglik arastirmalarinda ( TNSA —
93 ve TNSA — 98 ) elde edilen veriler annelerimizin em-
zirmenin yararlari konusunda ikna edilmelerinden ¢ok
nasil emzireceklerinin 6gretilmesine ve bunu uygulamak
icin desteklenmeye ihtiyaclar oldugunu go6stermistir.
Saglik Ocagimizda emzirme ile ilgili tcretsiz danismanlik
hizmeti verilmektedir.

Bebeklere D Vitamini destegi

W Berkay PAMUKOGLU

Saglik Bakanliginca baslatilan yeni kampanya
ile Tlrkiye’de dogan tiim bebeklere bir yil boyunca,
glinde 3 damla (cretsiz ‘D vitamini destegi’ sagla-
nacak. Bakanlik ‘Bebeklerde D Vitamini yetersizligi-
nin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Gelistirilmesi
Programr’yla yeni bebeklerdeki saglik sorunlarini en
a indirmeyi hedefliyor.

D vitamini yetersizligine bagli Rasitizm hasta-
glyla miicadelede yeni uygulamalariyla halk sagli-
5inl koruma yolundaki ¢alismalarina devam ediyor.
- Yalnizca bebeklerde degil, hamile kadinlardaki D vi-

'- tamini yetersizligi anne karnindaki bebeklerin sagli-
ginl olumsuz yonde etkiliyor ve bebeklerin beyin ve

kemik gelisiminde rahatsizliklara yol aciyor.
Konuyla ilgili gortslerini agiklayan Saglik Ba-
kani Prof. Dr. Recep Akdag, bebeklerde D Vitamini
yetersizliginin bircok saglik sorununu beraberinde
getirdigini sdyledi. Bakan Akdag: “D Vitamini yeter-
sizliginin yol actigl ‘Rasitizm’ hastaligi; bebek ve
cocuklarda havale gegirme, dis ¢ikarma ve yiriime-
de gecikme, kafatasi kemiklerinin sekil bozuklugu,
sik enfeksiyonlara yakalanma gibi saglik sorunlarini
da beraberinde getiriyor” dedi.
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Organ bagisinda daha duyarl
bir topluma dogru

W Berkay PAMUKOGLU

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi isbirligi ile Tlrkiye ge-
nelinde ilk ve ortadgretim okullarinda 6grenim gdren tlim &gren-
cilerin organ bagisi bilincinin gelistirilmesi ve aileleri yoluyla top-
lumun bu konuda daha duyarli hale getirilmesi amaciyla, egitim
programlar diizenliyor. Program kapsaminda 2004-2005 6gretim
yil boyunca, tiim ilk ve ortadgretim okullarinda 6grenim goren 6g-
rencilere ulasilmasi hedefleniyor.

illerdeki, tiim saglik kurum ve kuruluslari ile halkin yogun
olarak bulundugu; okul, kafeterya, terminal, spor salonlari, tiyat-
rolar ve bilylik alis veris merkezlerine konu ile ilgili afislerin asil-
masi kalabalik isyerleri, sanayi is kollari ve fabrika iscilerine y6ne-
lik organ bagisinin 6nemi konulu konferanslar diizenlenmesi, has-
tanelerde tiim saglik personeline yonelik konferans ve toplantila-
rin dizenlenmesi, saglik kurumlarinda ve halkin kolay ulasabile-
cegi blytk alisveris merkezlerinde saglik personeli gérevlendire-
rek, organ bagisinda bulunmak isteyenlerin bagislarinin kabul edi-
lip ‘Organ Bagis Belgesi’ verilmesi gerektiginin alti cizildi.

lyotsuz hayata veda...

Saglik Bakanlig'nca baslatilan ‘lyot Yetersizligi Hastaliklarinin On-
lenmesi ve lyotlu Tuz Kullanimi’ programiyla iyot yetersizliginin yol
actigl zeka geriligi ve ozellikle okul ¢agl ¢ocuklarinda goriilen, 68-
renme yeteneginde azalma, algilama gii¢ligl gibi sorunlarin azal-
tilmasi hedefleniyor.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, Tirkiye’de onlenebilir zeka
geriliginin en temel nedeni olan iyot yetersizligi ile miicadelede,
halkin iyotlu tuz kullaniminin énemli bir rol oynadigini belirtti. Ba-
kan Akdag, agiklamasinda iyot yetersizligiyle ilgili 6nemli konulara
degindi: “Ulkemizde, &nceki yillarda yapilan arastirma sonuclarina
gbre; guatr goriilme sikligi orani, eriskin ve ¢ocuklarda yiizde 30,3,
okul cagi cocuklarinda ise yiizde 31,8 dir. Ulkemizde her 3 kisiden
1’inin guatr hastasi olmasi, iyot eksikliginin ulastigi boyutlari ve
iyotlu tuz kullaniminin 6nemini gosteriyor. Bu nedenle, halkimiz,
evlerine aldiklari tuzun iyotlu olmasina, tuzun iyot iceriginin korun-
masi igin, serin ve kuru yerde saklanmasina 6zen gostermelidir.”

24 o SB Diyalog



HABER

Hastalara
Hekim Se¢me

0zgUnugl

[l Dr. Suphi DARICALI

Saglik Bakanligi, baslattigi yeni calismayla hastanelerinde muayene
olan hastalara hekim se¢cme 6zglirlligh getiriyor. Kamuya ait saglik kurum
ve kuruluslarinda ilk defa verilecek bu hizmetle, ilan edilen hastanelere
basvuran hastalar, istedigi hekime muayene olabilecek. Bakanlik altyapi-
sini tamamlayan kuruluslarinda verecegi hizmetle, “Hastaya Hekim Sec-
me Ozgiirliigii Taniyan Hastaneler” kavramini iilkemize kazandiriyor.

Hekim Secme Ozgiirliigii’nii 11 Devlet Hastanesinde baslatan Saglik
Bakanligi uygulamayi 2005 yilinda kademeli olarak Tirkiye geneline yay-
may! hedefliyor. iste, Tiirkiye’nin degisik bélgelerinde, hastalarina hekim
secme Ozglrligl taniyan 11 Devlet Hastanesi’nin listesi:

® Amasya Devlet Hastanesi

e Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi

e Artvin Devlet Hastanesi
Bursa Onkoloji Hastanesi
Cankiri Devlet Hastanesi
Edirne Uzunkdprl Devlet Hastanesi
istanbul Umraniye Devlet Hastanesi
Kayseri Devlet Hastanesi
e Konya Beysehir Devlet Hastanesi
Mugla Devlet Hastanesi

e Osmaniye Devlet Hastanesi

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, “Hastalara hekim se¢me 6zgir-
lugt, Tark tip tarihinde bir ilktir” dedi. Kamu saglik hizmetlerindeki kali-
te anlayisinin bir gostergesi olarak hastalara hekim se¢me 06zglirligi
getirmeyi planladiklarini ve bunun ilk uygulamalarina basladiklarini belir-
ten Bakan Akdag: “Saglikta Dontisiim Programi cercevesinde Tirk insani-
nin 6zledigi kaliteli saglik hizmetini giderek yayginlastiriyoruz. Hastalara
hekim secme uygulamasi da bu déniisiimiin ve anlayis farkinin 6nemli bir
gostergesidir” dedi.
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Galenos gibi
hastalar
Ulkesinde

W Kamil ARSLAN

Bakarsin Calinus gibi hastalar tlkesindendir o.
Bakarsin hayret yurdunda dolasir hastalar gibi.
Mevlana

Hak bir gonil verdi bana, ha demeden hayran olur
Bir dem gelir sadf olur, bir dem gelir giryan olur

Bir dem cehalette kalur, hi¢ nesneyi bilmez olur
Bir dem dalar hikmetlere, Calinus i Lokman olur

. g Yunus Emre
Calinus’un tahminen 130
tarihinde eski adi Pergamon Asil adi Galenos olan, Greklerin iinlii tabip ve filozofu, islam
olan bug[lnk[] Bergama'da diinyasinda Calinus olarak taninmistir. Hipokrat ile birlikte ¢aginin

en {inlii hekimi olarak kabul edilmistir. Insan anatomisi ve fizyolo-
jisi Uizerinde calisarak deney ve go6zlemlerde bulunan Calinus, gi-
niimiize kadar ulasan cok sayida eser yazmistir. Islam diinyasinda

dogdugu rivayet
edilmektedir. ilk egitimini

mimar olan babasindan alan Beyti’l-Hikme ile baslayan Bati fikriyatini terciime dénemiyle bera-
Calinus, babasindan ald|g| ber eserleri Arapga'ya ¢evrilmeye baslaninca Musliiman tip bilgin-
geometri ve aritmetik lerinin diinyasinda da sanini bugtine kadar y{r{iten bir yer edinmis-

.. . tir.
derslerinin yani sira, yine

. . . Calinus’un tahminen M.S. 130 yilinda eski adi Pergamon olan
babasinin yénlendirmesiyle

bugiinkii Bergama'da dogdugu rivayet edilmektedir. ilk egitimini

mantik ve tlp alanlarinda da mimar olan babasindan alan Calinus, babasindan aldigi geometri
egitim gormustdr. ve aritmetik derslerinin yani sira, yine babasinin y6nlendirmesiyle

mantik ve tip alanlarinda da egitim gérmiistiir. Bergama, izmir, Co-
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rinthos, Iskenderiye gibi zamaninin ilim ve kiiltir mer-
kezlerini dolasirken Aristocu felsefecilerle gorlismeye
baslar. Daha sonra Bergama'ya geri déner. Roma'ya cag-
rilarak kralin kiiciik ogluna 6zel hekim olarak tayin edi-
lir. Firsat buldukga tip ve felsefe konularinda ders verir-
ken, bu alanlarla ilgili olarak eserler de yazar. Ancak, Ro-
ma'da ¢ikan yanginda arala-
rinda Aristo gibi meshurlarin
da bulundugu cogu kisiye ait
kitaplarla birlikte kendi eser-
leri de yanar.

Ruhu yiicelten bir tabip

Tip ilminin Allah vergisi
olduguna inanan Calinus, bu
alandaki ttim bilgilere ulas-
manin ancak Allah'in ihsaniy-
la olabilecegine inanmanin
yani sira Hipokrat'tan beri
siire gelen tip ilmi ve ahlaki-
na da bagh kalir. Kendine
has yontemler kullanarak
tecriibe ve klinik gozlemleri-
ne dayanan bir birikim olus-
turur. Farmakolojik bulusla-
rin da yardimiyla orijinal te-
davi sekilleri uygular. Damar-
larda kan yerine havanin do-
lastigina inanilan bir dénem-
de, havanin degil de damar-
larda kanin dolastigini ortaya
koymasi ve kismen de olsa
kiictiik kan dolasiminin farki-
na varmasi, o ddénem icin
¢ok 6nemli asamalardir.

Eserleri {izerinde Islam
oncesi ve sonrasinda ¢ok
onemli inceleme ve calisma-
lar yapilmistir. Cabir bin Hay-
yam, bir risalesinde onun tip
ile alakalr teorisine kisaca deginmektedir. Kendisi hayat?
fonksiyonlarin tiim{nd ruh kavramina baglayan goérusiy-
le taninirken, Misliman bilginler de maddeden ayr bir
cevherin var olduguna inandiklari, ayrica nefis ile karisti-
rilmamasi gereken, kalp ile irtibatli ve onun latif bir ci-
sim olarak betimledigi ruh kavrami tizerinde dislince ge-
listirirler. Calinus’a go6re; insanlarda mevcut olan sehvet,
ofke ve akil glicleri karaciger, kalp ve beynin mizaciyla

Hipokrat'tan beri siire gelen tip
ilmi ve ahlakina da bagli kalan
Galenos, kendine has yéntemler
kullanarak tecriibe ve klinik
g6zlemlerine dayanan bir birikim
olusturur.

0zdestir. S6z konusu organlarda meydana gelecek bozul-
manin neticesinde ruh da &lecektir. Ayrica bedenin &zel-
likleriyle ahlak kavrami arasindaki iliskiye de deginen Ca-
linus, egitimin, karakterin degistirilmesi lzerindeki etki-
sinin az olacagini ileri siirer. Ona gore; egitimle daha
¢ok, insanda mevcut olan ancak sakli bulunan bazi 6zel-
lik ve kabiliyetler ortaya ¢I-
karilabilir.

Batinin Lokman

Hekimi: Calinus

islam bilginlerinden
Ebu Bekir er-Razi, Cali-
nus’un kitaplarindan bazi
noktalarda tenkit etmesine
ragmen faydalanmistir. Da-
ha sonraki dénemlerde bazi
alimler Calinus'un eserleri,
fikirleri ve bu fikirlere yonel-
tilen elestiriler hakkindaki
gorislerini kaleme almislar-
dir. Onun Islam diinyasinda-
ki etkisini suradan da anla-
yabiliriz ki, ‘Hak Bir Gonil
Verdi Bana’ isimli siirinde
‘Calinus U Lokman olur di-
yen Yunus Emre’nin goziin-
de Mislimanlar igin Lok-
man Hekim ne ise, Bati
diinyas! i¢in de Calinus
odur.

201 yilinda Roma veya
Bergama'da o&ldligl soyle-
nen Calinus, vefatindan
sonra arkasinda, uzun bir
dénem boyunca basvuru ki-
tabr olarak kabul gérmis
cok sayida eser birakmistir.
Biraktigl eser sayisi olarak
dort ylz rakami telaffuz
edilmektedir. Gilintimiize kadar ulasan eserlerinin dahi
yiiz kirk civarinda olmasi ne kadar biyik bir killiyat bi-
raktigini géstermektedir. Eserlerinin 6zellikle Latince ve
Arapca terciimeleri glinimiize kadar ulagmistir. Bazi Do-
gu bilginleri, onun biraktigi eserleri hakkinda ayrintili bil-
gilere yer vermisler ve liste halinde aktarmislardir. Bun-
dan dolayidir ki, Islam diinyasinda &nemli bir etki ve iz
birakmistir.
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Her sehrin bir hikayesi vardir:

“Ankara’nin
tasina bakmak”

1071 tarihinde, Alpaslan kilici
cekip savas! baslattigi giin
Anadolu’nun kaderiyle beraber
Ankara’nin da kaderi degisir.
Bundan sonra bdlgenin
hakimiyeti Selguklu
Devleti’ndedir. Alaattin Keykubat,
Tatarlar’la savasirken, Ertugrul
Bey maiyetiyle beraber ona
yardim edip de Keykubat savasi
kazandiginda 6diil olarak
Ertugrul Bey’e Ankara’yl hediye
eder. Selcuklu ile baslayan
glinlerden bu yana Ankara,
Misliiman Tirkler’in bir sehri
olarak yasamaya devam
etmektedir.
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W Ekrem OZDEMIR

Ankara’nin Tarihine Yolculuk

M. O. 75 yiinda Avrupa’dan Anadolu’ya gécen Galatlar adin-
da bir kavim gelip, Ankara’ya yerlesir. Bir ara Misirlilar’la yaptikla-
ri savasl kazanir ve Misir seferlerinden aldiklari capalarn zafer ala-
meti olarak yanlarinda getirirler. Yasadiklari bu sehrin adini ¢apa
anlamina gelen “Ankiira” koyarlar. Galatlar, bu sehri sevmis ve be-
nimsemis olmalilar ki burayr korumak icin simdiki Ankara Kalesi’ni
yapmaya baslarlar. Rivayetlere gére bu kaleyi yapmalar geceli
glindiizlt elli sene sdrer.

Ne var ki diinyay kasip kavuran imparator Augustiis komuta-
sindaki Roma, Galatlar'in elinden alir Ankiira’yi. Tarih M.0. 25. Bu-
glin Diskapr’ya uzanan Cankiri Caddesi {izerindeki Roma Hamami
da bu imparator adina yapilmistir. Roma ikiye ayrilip Bizans’in mer-
kezi istanbul olunca Ankara bir eyalet olarak yoluna devam eder.
Bu tarihten sonra sular durulmaz. Bizans’la savasan herkes Anka-
ra’ya girmis, yakmis, yikmis, geri doniip gitmistir. Ta ki 1071 tari-
hinde, Alpaslan kilici ¢ekip savasi baslattigl gtin Anadolu’nun ka-
deriyle beraber Ankara’nin da kaderi degisir. Bundan sonra bolge-
nin hakimiyeti Selcuklu Devleti’ndedir. Alaattin Keykubat, Tatar-
lar’la savasirken, Ertugrul Bey maiyetiyle beraber ona yardim edip
de Keykubat savasi kazandiginda 6diil olarak Ertugrul Bey’e Anka-
ra’yl hediye eder. Sel¢uklu ile baslayan giinlerden bu yana Anka-
ra, Misliiman Tirklerin bir sehri olarak yasamaya devam etmek-
tedir.

Ankara’da Kisa Bir Gezinti

Simdi tarihin arka sayfalarinda ufak bir gezinti yapalim ve An-
kara’nin i¢ diinyasini tanimaya calisalim.

Ankara genellikle ¢orak arazileri, kurak topraklariyla bilinir.
Biraz arastirinca isin rengi Oyle bir degisti ki sasirmamak miimkin
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degil. Simdi 1925 senesine dénelim yasli bir Anadolu ka-
dinindan, Ankara’nin ilkbahara giris giinlerini dinleyelim:
“Elbaharda (ilkbaharda) borti bécek canlanir, biilbdl sif-
tah oter, sonra ibibik kusu &ter, daha sonra kirmizi yag-
mur boécegi cikar, kurt, kus uyanir... Elbaharin miijdecisi
cigdeme benzer, adina 6ksiiz oglan derler, beyaz beyaz
acar. Ardindan cigdem cikar, daha sonra “kedi ¢irnag’”
ve papatya bir désenir ki, oylum oylum... Hele arasina
kol kol uzanan “kartlan kavuk” ¢icegi karisirsa bir hali
dokunur ki, bu gorkemli halinin etrafini “kadimalak”la
“teke sakallar” firdolayi islerse bu gelin kiza kim vuru-
lup, yanmaz kil...”

Devam edelim. Bugiin Keciéren ve Etlik olarak bili-
nen bdélge daha dnceleri baglariyla meshur ve azinlikla-
rin (Yahudiler ve Rumlar) cokca bulundugu bélgelerdi.
Yahudiler sayfiye yerlerine, eglenceye pek diiskiin olma-
diklarindan, daha ¢ok ithalat, ihracat, ticaret isleri ile ug-
rasirlardi. Rumlar ise zaman zaman evlerde toplanir, ud,
keman, piyano calar, eglenir sarkilar séylerlerdi, belki de
bundan 6tirt Etlik’i ikiye bolip Asagl Eglence, Yukari
Eglence diye adlandirdilar. Ankara, iste bdyle eglencele-
ri bol bir sehirdir ayni zamanda.

Hacet Kapisindan Hacettepe’ye

Ankara’nin Numune Hastanesini bilmeyen yoktur.
iste tam onun karsisina diisen yerde bir diizliik varmis
vakti zamaninda.. Buraya Kagni Pazari denilirmis. Bir adi
da Odun Pazar’ymis. O yillarin Ankara’sinda tek 1sinma
kaynagl mese agaclardir.. ihtiyac sahibi pazarligini ya-
par, boylece odun eve kadar kagnilarla tasinirdi.

Onceki haliyle diisiiniirsek, Kagni Pazar’ndan ¢ok

degil yliz, iki yliz metre ylrtdlnlz m{ karsiniza Mukad-
dem Mahallesi ¢ikar. Anlami sehre ilk giris demektir. Ta-
rihi camisi, Aynali Cesmesi ve dillere destan namazgahi
ile sirin bir mahalledir burasi. Fakat bu semtteki yedi ma-
halle Hacettepe Hastanesi icin istimlak olmus ve yikilmis-
tir.

Yeri gelmisken Hacettepe Hastanesi’nin ve Hacette-
pe isminin hikayesine de bir gdz atalim. 18. asrin ikinci
yarisindayiz. Haci Musa Mahallesi’nde oturan ve Agaza-
de adiyla bilinen Abdullah Aga Ibn Salih efendinin yap-
tirdig1 yedi hicreli medresenin miderrisi olan ve halk
arasinda (Yagl Dede) adiyla anilan; bilgisi, ilmi olan bir
zatin dykisiidir bu. Himmet ve kerametiyle biitlin herke-
sin sevgisini kazanan bu zat, yaslilik glinlerinde, ahirete
hazirlanirken, Ankara esnafindan Kasim Efendinin hani-
minin gérdugu riyayi tabir etmis, buna karsilik sunulan
bir kese altini da elinin tersiyle iterek; “Ben fakir kulunu-
zun kursagina Ankaral’’nin bir lokmasi girmedi. Bunca yil
Allah rizasi i¢in Ankaral’’ya hizmet verdik ve hayir duasi-
ni aldik.” demis ve eklemis: “Kasim Efendi oglum, bizim
zevalimiz yaklasti. Senden ve Ankarali’dan son arzum ve
istegim su ki, (eliyle konagin pencerelerinden belli belir-
siz secilen Kiiglikkapr mezarligini isaret ederek) bu tepe-
ye bana bir kabir yaptirmani istiyorum” demis ve konak-
tan ¢ikip gitmis. Bu zat bir hafta sonra Samanpazar’nda-
ki Naksibendi tlirbesinin demir parmakliklarinin &niinde
yesil hirkasina sarili bulunmus.

Kasim Efendi, Yagl Dede’nin son arzusunu yerine
getirir ve ona bir mezar yaptinr. Fakat halk bu Allah dos-
tunun pesini birakmaz ve mezarinin ziyaretgileri daim
olur. Mezarinin ayak ucunda ve bas ucunda ¢orba tasini
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andiran tastan oyulmus iki canak vardir. Bu canaklara
Anadolu’da miibarek ve bereket sayilan nisan yagmurla-
ri dolacak, disi agriyan bu sudan bir damla alip agriyan
disine stirecek, karni agriyan bu sudan bir damla icecek,
gbzleri agriyan bu sudan siirecek, herkes sifa bulacak
seklinde bir inanis baslamis, Yagli Dede’nin mezarinda.
Buraya Hacet Kapisi derler. Hacet Kapisi herkese aciktir,
Hacet Kapisi her kapiyi acar, diye diye tepenin adini koy-
muslar: Hacettepe.

Saglik Merkezi: Sihhiye

Bugiin Tirk Hava Kurumu, TRT Radyosu, Olgunlas-
ma Enstitisi’niin yer aldigi alan, Hacettepe’ye kadar es-
kiden tamamen mezarlikti ve Yenisehir olarak bilinirdi.
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Bugiin Tiirk Hava Kurumu, TRT Radyosu,
Olgunlasma Enstitlisi’niin yer aldig alan,
Hacettepe’ye kadar eskiden tamamen
mezarlikti ve Yenisehir olarak bilinirdi.
Bu bdlge tamamen yikilmis ve
Yenisehir'de ilk resmi bina olarak Saglik
Bakanligi, Devlet Surasi yapilmistir.
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Bu bolge tamamen yikilmis ve Yenisehirde ilk resmi bi-
na olarak Saglik Bakanligi, Devlet Surasi yapilmistir. Da-
ha sonra Ordu Evi, Hifzissihha Enstittist, Milli Savunma
Bakanligi yapilir. Saglik Bakanligi, Numune ve Hacettepe,
diger taraftan Hifzissihha Enstitiisii ayni bdlgeye yapilin-
ca buranin adi da saglik bélgesi olur: Sihhiye.

Bugiin Dil ve Tarih Cografya’nin bulundugu alan ise
Masatlik, yani Hristiyanlarin mezarligidir. Yavas yavas Ki-
zilay’a dogru geliyoruz. Cumhuriyet kurulup Gankaya dev-
letin zirvesi ilan edilince, oraya ulasim igin tozlu toprakli
da olsa yollar acilir. Sagina soluna bir iki de agac dikilir.
Yolun etrafindaki agaclar 6yle hos, giizel bir gériinti
olustururlar ki, yasayanlarin anlattigina goére kuslar pisle-
meden karsidan karsiya gecmek nerdeyse imkansizdir,
Kizilay’daki genis meydanliga simdi Tandogan Meyda-
n’’nin siisleyen havuz yerlestirilince Ankarali meydana
Havuzbasi adini koyar. Havuzbasi daha sonra kaldirilip,
yerine Kizilay binasi yapilir ve bugtin Ankara’nin en islek
semti olan Kizilay ortaya ¢ikar.

Ankara Kalesi’nden Ankara’nin Tagina Bakmak

Ankara’ya ugradiginizda size gezecek yer olarak
tavsiye edilecek yerlerden birisi Ankara Kalesi’dir. Bu ka-
lenin alt tarafina Bentderesi ismi verilir. E'an pek de hos
intiba birakmayan bu bolgenin Selcuklular déneminde
Ahilere tahsis edildigini, bu bdlgede meshur tabak esna-
fina ait bir carsi bulundugunu hatirlatmakta fayda var di-
ye disliniyorum. Meshur Bentderesi’nin hikayesi de s6y-
ledir: Tabak esnafi isi geregi suya cok ihtiya¢c uydugun-
dan Ankara Kalesi ile Hidirlik Tepesi arasindan gecen Ha-
tip Cay’’nin suyunu is yerlerine ¢evirmek icin Ivgin deni-
len bentler yapmislar. Tam orta yere biiylikce bir bent ve
hisar oniine kaleye ¢ikmak igin bir képrli yapmislar. Ha-
tip Cay’’nin 6niine gerilen bu bentlerden 6tiirll bu semte
Bentderesi adi verilmis. Ne ki Timur, Osmanli askerlerinin
su ihtiyacini dnlemek igin bittin bentleri yakip yikmistir.

Kaleden asagiya, Denizciler Caddesi’ne dogru indi-
ginizde Ahiler’e ve Ahilik kiltlirline ait bir tarih sizi ku-
caklamaya baslayacaktir. Bu sayede Yahya Kemal'den
beri kafamizda olusturulan Ankara imaji hi¢ degilse ceh-
resini biraz degistirecektir.

Buglin Ankara kalesine ¢ikan her insan; “Ankara’nin
tasina bak, gozlerimin yasina, diisman bizi esir aldi, su
felegin isine bak...” misralarini yeniden hatirlar ve Yahya
Kemal’e inat, Ankara’da yasamaktan mutluluk duyar.

* Daha fazlasini merak edenler, Kiiltiir Bakanligi’nin Kiiltiir Eser-

leri arasinda ¢ikan Seref ERDOGDU imzali “Ankara’nin Tarihi Semt [sim-
leri Ve Oykiileri” kitabina basvurabilirler.
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Demir gibi
TUrkiye’ye dogru

B Avhan DEMIR

1 Mart 2004 tarihinde baslatilan ‘Demir Gibi Tirkiye’
projesi, tlim Tdrkiye’de basariyla strddrdliyor. Saglik Bakan-
liginca ydrdtilen kampanya sonucunda 1 milyon ¢ocuga ula-
silmasi hedefleniyor. 4-12 aylik bebeklerini, saglik ocaklari
veya ana ¢ocuk sagligi merkezlerine goétiiren vatandaslar, be-
bekleri igin Ucretsiz demir damlasi uygulamasindan yararla-
nabiliyorlar.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, kampanyanin ba-
sariyla strdtgtind belirtti ve ¢ocuk sagligl konusunda gergek
bir degisimi hedeflediklerini bildirdi.

Bakan Akdag, “Adindan da anlasilacagl gibi Demir Gibi
Turkiye, sadece sagligl degil, 6grenme kapasi-
tesi ve tretime olan katkilariyla sos-

yal ve ekonomik hayatimizi da g

olumlu etkileyen cok Gnemli ﬁ"h r ‘
bir baslangictir” diye ko- ‘ &1
nustu. | %

Demir eksikligi
anemisinin, giinimizde
en sik rastlanan saglik
sorunlarindan biri oldu-
guna deginen Bakan Ak-
dag, “Bakanligimiz bu
kampanyayi, tilke dizeyin-
de toplumun demir yetersiz-
ligi konusunda bilinglendiril-
mesi, bebeklerin ilk 6 ay anne si-
tu almasi, emzirmenin 2 yasina kadar
slirdiirlilmesi, 4-12 ay arasi her bebege koruyucu amagli {c-
retsiz demir destegi saglanmasi amaciyla baslatti” dedi.

525 Bin Bebege Ucretsiz Demir Damlasi Verildi

Saglik Bakanligi bugiine kadar 550 bin normal ve 3 bin
prematiire bebege koruyucu amacli {cretsiz demir destegi
verdi. 85 bin bebegin ise tedavisini gerceklestirdi.
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insan sagligini bizim ellerimize birakilmis mukaddes bir emanet sayiyoruz.

Saglikta Doniistim Programi ¢ercevesinde adim adim ilerleyerek bu alanda ¢ok 6nemli, 6n-
mizdeki yillara damgasini vuracak bir degisim hareketi gerceklestiriyoruz.

Bu degisim hareketinin saglik sistemimizin ¢ehresini nasil degistirdigini, gerek tedavi sartla-
rinda, gerek ilag fiyatlarinda, gerekse hizmetin yayginlasmasinda sagladigi iyilesmeleri sizler
zaten biliyor, miisahede ediyorsunuz.

Ancak geldigimiz noktayi asla yeterli gérmiyor ve saglik sistemimizi en ¢agdas, en ileri se-
viyeye tasimak icin yeni adimlar atmaya devam ediyoruz.

Bu yilin ortalarinda insallah Genel Saglik Sigortasi uygulamasini hayata gecirmis olacagiz.
Bu adimla birlikte, artik bu tilkede yasayan herkes sigorta semsiyesi altinda olacak.

Devlet, hicbir vatandasini saglik hizmetlerinin disinda tutmayacak, sigortali-sigortasiz ayrimi
tarih olacak.

Eskiden sigortali olanlarin, hakettikleri saglik hizmetini alamadiklari konusulurdu, bugiin bu
tlkede yasayan herkese herhangi bir ayrim yapilmaksizin saglik hizmeti verilmesinden s6ze-
diyoruz.

Saglikta Déniisim Programi’nin getirdigi asil biytk yenilik iste bu zihniyet farkidir.
Bildiginiz gibi yasal siireci tamamlayarak SSK hastanelerini Saglik Bakanligimiza devrettik.

Bundan muradimiz, saglik sistemimizi biittinlikld bir yapiya kavusturarak her insanimiza ay-
ni kalite ve yayginlikta saglik hizmeti verebilmektir.

Ote yandan SSK hastaneleri ile ilgili olarak yillardir bir tiirlii giderilemeyen sikayetlere de bu
uygulama ile bir son vermeyi ve hizmeti iyilestirmeyi hedefliyoruz.

Devlet olarak iscilerimizin, calisan kesimlerimizin hastanelerini ellerinden almak, haklarini
gaspetmek gibi bir niyetimizin olamayacagini her sagduyu sahibi insanimiz biliyor.

Bu hastanelerimiz yillardir hem hizmetlerindeki eksiklikleri gideremediler, hem de zarardan
kurtulamadilar.

Biz iscilerimizin, calisan kesimlerimizin en iyi saglik hizmetini, eziyet cekmeden almasini is-
tiyoruz.

Bu uygulamanin, SSK’li vatandaslarimizin lehine ne tiir olumlu neticeler doguracagi ¢cok gec-
meden goriilecektir.

Hatta simdiden goriilmeye baslamistir...

Bu siirecte, hiikiimet olarak, tamamen hukuki bir zeminde, hukukun gereklerini yerine getir-
mek suretiyle hareket ediyoruz; bu konudaki aksi goriislere de demokratik olgunluk icinde
yaklasiyoruz.

RECEP TAYYIP ERDOGAN

B AS B AIKAN
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Flitlivwvetnamelere gore

Osmanli esnaf tabibinin

ahlak egitimi
ve degerler

Ahilik teskilatinin amaci
tyelerini erdemli insanlar
olarak egitmek idi.
Futlvetnameler erdemli
olabilmek icin ne yapilmasi
gerekeni 6greten kitaplardir.
Bu kitaplarda; erdemli
olabilmek icin 6nce dogru ve
egriyi bilmek gerektigi belirtilir.
“lyiligi buyurmak, kétiliikten
nehy etmek fiitlivvet
sartlarindandir” denilir.
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smanli Devletinin teskilat, bilim ve kdltiiriinlin olusma-
sinda Selguklu ve Beylikler déneminin etkisi bilinmek-
tedir. Anadolu Trklerinin yasayislari, kiiltlir ve ahlaki
degerleri Osmanli Devletinde de gecerli degerler olarak
devam etmisti. Osmanli esnafinin ahlaki degerleri Ahilik teskilati-
nin kurdugu diizen ve 6gretiden etkilenmisti. Osmanli Devletinde
serbest hekimlik yapan tabip, cerrah, kehhal (géz hekimi) de di-
ger meslekler gibi esnaf gurubunun icinde yer aliyordu. Osmanli
hekiminin ahlaki degerlerini anlayabilmek icin yaptigimiz calisma-
da, esnaf tabibin degerlerini de tanimaliydik. Bu sebepten calis-
mamizi Osmanli hekiminin ahlaki degerlerine etki eden 6nemli bir
ogretiyi “Ahilik teskilatindaki ahlaki egitimi”ni 6n plana aldik. Ahi-
likte ahlaki egitimin esas alindig fiitiivvetnameleri inceleyerek bu
degerleri saptamaya calistik. Fiitlivvetnameler bu topluluklarin
ana kitaplaridir. Uyulmasi gereken ydnetmelikler bir ¢esit davranis
kitaplaridir. Biz Anadolu’da yazilmis, okunmus, kullanilmis fiittiv-
vetnamelerden 13. yiizyildan baslayarak ilk 300 yilda yazilan 10
tanesini esas alarak burada verilen ahlaki degerleri saptadik.

Ahilik Tegkilatinda Egitim

Ahilik teskilatina girme sartlarindan ilki bir meslek sahibi ol-
mak idi. Meslek sahibi olmak gerektigini “Fltlivvet esasi kazanci
terk etmemektir” veya “mali korkusuzca ve asagiliklara adiliklere
diismeden kazanmak ve riyasiz minnetsiz iyi yerlere sarf etmek”
onemlidir denilerek bu sart her zaman 6n plana alinir. Bir ustanin
yanina ¢irak olmak isteyen gen¢ ayni zamanda bir ahi olan usta-
sini “yol atas1”, bu meslekte ilerlemis kalfasini “yol kardesi” sece-
rek ahilik teskilatina da giriyordu. Boylece ustasinin yaninda tek-
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nik egitimini alirken hem yol atasi olan ustasinin yanin-
da ahlaki olarak egitiliyor, hem de ahi zaviyesindeki top-
lantilarda flittivvetnamelerde belirtilen dizende ahlak
egitimi aliyordu. Ahilik teskilatinda egitim giindiiz isye-
rinde is basinda egitmek, bilinglendirmek, geceleri ahi
zaviyelerinde (sosyal ve ahlaki yénden) egitmek ve bi-
linclendirmek seklinde gerceklesiyordu. Zaviyede egitim
genelde sohbet ve merasimlerle oluyordu. Sohbetle egi-
tim futlivvetnamelerde (zerinde ¢ok durulan bir konu-
dur. Bir araya gelindiginde konusulurken, dualar yapildi-
g1 siralarda yapilan agiklamalarla ve bu konuda bilgi ve-
rilirken hep egitmek esasti.

Egitimin Amaci

Fltlivvetnamelerde ahlak egitiminin amaci ¢ok agik
bir sekilde yer almaktadir. Fitlivvetnamelerde insanin
onemi ve bitin insanlarin degerli olusu bilgisiyle konu-
ya girilmektedir. insanin biitiin yaratilmislarin en yiicesi
oldugu &rneklerle vurgulanmakta, insanin iyi sifatlarla
donatilmisken zamanla bu &zelliklerini kaybetmis oldu-
gu, Futtvvetteki bilgilerle bu yaradilis nurunun fark edil-
mesi ve o nurun kuvvet aleminden fiil sahasina ¢ikmasi-
nin hedef oldugu anlatilmaktadir. Bu amag icinde iyi ve

temiz sifatlarla sifatlanmak, giizel huylarla huylanmak,

1
|

kotll ve asagilik vasiflardan kaginmak basta geliyordu.
Egitimle ahi, bu 6zellikleri kazanmaliydi.

Egitimin Temeli

Fltlivvetnamelerde egitimin temelinde Akil ve Bilgi
esas alinmistir. Fltlivvetnamelerde esas bdéliimler fiitliv-
vete (ahilik) girmek icin “bilgi” nin 6nemini vurgulayan
uzun bélliimlerdir. Burada bilginin akilla olacag belirtilir
ve Ornekler verilir. Akilli insanin ahlak egitiminin ancak
nefsin (benligin) egitimi ile elde edecegi yazilir. Bu esas
“Akil, kulun Tanriya yakinlik saglamasinin vasitasidir,
akil bilginin baslangicidir, hicbir davranis yoktur ki bilgi-
ye muhtag olmasin” veya “Akilsiz fiitiivvet olamaz. Bilgi
akilla elde edilir. Akil bilgiyle olgunlasir. Akil baslangic-
tir. Bilgi olgunluk, akil olmayinca olgunluk olmaz” diye
vurgulaniyordu.

Egitimde ilke ve Degerler

Ahilik teskilatinin amaci dyelerini erdemli insanlar
olarak egitmek idi. Fitlivvetnameler erdemli olabilmek
icin ne yapilmasi gerekeni 6greten kitaplardir. Bu kitap-
larda; erdemli olabilmek icin 6nce dogru ve egriyi bil-
mek gerektigi belirtilir. “lyiligi buyurmak, kétiilikten
nehyetmek flttvvet sartlarindandir” denilir. Fittvvetna-
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melerde dogruyu 6gretebilmek icin teskilat tyelerine er-
demli olmanin baslica ahlak ilkeleri ve bu ilkelerin de-
gerleri aciklanmaktadir. Inceledigimiz biitiin eserlerde
bu egitimde yer alan dort temel ilke ve bu ilkeleri tanim-
layacak sekiz deger esas alinmistir. Bu degerler dgreti-
lirken bununla ilgili dogru olmayan degerler de verilerek
ogreti pekistirilir. Egitimde esas alinan Dort Temel Ilke:
iffet (ahlak temizligi, namusluluk), Secaat (yiireklilik, yi-
gitlik), Hikmet (bilgelik), Adalet (Hakki gézetme, herke-
se hakkini vermek) tir. Bu ilkelerin her birinin esasini
teskil ettigi soylenen ikiser ahlaki deger bu boliimlerde
aciklanir. Bu degerler; comertlik, tévbe, dogruluk, hida-
yet, gondl alcakligi, emniyet, vefa ve 6gut’ tiir. Burada
her bir ilke, insanin davranislarinin o konudaki iki zit dii-
slinceden uzaklasarak dengeli diisiinebilme ve 6yle ha-
reket etmek gerektigi tzerine kurulmustur. Erdeme go-
tlirecek degerlerin aslinda o degere gotiren iki zit 6zel-
liklerin orta hali dengesi oldugu anlatilir

Iffet llkesi; (Ahlak temizligi, namusluluk) Ahlak te-
mizligi ilkesi bu teskilatta sahip olunmasi gereken en
onemli 6zelliktir. “Futlivvet erbabinin ahlak bakimindan
yliceligi namuslu olmasi ile baslar” deniliyor. Fiitlivvet-
namelerde adi ve asagilik huylarin giderilmesi, nefse ait

Ahi “Birlik goziiyle biitiin
halki viicudun parcalar olarak
g6riip kendi uzvunca bilir”.
Bu topluluk icin

comertlik ve ihsan
(vermek) esas
prensiptir.
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isteklerden onlarin ifratindan ¢ekinmek olarak anlatilan
bu ilkeye uyularak hirsa ve sehvete diskiinliik kalmama-
si istenir.

Futlivvetnamelerde iffet ilkesine ait esas degerler
tovbe ve comertlik degerleridir

Tovbe; Nefsin heva ve heves kuvvetlerini, hirs, ta-
mabh, cimrilik, haset gibi &zelliklerinden tévbe ederek
uzaklasmaktir. Tovbe “Allah tarafindan yasaklanan sey-
lerden dille, isle ve niyetle dénmeyi, akil ve dinde koti
olup kinanan seylerden cekinmeyi saglar” veya “Tévbe
etmek nefisle savastir, ragbet ve korkuyu kiliciyla 6ldi-
rUstlir, gonil alcakligr kapisini acistir” diye 6zetlenmek-
tedir.

Comertlik; iffet ilkesine sahip olmak icin gereken
degerlerden digeri de cémertliktir. Bu deger ahilik teski-
latinda en 6nde gelen degerlerdendir. Ahiligin kelime
anlaminin cémertlik oldugu; Tiirk¢e’deki aki sézctgi Di-
van-U Lugat-il Turk’ deki anlami ile “eli aciklik, c6mert-
lik, yigitlik, kocaklik” anlamina gelir denilerek anlatilir.
“Comertlik verilmesi gereken seyi vermek, karsilik bek-
lemeden ve bir maksat giitmeden vermek™tir.

Secaat ilkesi; (Yireklilik, yigitlik) Bu ilke de Ahilerin
uymalari gereken ana ilkelerdendir. Korkmamak, ydrekli
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olmak bu sekilde kendine ve cevresine faydali olmaktir.

Yigitligin aslinda dengeli olmak oldugunu “ Secaat kor-
yapmak oldugu “Yigit, civanmert biitiin Tanr mahlukati-
na iyilik eder” denilerek agiklanir. Secaat ilkesinin iki ana
degeri tevazu (gonil alcakligr)ve emniyet degerleridir.

Tevazu; secaat ilkesinin yani yireklilik mertebesi-
nin ilk basamagi olarak kabul edilir. Tevazu nefsin ulu-
lanma, haset, kin, hiddet gibi &zelliklerinden kurtulmak-
la olur. Boéylece nefis huzur ve siikuna kavusur. Tevazu-
ya sahip olan; “Herkese insafla muamele eden fakat
kimseden insaf beklemeyen” kisidir. “Fitlvvet sahibi
halka aclyan, onlari esirgeyen, ayiplari 6rten, herkesin
gonllint hos edendir. O ayiplan orten esik gibi ayaklar
altina ddsenendir, asla kott soylemez, asla kott gor-
mez” diyerek tevazu aciklanir.

Emniyet; yreklilik ilkesinin 6nemli bir degeridir.
“Eminlik insana tevdi edilen seyleri korumak onlari ehli-
ne vermek ve halkin sirlarini agyardan saklamaktir”.
Emin olma; sakin olma, olgun davranmadir. Emniyete
yireklilikle ulasilir. Ahi hem kendinden emin olmali hem
de etrafi ondan emin olmalidir. “Eminlik hem kendisi
korkmamak, insana tevdi edilen seyleri korumak, onlari
ehline vermek ve halkin sirlarini agyardan saklamaktir”
denilerek genisletilir.

Hikmet ilkesi; (Bilgelik) bilgeligin 6nemini ortaya
koyan ve Fiitlivvetnamelerde 6nemli bir yeri olan ilkeler-
dendir. Hikmet sdzde ve iste en iyiyi, olmasi gerekeni
fark etmek en iyiyi yakalamaktir. “Hikmet, bilgeligin te-
meli ve dayanagidir”.

Dogruluk; ahlaki degerlerin vazgecilemeyecek
onemli unsurudur. “Dogruluk hikmetin temeli ve daya-
nagl, ilk basamagidir” veya “Dogruluk hayirlarla, kutlu-
luklarin ve olgunlugun mayasinin hamurudur, hepsi
onunla yol bulur” denilerek 6zetlenir. Fitlivvette niyette
dogruluk ve sézde dogruluk esastir.

Hidayet; Hikmet ilkesinde 6nem verilen degerler-
dendir. “Basari yardimiyla génil goztinin acilmasi, kal-
bin gérmesidir”. “lyi ve stiin sifatlarla, giizel ve iyi huy-
lar edinmektir.

Adalet; (Hakki g6zetme, herkese hakkini verme)
Fltlivvetnamelerde ¢cok dnem verilen bir ilkedir. Adale-
tin 6z “Her seyden hakkini almak, her seyin hakkini
vermek” olarak tarif edilir. “Bittin Ustinliklerin toplan-
masi ve kuvvetlerin birbiriyle uyusmasi ve uzlasmasi ile
hasil olan bir haldir. “ Adalet esyayi (zahirde cismani
haller ve isler, batinda nefsani kuvvetler ve olgunluklar)
yerlerine koymaktir” diye tarif edilen Adalet “zulmet-

mekle zulme ugramak arasindadir itidaldir(orta olus asl-
rt olmamak, 6lctltilik)” tir. Bitln ilkeler Adaletin altin-
dadir ve ona tabi olarak dusindldr. Fiittivvet egitiminde
ilk adim namuslu olmak, uglardan uzaklasmak ise bu
egitimin sonu adalettir denir.

Huy adaletle diizelir, dogrulur, olgunlasir, hak ve
halkla muamelede Adalet esastir diyen ahiler, merasim-
lerinde kullandiklari ve &nemli bir sembol olarak kabul
ettikleri tuz’u adaletin sembolii olarak kabul ederler.
Adalet’in iki 6nemli degeri vefa ve nasihat tir. “6glit ve
vefa adalete aittir” diyerek bu degerlere isaret eder.

Vefa; adalet ilkesi i¢in sahip olunmasi gereken de-
gerlerdendir. Vefa sézlinde durma, soézlinii yerine getir-
me demektir. “Glizel huylar vefa gostermekle tamamla-
nir, vefa yaratilis kuvvetinin kemali ve olgunlugudur, Fi-
tlivvet vefadir ahi kendi yoldasina dahi vefa kila”

Fltlivvetnamelere gore egitimde dogru degerler
verilirken dogru olmayanlar, fltlivveti bozan seyler, ya-
pilmamasi gerekenler de 6gretilir; kendini Ustlin gor-
mek, benligini 6n plana almak, israf etmek, gevseklik,
yumusaklik, &fke, dviinmek gibi huylarin olugsmamasi,
varsa vazgecilmesi icin ¢alisilmasi 6giitlenir.

lyi ahlakin davranisa yansimasi

Ahilik egitiminde belli ahlak degerlerine sahip ol-
mak 6nemli olmakla beraber, bu degerlerin davranislara
aksetmesi esastir. Davranislara aksetmeyen iyi degerler
sahip olunmamis olarak kabul edilir. “Amelsiz ilme de-
ger verilmez” esas disturdur. Bilginin olgunlugu davra-
nisla belirir. Fiitlivetnamelerde ahinin sahip olmasi gere-
ken nitelikleri anlatildiktan sonra; “Beline kusak kusat-
maktaki amag biitiin bu nitelikleri amele (davranislara)
getirmektir, yalniz dimek degildir’ veya “isle dogrulan-
mayan her s6z beyhudedir” diyerek davranislara yansi-
yan bir egitimi esas alinmaktadir. Ahi aldigi egitimle bel-
li niteliklere sahip olmali ve 6yle davranmalidir.
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lyi ahlakin toplum i¢in kullaniimasi

Futtivvetnamelerde ahlak egitimi i¢in en &nde ge-
len deger Akil ve Bilgi idi. Bu egitim icin gerekli olan bil-
giye ulasmakta akli kullanmak gerektigi belirtilirdi. Ah-
lak 6gretisinde dort ilke ve sekiz deger esas alinmistir.
iffet, Secaat, Hikmet, Adalet ilkeleri ve bu ilkelerin de-
gerleri genis olarak anlatilir. Bu ilkelere uyanlar zaman-
la iyi niteliklere sahip olacaklardir. Bu nitelikler ahinin
davranislarina aksetmeli iyi degerlere sahip olanlar bu-
nu davranislariyla ispat etmeliydiler. Ahiler “Asla kot
gdrmez, asla k6tl sdylemez, ayiplan orten, halka aciyan
ve onlari esirgeyen kisidir”. Bu egitimin en énemli kismi
edinilen glizel ahlakin ve iyi degerlerin topluma yansitil-
masidir. Bu teskilatta ortak 6zellik “Birlik icinde olmak”
tir. Bu birlik kendi topluluklar, kendi tyeleri icin degil,
cevresindeki bdttn insanlar igin distindlen bir birliktir.
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Ahi’ye verilen egitimde, din, irk ve diger konularda hig-
bir se¢im yapmadan halki hos gérmek, halki diistinmek
ve halk i¢in calismak sorumlulugu verilir.

Ahi “Birlik goziiyle biitiin halki viicudun pargalari ola-
rak goriip kendi uzvunca bilir”. Bu topluluk icin comertlik
ve ihsan (vermek) esas prensiptir. Bunun sonucu da “Top-
luma hizmet” tir. “Fltlvvet hikiimleri dinden segilmistir,
hiikiimleri akla tahakkuk eder, gidilen yolu toplumun niza-
mina aittir” veya “Bilginin serefi (Ustlnligl), konusunun
serefine, gayesinin yiiceligine ve faydasinin umumi olusuna
baglidir” denilmektedir. Sonug olarak Fitlivvet 6gretisinde
verilen bilgi insanin serefli bir varlik oldugu konusunu isler,
amaci Allah’a yaklasmak bunun igin insana hizmettir. Ahi
ahlak 6gretisini, bilgisini ve hizmetini tlim insanlara actig
icin de faydasi umumi ve gayesi yiicedir. Osmanli hekimi
genelde bu ahlaki baz i¢inde yetismistir.
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S.a.aghk Bakanll.gl uyarnyor:

Uretim Izni Olmayan
‘Oda ve Oto

Kokulan’na Dikkat!

[l Sabit ERTAS
Tlketiciler, oda ve oto Kapali mekanlarin ve arag icinin giizel kokmasi amaciyla kul-

kokularini allrken, etiket lanilan hava aromatize edici driinlerin -oda ve oto kokulari- biling-
o er e . li kullanilmasi gerekiyor. Bu driinler, bilingli kullanilmadigi durum-
bllgllermdekl uyarllarl, larda birgok saglik sorununu da beraberinde getiriyor.
Sag“k Bakan“g',mn iZin: Saglik Bakanligi’'ndan konuyla ilgili olarak yapilan agiklama-
tarih ve sayisinin bulunup  da tiiketiciler uyanldi: “Bakanligimizdan izin almadan dretilen ve
bu[unmad|gmm kontrol satlan, ‘oda ve oto kokular’ halk sagligini riske etmektedir” de-
edilmesi ve izin almam|§ nildi. Yapilan aciklamada; hava aromatize edici bu driinlerin ithal
< d o ) ve Uretim izinlerinin Saglik Bakanligr'nca verildigi belirtilerek, bu
olan drtnlerin satin drlnlerin izin asamalarinda orijinal sertifikalari, formilasyon, ve li-
alinmamasi, halk sagliginin  teratiir bilgileri ile analiz sertifikalarinin belge bazinda Bakanlik
korunmasi konusunda  Temel Saglik Genel Miidiirliigiince incelendigi kaydedildi.
uyariliyor.
Kimyasal analizler Hifzissihha Merkezinde yapiliyor
Bu drlinlerin kimyasal analizleri, Saglik Bakanligi Refik Say-
dam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Laboratuvarlar’nda yapiliyor
. ve uygun bulunan driinler igin ‘Tlrkce etiket’ 6rnekleri hazirlatili-

. yor. Bu etiketlerde gerekli uyarilarin yer almasi sartiyla yasal izin-
ler veriliyor.

“Bu driinlerin iceriginde; esans, alkol, su ve aeresollerde iti-
ci gaz bulunuyor. Bu driinlere izin verilirken halk sagligini tehdit
edecek hicbir yardimci ve etken madde veya toksik madde tasi-
mamasina dikkat edilmektedir. Tlketicilerce, triinlerin alinmasi si-
rasinda, etiket bilgilerindeki uyarilarin dikkate alinmasi, Saglik Ba-
kanligr’nin izin, tarih ve sayisinin bulunup bulunmadiginin kontrol
edilmesi ve izin almamis olan {riinlerin satin alinmamasi, halk
sagliginin korunmasi konusunda 6nem arz etmektedir” denildi.
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Zehir Danisma I\{\elkezi. .
2/ Saat hizmetinizde

W Biisra SONMEZISIK

Zehir Danisma Merkezi; Refik Saydam Hifzissihha Merkez
Baskanligina bagli Zehir Arastirma Midarligi biinyesinde 1986 yi-
linda kurulmus olup, 1988 yilindan bu yana 24 saat kesintisiz hiz-
met veriyor. Hedef kitlesi tim dlkedeki saglik kurum ve kurulus-
lar ile tibbi personel.

Terapdtik ilaglar, tanim ilaglar, zehirli bitkiler ve diger kimya-
sal maddelerin akut ve kronik toksik etkileri, spesifik tedavi yon-
temleri, terapdtik ve toksik sinirlari konusunda telefonla danisma
hizmeti veren Zehir Danisma Merkezi, gerektiginde ve istenildigi
Hifzissthha Merkezi ta‘ktirde z?hirl(?nm? fetk.enftlin farmako‘lo!'isi, t‘oksikolojisi ve fiziko-
- - kimyasal Ozellikleri ile ilgili ayrintili bilgi verir.

Ba§kan“gma bag“ Ayrica, cevre zehirlenmeleri, gebelik zehirlenmeleri ve ilag et-
olarak faaliyetlerini kilesimleri ile yan etkileri konusunda gerektiginde bilgi vermek,
sturdiiren Ulusal Zehir  zehirli kimyasal maddelerin insanlara ve cevreye zararlari konu-
Dan|§ma Merkezi, sunda resmi go6ris bildirmek, zehirlenme ile ilgili vakalarda bilir-
Tl'lrkiye’deki tim Sagllk kisi olarak h'|zmet v.ermek, zehlrlenme vakalarlnln"ted.awsmde kul-
. lanilan spesifik antidotlarn temin etmek, halka yonelik aydinlatici

kurum ve kuruluglan ile yayinlar ve radyo-TV program hazirlamak, sik zehirlenme nedeni
Sagllk personeline 24 olan ajanlar saptayarak 6nleyici calismalar yapmak, piyasada bu-
saat hizmet Veriyor, lunan tehlikeli kimyasal driinlerin tam bilesimini kapsayan ve pe-
riyodik araliklarla yenilenen bilgilerin firmalardan alinarak kul-

lanilmasi gibi gorevleri de yiriitmektedir. Bunun yani sira antidot-
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larin temini ve dagitimi gorevini de ylriitmek Zehir Da-
nisma Merkezi’nin islevleri arasinda.

Bunlarin disinda, Zehir Danisma Merkezi, Saglik Kltle Imha Sllahlarlna
Bakanligini ilgilendiren her trlii acil durumda (Ornegin; kar§| koyma programi

Kimyasal ve Biyolojik Savas Ajanlarinin kullanilmasi du-
rumunda) bilgi akisinin saglanip, yénlendirmesinin yapil-
digi tek resmi merkez olarak gérev yapiyor.

Tirkiye’nin jeopo-
litik konumu ne-
deniyle kimyasal
savas ajanlarn ko-
nusunda  maruz
kaldigi tehdit cok
ileri boyutta. Tar-
kiye’nin olasi sa-
vas tehlikesi ile
karsi karsiya olan
tlkelerle uzun bir
sinir  komsulugu
bulunuyor. Bu ko-
numu nedeniyle

Zehir Danisma Merkezi Egitim Seminerleri

Tip fakiltelerinde yeterli toksikoloji egitimi veril-
medigi dustndllerek, her sene yilda iki kez birer hafta ol-
mak (izere acil hizmeti veren hekimlere toksikoloji konu-
sundaki bilgilerini tazelemek, bilgi eksikligini karsilikli
gidermek, zehirlenme vakalarinda Tirkiye’nin degisik
bolgelerinde uygulanan tedavileri standardize etmek,
Zehir Danisma Merkezi’nin isleyis sekli ve nasil daha et-
kin bir sekilde kullanilabilecegi konusunda hekimleri bil-
gilendirmek amaciyla Tirkiye genelinde devlet, SSK ,{ini- Tirkiye sazlik
versite hastaneleri ve 6zel hastanelerin Acil servisleri ile te§kilat|’olarak Kit-
112 Hizir acilde gorev yapan hekimlere ydnelik olarak le imha silahlarina karsi tam hazirlikli olmak zo-
egitim seminerleri diizenleniyor. runda.

Bu egitim programlan Eczacilik ve Tip Fakdilteleri

Bu kapsamda; Refik Saydam Hifzissthha Merkez

0gretim Uyeleri ve Avrupa Birligi akreditasyon normlari- Baskanligi Zehir Arastirmalan Mudiirliigiince has-
na uygun olarak evvelce sertifikalandirilmis Zehir Danis- tane acil servis ve 112 acil servis doktorlarina yo-
ma Merkezi elemanlarinca gerceklestiriliyor. nelik “Kimyasal Silahlara Karsi Koyma ve Kisisel

Korunma Egitici Egitimi Sertifika Programi”na
baslandi. Kursumuz, dizenli olarak yilda 2 defa
ilkbahar ve sonbahar dénemlerinde dizenleniyor.
Ek kurs talepleri de programa alinarak uygulani-
yor. Kurslarimizda egitmenlik gérevini yurtdisinda

Laboratuvarlarimiz 24 Saat Caligiyor
RSHM Baskanligi, lilkemizde halk sagliginin korun-
masina yonelik dretim, kontrol ve tani ile ilgili temel la-

boratuvar hizmetlerini yiiriitmek tzere kurulmus ulusal NBC konusunda 6zel egitim gérmiis personelimi-
referans laboratuvaridir. Bu cati altinda ¢ok cesitli konu- zin yani sira ve Askeri birimlerden ve Sivil Savun-
larda hizmet veren laboratuvarlardan birisi de Zehir ma Genel Midirliigiinden gelen misafir egitimci-
Arastirmalarn Miidarltigti bulunan laboratuvarlar grubu- ler de katkida bulunuyor.

dur. Bu boliim, gida toksikolojisi biyolojik materyel, pes- Kitle imha Silahlar konusunda kurumumuz NATO
tisit formilasyon, pestisit kalinti,entemoloji, kimyasal Zirvesi sirasinda ok aktif bir rol oynayarak; Istan-

bul’daki risk bolgelerindeki hastanelerin persone-
line ve 112 Acil yardim Kurtarma ekiplerine NBC
silahlarina karsi kisisel korunma, arindirma (de-
kontaminasyon), hastaneler hazirliklari konularin-
da gerekli egitimleri vermis ve malzeme destegi
saglandi.

Konu hakkinda diger kurum, kurulus ve (niversi-
telerden gelen konferans, seminer, egitim ve kurs
gibi talepler program dahilinde karsilaniyor.

OlasI bir kimyasal savas ya da terérist saldirida
gerekli laboratuvar hizmetinin yeterli seviyede ve-
rilebilmesi icin uygun sartlarda uygun numunenin
alinmasi gerekiyor.
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maddeler, genetik toksikoloji ve Zehir Danisma Merkezi
bélimlerinden olusmaktadir.

Kimyasal maddeler laboratuvari 24 saat hizmet
vermektedir. Kimyasal maddeler ile ilgili stipheli alim ve-
ya maruziyet 6ykisi olan durumlarda, kan ve idrar 6r-
nekleri zerinde kalitatif analiz yapilmaktadir. Saglik gii-
vencesi olan hastalarda bu analizler tcret talep edilme-
den yapilmakta, saglik giivencesi olmayan hastalarda
ise ancak hastanin yattigi kurumun bashekimince onay-
li istem kagidi getirildiginde Gcret alinmamaktadir. Sali-

Advers Etki Bildirimleri

silat ve pseudokolinesteraz diizeyi 24 saat bakilabilmek-
tedir. Mesai saatleri dahilinde ise fenobarbiital, karba-
mazepin, klorpromazin, naproxen, paracetamol, ibupro-
fen, ergotamin, amitrptilin, opipramol, sertralin gibi ilag
diizeyleri bakilmaktadir. Bunun yani sira, agir metaller
(aluminyum, arsenik, kadmiyum, kobalt, bakir, demir,
kursun, civa, selenyum, krom, ¢inko, lityum) seviyeleri-
nin analizi yapilabilmektedir. Kan numunesinin kuru ti-
pe 5-10 cc alinmasi yeterlidir.

Zehir Danisma Merkezi’nde her tirlti gida numune-
sinin analizi 24 saat siresince yapilmaktadir. Gida nu-
muneleri soguk zincir sartlarina uygun olarak gdénderil-
melidir.

Zehir Danisma Merkezine Bagvurular

2000-2003 yillar arasinda Zehir Danisma Merke-
zi’ne toplam 64805 vaka basvurusu yapilmistir. Basvu-
rularin yapildigi kurumlar incelendiginde, vaka basvuru-
larinin en sik devlet hastanelerinden yapildigi, bunu {ni-
versite hastaneleri ve &zel hastanelerin izledigi goriil-
mektedir. Yapilan basvurularin %89.6’ sini hekimler ta-
rafindan yapilan basvurular olusturmaktadir.

Erigskinlerde 20-29 yas grubunda, ¢ocuklarda da 3

Zehir Danisma Merkezi 2000 yi-
lindan itibaren ozellikle advers etki
bildirimlerine 6nem veriyor. Kesintisiz
hizmet vermesi ve telefonlarinin iicret-
siz olmasi bu bildirimlerin alinmasini
kolaylastiriyor.

Spontan olarak bildirilen advers
etkiler, ilag ve Eczacilik Genel Miidiir-
liigii (IEGM) ile ortak olarak olusturu-
lan formlara kaydediliyor. Yapilan ad-
vers etki bildirimleri belirli araliklarla
hem ilgili firmalara hem de ilag ve Ec-
zacilik Genel Miidiirliigii’ne iletiliyor.
Ayrica bu formlar Zehir Danisma Mer-
kezinin, web sayfasinda yayinlaniyor.
Direkt olarak web sayfasindan bu
formlara ulasilip doldurulmasi ve ile-
tilmesi kolayligi saglaniyor.

Zehir Arastirmalan Miidiirliigii
bu yapilan bildirimler ile ilgili olarak
biyolojik materyal gonderilirse labora-
tuvar olarak da iicretsiz destek verebi-
lecek konumda olup, gercek advers et-
ki ile asin doz etkisinin ayirimini yapa-

bilmek amaci ile sadece 5 cc’lik kan
orneginin laboratuvara ulastirilmasi
yeterli oluyor.

Prospektiis bilgilerine Zehir Da-
nisma Merkezi’nin logosunun ve iicret-
siz telefon numarasinin eklenmesi de,
beklenmeyen bir etki goriilen hastanin
ya da doktorun basvurusunu kolaylas-
tiryor. Advers etki bildirimlerinin 6ne-
mi bunlara bagl olarak; Prospektiis
degisikligi, endikasyon degisikligi,
ilacin ruhsatinin askiya alinmasi, ila-
cin ruhsatinin iptalinin s6z konusu.
Sonuclar, Diinya Saglik orgiitiine ileti-
liyor.

Advers (ters) etki ile ilgili

bilinmesi gereken bazi tanimlar:

Farmakovijilans: (ila¢ Giivenlili-
ginin Monitorizasyonu)

ilaglarin istenmeyen etkilerini iz-
leme, nleme ve bu etkilerin gercekten
ilacin alinmasi ile nedensel iliskisinin
olup olmadigini, iliski varsa bunun de-

recesini arastiran disiplindir.

Advers ilag etkisi: Bir farmasotik
iirlin, insanlarda bir hastaliktan korun-
ma, bir hastaligin teshis veya tedavisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun degisti-
rilmesi amaciyla kabul edilen dozlarda
kullanildiginda ortaya ¢ikan, zararli ve
istenmeyen bir etkidir.

Ciddi advers ilag etkisi: Kullani-
lan ilaca baglhi oldugu diisiiniilen,
oliim, hayati tehlike, sakatlik, konjeni-
tal malformasyon, dogum kusuru, has-
taneye yatma veya hastanede kalma
siiresinin uzamasina neden olan ad-
vers etkidir.

Beklenmeyen advers ilag etkisi:
Bir farmasétik iiriiniin prospektiisiin-
deki bilgilerinde niteligi, siddeti ve
siklig1 acilarindan yer almayan veya
bu bilgilerle uyumlu olmayan advers
etkidir.

Advers olay: ilaci kullanan birey-
de ortaya cikan, ancak ilagla ilgisi ka-
nitlanamayan durumlan ifade eder.




yas grubunda zehirlenme sikligi artmaktadir. intihar ne-
deni ile yapilan basvurularin ¢ogunlugunun kadinlar ol-
dugu tespit edilmektedir. Zehirlenme etkenleri incelendi-
ginde %70.7 ile terapoétik ilaglarin ilk sirada yer aldig
goriilmektedir.

Zehir Danigsma Merkezine Nasil Ulagilir?

Zehir Danisma Merkezine kesintisiz 24 saat ulasa-
bilirsiniz. Tirkiye’nin ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriye-
ti’nin her yerinden jeton/telefon karti kullanmaksizin o

2000-2003 Vyillar arasinda Zehir
Danisma Merkezi’ne toplam 64805
vaka basvurusu yapilmistir.
Basvurularin yapildigi kurumlar
incelendiginde, vaka basvurularinin en
sik devlet hastanelerinden yapildigi,

bunu Universite hastaneleri ve 6zel
hastanelerin izledigi go6riilmektedir.

800 314 79 0o (5 Hat) nolu telefona il kodu ¢evirmeden
ve (icret ddemeden ulasabilirsiniz. (o 800 314 79 00) no-
lu telefon hatlarina cep telefonlari ile ulasamazsiniz.) Yi-
ne 24 saat hizmet veren sehir hatti telefonu o 312 433
70 o1 diinyanin her yerinden aranabilmektedir. Zehirlen-
me ile ilgili sorularinizi 0 312 433 70 oo nolu faks ile de
iletebilirsiniz. www.rshm.saglik.gov.tr adresi altinda Re-
fik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligl sitesine gire-
rek merkezle ilgili yenilikleri gorebilirsiniz. e-mail: ze-
hir@ saglik.gov.tr

Pestisitler

Tarim alanlarinda ve evlerde gi-
da maddelerinin iiretimi, tiiketimi ve
depolanmalari sirasinda gidalara ve
insanlara zarar veren mikroorganizma-
lar, bocekler, yabant otlar, kemiriciler
gibi canlilara karsi kullanilabilen kim-
yasal ve biyolojik maddelerin hepsine
birden PESTISIT denir.

Pestisitlerle zehirlenme vakala-
rinda ilk yapilmasi gereken hastadan
veya yakinlarindan tam bir dykii alina-
rak zehirlenmenin neden oldugu etken
maddenin ne oldugunu 6grenmektir.
Daha sonra hastanin klinik belirti ve
bulgulan degerlendirilir. Klinik belirti
ve bulgularnin ciddiyeti hastanin hangi
grup bir pestisit ile ne miktarda temas
ettigine, ne kadar siireyle maruz kaldi-
gina ve aradan gecen siire gibi bircok
faktore bagli olarak degisebilmekte-
dir.

Pestisit zehirlenmelerinde en
cok bilinen kimyasal madde olarak or-
ganofosforlu pestisitler 6n plana cik-

maktadir. Ancak, bilinmesi gereken en
onemli sey biitiin pestisitlerin organo-
fosforlu veya organoklorlu pestisitler
olmadigi ve pek cok alt grubunun bu-
lundugudur. Etken maddenin ne oldu-
gunun tam olarak bilinmesi tedaviye
yaklasimi degistirecektir. Tani agisin-
dan Pseudokolinesteraz enzim seviye-
sinin normalin altinda olmasi organo-
fosfor zehirlenmesini giiclendirecek
onemli bir laboratuvar bulgusudur.

Atropin uygulamasinin amaci,
solunum yolundaki sekresyon ve sali-
vasyon artisini, bardikardi ve bulanti,
karin agrisi gibi belirtileri tedavi et-
mektir.

PRALIDOKSIM, pestisitler ara-
sinda sadece ORGANOFOSFORLU PES-
TiSIT zehirlenmelerinde kullanilan tek
bilinen antidottur. ilk 48 saat icinde
bilin¢ kaybi, solunum depresyonu ve
kas zayifliginin goriildiigii ciddi orga-
nofosforlu pestisit zehirlenmelerinde
kullanilmalidir.

Her yil Pralido-
xim antidotunun Tiirki-
ye’nin tamamindaki il
Saglik Miidiirliiklerine
dagitimi yapilir. Hasta-
nede yatan her vaka
icin gereken Pralidik-
sim il Saglik Miidiir-
liikleri vasitasiyla ya-
tan hasta adina diizen-
lenmis bir recete karsi-
liginda uygulama pro-
tokolii ve hasta epikriz-
li “Organofosfor Zehir- '
lenmeleri Degerlendirme Formu” ile
beraber iicretsiz olarak verilir. Ancak
bu formlarin hekim tarafindan eksiksiz
doldurulup il Saglik Miidiirliiklerine
teslim edilmesi gerekmektedir.

Pestisit zehirlenmelerine tedavi
yaklasimlari ve antidot kullanimi aci-
sindan ayrintili bilgilere ulasmanin en
saglikli yolu Zehir Danisma Merke-
zi'nin aranmasidir.
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[l Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzmani

Saglik Bakanligr Aralik-Ocak
ayinda yine yiiksek bir perfor-
mans gostererek, birbirinden
onemli calismalara imza atti.
Bu calismalar séyle siralaya-
biliriz:

Aile Hekimligi

5285 Sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygula-
masi Hakkinda Kanun” 09.12.2004 tarihli
Resmi Gazete de yayimlanarak, yirirlige
girmistir.

Kanunun amaci; Saglik Bakanliginin pilot
olarak belirleyecegi illerde, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, bi-
rey ihtiyaglari dogrultusunda koruyucu
saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel
saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmet-
lere esit erisimin saglanmasi amaciyla aile
hekimligi hizmetlerinin ydritdlebilmesini
teminen gorevlendirilecek veya calistirila-
cak saglik personelinin stattisti ve mall
haklari ile hizmetin esaslarini diizenlemek-
tir.

ADI M

Ulusal Tiitiin

Kontrol Programi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurli-
glince, 2010 yilina kadar tlkemizde 15 yas
Uzerinde sigara i¢meyenlerin oranini %
80’in Uzerine ¢ikarmak, 15 yas altinda %
100’e yakin olmasi amaciyla “Ulusal Tdtin
Kontrol Programi” hazirlanmaktadir. Bu
program icin atilmasi gereken adimlarin
belirlenecegi ve yol haritasinin hazirlana-
cagi ilk toplanti, 23-24 Aralik 2004 tarihle-
rinde Bakanligimiz birimlerinin yani sira,
ilgili diger Bakanliklar, Gniversiteler ve si-
vil toplum orgitlerinin de katilimiyla An-
kara’da yapilmistir.

Verem

Diinya Saglik Orgiitii Tiiberkiiloz uzmanla-
ri ile “Tirkiye’de Tlberkiiloz Kontrol Prog-
rami”ni degerlendirmek {izere Istanbul ve
Samsun’da toplantilar diizenlenmistir.

Verem Danisma Kurulu toplantisi Anka-
ra’da 13 bilim adaminin katilimiyla yapil-
mis, toplantida Tiberkiloz Kontrol Prog-
ramini etkileyen problemler ve TB Kontrol



programin 6ncelikleri tartisilmis olup, di-
rekt gézetim altinda tedavinin yayginlasti-
rilmasi, ¢ok ilaca direncli Tuberkiiloz ile
miicadele ve laboratuvarlarin gelistirilmesi
konusunda ¢6ziim 6nerileri belirlenmistir.

Kanser
11 Aralik 2004 tarihinde Trabzon’da,
12.12.2004 tarihinde Samsun’da,

22.12.2004 tarihinde Bolu/Gerede ilinde
cevre illerin Saglk Mudarleri ve Mudir
Yardimailari ile Universite Ogretim Uyeleri-
nin katildig Karadeniz Bélgesi Kanser Ve-
rileri konulu toplanti yapilmistir.

iyot Yetersizligi
Hastaliklari ve Tuzun

lyotlanmasi Programi

Ulkemizde bir halk sagligi sorunu olan
iyot yetersizligi hastaliklarinin &nlenmesi
amaciyla Bakanligimiz ve UNICEF isbirli-
ginde “lyot Yetersizligi Hastaliklari ve Tu-
zun lyotlanmasi Programi” vyiiriitiilmekte-
dir. Programin degerlendirilmesi, strateji-
lerin gbzden gegirilmesi ve 2005 yilinda
yapilmasi planlanan calismalara yonelik
olarak 16 Aralik 2004 tarihinde Ankara’da
“lyot Yetersizligi Hastaliklar ve Tuzun
iyotlanmasi Programi Bilim Komisyonu
Toplantisi” yapilmistir.

Adolesan Sagligi

ve Gelisimi
Genglerimizin adolesan sagligi konusunda
bilinglenmesi ve saglikli bir adolesan doé-
nemi gecirmeleri, dolayisiyla ileri yaslarda
saglikli, mutlu ve basarli olabilmeleri
amaciyla ACSAP Genel Mudirlagi koordi-
natorliigtinde, 2001-2005 T.C. Hiklimeti -
UNICEF Isbirligi Programi cercevesinde
“Adolesan Sagligi ve Gelisimi” ve 2002-
2005 3. Ulke Programi cercevesinde, Bir-
lesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) isbir-
liginde ise adolesanlarin tireme sagligl so-
runlarini ¢6zmek amaciyla “Adolesanlar
icin Ureme Sagligi Hizmetlerinin Gelistiril-
mesi” projeleri ylrltllmektedir.

Bu cercevede Adana, Ankara, Antalya, Bur-
sa, Diyarbakir, Gaziantep ve Izmir illerinde
ACSAP Merkezleri biinyesinde Genclik Da-
nisma ve Saglik Hizmet Merkezleri olustu-
rulmus ve bu Merkezlerde calisan ve daha
once egitim almamis saglik personeli ile
kurulmasi planlanan c¢esitli merkezlerde
gdrev alacak saglik personeli icin 6-14 Ara-
ik 2004 tarihlerinde Ankara’da hizmet igi
egitim yapilmistir.

Saglik Tesislerinin Devri

5283 sayill “Bazi Kamu Kurum ve Kurulus-
larina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakan-
ligi'na Devredilmesine Dair Kanun”
19.01.2005 tarihinde Resmi Gazete' de ya-
yimlanmistir.
Kanunla, basta TBMM Kampsii i¢inde bu-
lunan saglik tesisi ile diger kamu kurum
ve kuruluslarindaki saglik tesislerinin td-
mi, Saglik Bakanligi catisi altinda topla-
nacaktir. Silahli Kuvvetler, yiiksek yargi,
Universiteler, Sayistay ve Yargitay kanun
kapsami disinda tutulmustur.
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Aksaray Agiz

Dis Saglig1 Merkezi
Aksaray ilinde 20 standart {init kapasiteli
Agiz ve Dis Saglg Merkezi Makamin
07.12.2004 glin ve 8961 sayili Oluru ile
hizmete acgilmistir.

Hasta Haklari

Hasta Haklar Subesi tarafindan 20-24 Ara-
lik tarihleri arasinda, Il. pilot uygulamaya
baslayan Zonguldak, Bartin, Karabiik, Can-
kir, Corum, Kirikkale, 27-31 Aralik 2004
tarihleri arasinda, Burdur, Denizli, Mugla,
izmir, Manisa ve Afyon illerinde inceleme-
lerde bulunuldu. Cankiri Devlet Hastane-
sinde Hasta Haklarn Uygulamalari konu-
sunda 2 ayri gruba sunu yapildi. Il. Pilot
bolge icerisinde yer alan hastanelerin so-
runlar ile ilgili istatistikler toplandi.

izmir 9 Eyliil ve Afyon Kocatepe Universi-
tesinde Hasta Haklari uygulamalari ile ilgi-
li sunum yapildi. Hacettepe Universitesin-
de, Saglik Bakanligi Hasta Haklari Uygula-
malar konusunda sunum yapild.

Yesil Kart Bilgi
Sistemi (YKBS)

Yesil Kart sahiplerine ait bilgilerin genisle-
tilmesi, bu bilgilerin strekli giincellenmesi
ve uygulamanin saglikli yrittlebilmesi
icin, Bakanligimiz ve Bakanligimiz ile ko-
ordineli ¢alisan kurum ve kuruluslar ile ya-
pilan yeni diizenlemeler nedeniyle, Yesil
Kart kayitlarinin tek bir merkezde tutulma-
si ihtiyaci glindeme gelmistir. Yapilan yeni
dlizenlemelerle, Yesil Kart sahiplerinin
Emekli Sandigi ile anlasmalari halen de-
vam etmekte olan eczanelerden ilag¢ te-
minlerini kolaylastirmak amaciyla Tirkiye
genelinden tek bir merkezde toplanmasi
hedeflenen Yesil Kart sahiplerine ait bilgi-
lerin Emekli Sandigi ile paylasilmasi, Yesil
Kart Bilgi Sistemi'nin ana hedefleri arasin-
dadir.

Bu ihtiyacglar karsisinda Bakanligimiz, te-
mel gdrevi olan saglik hizmeti sunumu ve
hizmet kalitesini artirmak yoniinde Tedavi

ADI M

Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Bilgi Islem
Daire Baskanliginin ortak calismasi ile Ye-
sil Kart Bilgi Sistemi zaman igerisinde (ilke
genelinde tam bir otomasyon saglayacak
bir yapiyr ortaya c¢ikarmistir.

Bu yapinin 2005 Ocak itibariyle tam bir
otomasyona gegilmesi, bu siireg icerisinde
alt yapi, personel, yesil kart merkezleri ve
yesil kart uygulamalar konularinda Bilgi
islem Daire Baskanligi ve Tedavi Hizmetle-
ri Genel Mudurligiintn esgldimld calis-
malari devam etmektedir.

YKBS 09.11.2004 tarihi itibariyle aktif kul-
lanima agilmistir. www.saglik.gov.tr/yesil
adresinden Yesil Kart Bilgi Sistemi web
sayfasina ulasilabilmektedir.

Tirkiye genelindeki Yesil Kart Merkezleri,
Otokopili Yesil Kartlilarin bilgilerini, ya
YKBS giris ekranlari vasitasiyla ya da
transfer dosyalar yolu ile Bakanligimiza
ulastirmaktadir.

Uygulamanin baslamasi ile ortaya ¢ikan si-




kintilar ve bazi yesil kart merkezlerinde
yerel ¢6ziimler bulunmasi nedeniyle Yesil
Kart Bilgi Sistemi Veri Transferi dosyalari
ile Bakanligimiza yesil kartli kisi bilgileri-
nin alinmasi yoluna gidilmistir. Bu cerce-
vede yapilan calismalar ve transfer dosya-
lari islenen merkezlerin listesine www.sag-
lik.gov.tr/yesil adresinden ulasilabilmekte-
dir.

Su ana kadar yapilan c¢alismalar sonucun-
da Yesil Kart Bilgi Sistemi’ne yapilan kayit
sayisi 3.338.000°dir. T.C Kimlik Numarasi
bulunan 2.568.000 kayit olup, 2.509.000’i
dogrulanmistir.

insan Kaynaklari
Bakanligimiz  Yiiksek Disiplin  Kurulu
09.12.2004 tarihinde toplanarak 2 dosya-
da 2 kisi ve Merkez Disiplin Kurulu
01.12.2004 tarihinde toplanarak 2 dosya 3
kisi hakkinda karar verilmistir.
Saglik Kurum ve Kuruluslarinin personel
ihtiyacinin  karsilanmasi amaciyla; 280
Ebe, 941 Hemsire, 279 Saglik Memuru ve
47 Dis Tabibi, Eczaci, Diyetisyen ve Psiko-
log’ un naklen ve aciktan atamalari yapil-
mistir.
25.08.2004 tarihli komisyon karari ile Em-
niyet Genel M{durltigt ve Tapu Kadastro
Bélge Mudurlikleri ile yazismalar yapila-
rak personellerin mal bildirim formlarinda-
ki bilgiler ile adi gecen Middrliklerden
gelen bilgilerin karsilastirilmasi islemlerine
baslanmistir.

E-saglik

16.12.2004 Basbakanlikta, Basbakan Yar-
dimcisi Dog. Dr. Abdiillatif SENER Baskan-
liginda Saglik Bakanimiz Prof. Dr. Recep
AKDAG ve Miistesar Yardimcimiz Prof. Dr.
Sabahattin AYDIN’ in katilimi ile gercekles-
tirilen e-Déniisiim Tiirkiye Projesi Icra Ku-
rulu Toplantisinda Bakanligimizin 2004 Yi-
li e-Saglik faaliyetlerine iliskin sunum ger-
ceklestirilmis ve ilerlemeler degerlendiril-
mistir. Ayrica e-Donlisim Tirkiye Projesi
cercevesinde 2005 yili eylem basliklar be-
lirlenmistir.

Dis iliskiler

Saglik Bakanligi ile Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bélge Ofisinin isbirliginde 9 Aralik
2004 tarihinde Istanbul’da “Tiirkiye’de Te-
mel Saglik Hizmetleri’nin Gi¢lendirilmesi
ve Aile Hekimligi” konulu bir konferans
diizenlenmistir.

DSO Avrupa Bélge Direktdrii Dr. Marc
DANZON Bakanligimiz ve DSO arasinda
yirtttlmekte olan ikili isbirligi anlagsmasi
ve diger teknik konulan gorlismek dzere
Saglik Bakanligl konugu olarak 16 Aralik
2004 tarihinde Ulkemizi ziyaret etmistir.

Refik Saydam
6-10.12.2004 tarihlerinde Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi- Mektep Mudarlagi-
Zehir Arastirma Midarltgi; Zehir danisma
Merkezi’nin Diizenledigi Ankara’da yapilan
toplantida “Zehirlenmelere Y&nelik rehber
kitap” cikarilmasi ile ilgili karar alindi.

Teftis

Aralik ayi icinde Teftis Kurulu Baskanligina
intikal eden 101 sikayet dilek¢esinden 60’1
gereken inceleme yapilmak {zere Valilikle-
re, 41’i inceleme ve sorusturma icin Miifet-
tislere verilmistir.

Ankara, istanbul, izmir illerinde bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Genel
Denetimleri tamamlanarak diizenlenen ra-
porlar ilgili birimlere gonderilmistir.

SABIM
SABIWin Aralik ayi itibariyle gerceklestir-
mis oldugu faaliyetleri asagidaki grafikte
goriilmektedir:

74 3

435 534 32 12 3

— =
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TUS basarma

TUS bir maraton. Bu siireg
icerisinde hem zihinsel hem
de duygusal olarak en
optimum diizeyde olmak icin
hep “Elimden gelenin en
iyisini yapacagim” deyin.
Clinkd ancak elinizden
gelenin en iyisini yaptiginizda
alabileceginiz en iyi sonucu
alirsiniz. Bu dislince ve
inan¢ sizi daima
olumlu ve enerjik
yapacaktir.
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stratejilert

[l Eftal ORHAN | NLP Egitimcisi

TUS’a hazirlanan Dr. Ali, basarinin sirrini merak eder ve bu
sirrin ¢ok uzaklarda, ormanda yasayan bilge bir adamda oldugu-
nu 6grenir. Uzun ve zor bir yolculuktan sonra nihayet i1ssiz bir or-
manin icerisinde yasayan bilge adama ulasir. Bilge adam, Ali’yi
gliler yuzle karsilar. Ali “Efendim”der, “Ben basarinin sirrini ariyo-
rum. Zor isleri basaran insanlar nasil yapiyor, bunu nasil basari-
yor?” diye sorar. Bilge adam, sakin bir eda ile “Simdi seninle ki-
sa bir yolculuga ¢ikalim” der ve Ali’nin elinden tutup ormanin de-
rinliklerine dogru bir yolcuk yaparlar. Karsilarina ahsaptan yapil-
mis glizel bir bina ¢ikar. Bu bina kung-fu 6grencilerinin egitim yap-
tig1 bir binadir. Bilge adam, Ali’ye “Simdi etrafina bakarak gézlem
yap ve gbzleminin sonucunu bana anlat” der.

Ali dikkatlice etrafina bakinir ve gozlemini anlat-
maya baslar, “Kung-fu 6grencileri tahta kiriyorlar. Bazi

ogrenciler tahtayr kirabiliyor, bazilar ise kiramiyor”
der.

Bilge adam, “Pekiyi tahtayr kiran 6grencilerle
kiramayan 06grenciler arasindaki fark nedir biliyor
musun?” diye sorar.

Ali “Bilmiyorum” der.

Bilge adam, “Iste bu fark, bir isi basarabilen in-
sanlarla basaramayan insanlar arasindaki farktir. Yani
basarinin sirndir. Tahtay! kirabilen, yani bir isi basarabi-

len insanlar, elini tahtanin altinda goérebilen insanlardir. Kirama-
yan yani basaramayan insanlar ise tahtanin kalin yiizeyine odak-
lanan insanlardir” der.

Siz de basarmak igin elinizi tahtanin altinda gériin.

TUS bir maraton. Bu stire¢ icerisinde hem zihinsel hem de
duygusal olarak en optimum diizeyde olmak i¢in hep “Elimden ge-
lenin en iyisini yapacagim” deyin. Ciink{i ancak elinizden gelenin
en iyisini yaptiginizda alabileceginiz en iyi sonucu alirsiniz. Bu di-
slince ve inang sizi daima olumlu ve enerjik yapacaktir.
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Hayatimizin her alaninda ¢esitli sinavlarla yiiz yiize
kaliyoruz. Okul yillarinda her giin muhatap oldugumuz
sinavlar; yeni okullar, yeni imkanlar kazanmak {zerine
slirlip gidiyor. Bu yazimizda Tipta Uzmanlik Sinavi’'na gi-
ren doktorlarimiza tavsiyelerde bulunmakla birlikte, her-
hangi bir sinavla karsi karsiya gelen bitin insanlarin or-
tak sorunlarina deginecegiz.

Olumlu Diisiin{in

Olumlu distinmek, olumlu yasamanin ve olumlu
bir tutuma sahip olmanin anahtaridir. Peki nasil olumlu
dusinebiliriz? Bir arkadasiniz size, “Litfen kirmizi bir gl
duslinmeyin” derse, sizi gercekten bir oyuna getiriyor
demektir. Clinkli beyin negatifi algilayamamaktadir. Ya-
ni {iziilen bir arkadasiniza “Uziilme” dediginizde onu da-
ha fazla tizmis oluyor, kendiniz endiselendiginizde, “En-
diselenme, endiselenecek bir sey yok” dediginizde daha
fazla endiseleniyor, aglayan kardesinize “Aglama tatlim”
dediginizde onu daha fazla aglatiyorsunuz demektir.
GClnkd beyin, negatif talimatlari algilayamaz ve sizin ne
kastettiginiz degil, ne soylediginizi algilar.

Baskalarina ya da kendimize ne istemedigimizi de-
gil, ne istedigimizi s6ylemek ¢ok daha etkili bir yontem-
dir. Uziilme yerine rahat ol, endiselenme yerine sakin ol,
korkma yerine cesur ol, kendine gliven demek, hem
olumlu kelimelerin insan tzerindeki etkisi hem de zihin-
de meydana getirdigi yonlendirme agisindan son derece
onemlidir.

Zihninizi negatif etkilerden koruyun:

Olumlu insanlarla arkadaslik yapin

Bir bilgiyi zihnimizde tutmak icin en etkili yol nedir
sizce? Bir bilgiyi zihnimizde tutmanin en iyi yolu tekrar
etmektir. iste inanclar ve duygular da ayni sekilde zih-
nimizde tutariz. Olumlu, bizi destekleyen ve gliclendiren
inanglarimizi ve olumlu duygularimizi da ne kadar ¢ok
hatirlarsak onlari o kadar gliglendiriyor ve artiriyoruz de-
mektir. Ne kadar az hatirlarsak o duygular ve inanglarin
etkisi azalir, killenir ve zayiflar. Bu nedenle yasadiginiz
olumsuz olaylari tekrar tekrar anlatmayin ve baskalarinin
yasadigl olumsuz olaylar veya sahip olduklari olumsuz
inanclar dinlemeyin.

Zihnimizi bu anlamda, kendi motivasyonumuzu,
mental ve duygusal dengemizi korumak icin baskalarinin
negatif etkisinden korumaliyiz. Bizi destekleyen, yiirek-
lendiren, motive eden, iyi duygular ¢agristiran, sorun de-
gil devamli ¢6ziim sunan, olumlu tutuma sahip insanlar-
la arkadasliklar kurmaliyiz.

Motivasyon: Harekete gegiren gii¢

Motivasyon sizi harekete geciren duygudur. Moti-
vasyon “havu¢ mu, sopa mi meselesine” dayanir. insan-
lar ya harika bir hedefe sahiptirler ve o hedefe ulasmak
icin her turlli zorlugu goglslerler ya da rahatsiz oldugu
bir seylerden kurtulmak, uzaklasmak igin harekete ge-
cerler. En iyi motive olan insanlar bu iki duygunun ikisi-
ni de kullanirlar.

lyi seyler istemenin anlami iyi seyler vermektir.

Hepimizin harika bir hedefi olabilir ancak, iyi bir
seyler istemenin anlami iyi seyler vermektir. “Ne istiyo-
rum” un karsiigr “ne verecegim” dir, “ne fedakarlikta
bulunacagim” dir. Bu nedenle eger siz bu isin sonunda
basarmak istiyorsaniz simdiden neler vereceginizi belir-
lemelisiniz.

Bilin ki siz ne kadar ¢ok sey verirseniz o kadar ha-
rika bir sonug alacaksiniz demektir.

GClnkl hayat hi¢ kimseye mutluluk ve basari ver-
mez onu sizin almaniz gerekir.

Etkin Ogrenme

Ogrenmede iyi sonu¢ almanin yolu cok calismak
degil etkin ve yeterince calismaktir. Etkin dgrenmenin
bazi zihinsel ve duygusal sartlar da sunlardir.

SB Diyalog ® 49



EGIiTIM

Konsantrasyon

Konsantrasyon, kisinin calistigi bir konuda, mesgul
oldugu iste ya da duslindtigt bir distincede kendini
kaybetmesidir ve yilizde yiiz dikkatini vermesidir. Yani
ani yasamaktir.

insanlar iki temel sebepten dolayi konsantre ola-
mazlar. Zihin, ya ge¢misin ¢dp tenekesinde bir seyler ka-
ristinyordur ya da gelecekte fantezi diinyasinda gezini-
yordur. Yani zihin simdide ve burada degildir. Konsant-
rasyonun anahtari icinde bulundugumuz ani yasamaktir.

Kisi ders calisirken ya da sinifta ders dinlerken zih-
ninde ytzlerce diislince ugusmaya baslar. Boyle durum-
larda iki 6nemli noktaya dikkat etmek gerekir.

Bu disiinceler giindelik basit konularla mi ilgilidir,
yoksa odaklanmayi bozan bu konu hep ayni olumsuz
olaya ya da inanca mi dayanmaktadir.

Zihninizi mesgul eden konular glindelik basit konu-
lar ise, bu durumun gecici bir sorun oldugunu bilerek sa-
kin ve rahat bir sekilde mutlaka bu konularla ilgilenme-
lidir. Aksi takdirde, bu konular saatlerce sizinle ilgilenir
ve zihninizi mesgul edebilir. Ancak, “20 dakikada bu ko-
nularla ilgilenecegim” diyerek gerekli bir zaman sinir
konmalidir. Zaman siniri konulmazsa bu siire ¢ok uzaya-
bilir. Bu konularla ilgilenirken not almaniz isinizi daha
fazla kolaylastiracaktir.

Eger odaklanmayl bozan hep ayni konu ise, kisi
onemli olumsuz bir duygunun ya da sinirlayici inancin
etkisinde kalmis demektir. Yani kisi, gecmiste yasadigi
olumsuz bir olayla ilgili kot duygularin pencesinden
kurtulamiyordur. Ya da daha 6nceki yasadigl basarisiz-
liklar gelmektedir ve “bu seferde yapamayacagim” “ya
olmazsa”, “basaramam” gibi s6zler zihninde ugusmakta-
dir. Bunlar sinirlayici inanclardir. Kisi zaten devamli bu
olumsuz duygularin ya da sinirlayic inancin ektisinde
kaldigi i¢in adeta zihni o noktaya civilenmis gibi bir tir-
| calisacagl konuya dikkatini odaklayamaz.

Bu bir negatif déngliniin isaretidir ve kisi mutlaka
bu déngtiden ¢ikarilmalidir.

Yapabileceklerinize odaklanin

insanlarin kendilerini sinirlayan inanclar vardir. Bir
isi yapabilecegine inanmak, 6zgliven sahibi olmak de-
mektir.

Ogrenmenin en 6nemli diismani “yapamam, basa-
ramam?” inancidir.

Ozgiivenin temel kaynagi kisinin yapabildiklerine
ve yapabileceklerine odaklanmasidir. Herhangi bir isi ya-
pabilirim diye inanirsaniz o konuyu yapma ihtimaliniz
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Ozgiivenin temel
kaynagi kisinin
yapabildiklerine ve
yapabileceklerine
odaklanmasidir.
Herhangi bir isi

] ’ "
yapabilirim diye 'S

inanirsaniz o konuyu

yapma ihtimaliniz ¢cok ‘
yiiksektir ama

“yapamam” diye
inanirsaniz

yapamamaniz
garantidir. Bu noktada
kendinize inanin. Ve
bilin ki biri bir isi
yapabiliyorsa siz de
yapabilirsiniz.
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cok yiiksektir ama “yapamam” diye inanirsaniz yapama-
maniz garantidir. Bu noktada kendinize inanin. Ve bilin
ki biri bir isi yapabiliyorsa siz de yapabilirsiniz.

Rahatlayin

Ogrenmenin ilk sarti rahatlamaktir. Stres aninda
hafiza devre disi kalir. Gerilim aninda birakin bir seyler
6grenmeyi, evinizin telefonunu bile unutacaginiza garan-
ti verebilirim. Bu nedenle eger gerilim yasiyorsaniz énce
rahatlayin sonra ders calismaya baslayin.

Bircok insan rahatlamayi bilmez ¢linkd, hep gerilim
modunda yasadigi i¢cin rahatlamay! unutmustur. En iyi ra-
hatlama yeterli derecede oksijeni beyne gdondermek icin
uygun nefes almaktir. Yani derin ve diyaframdan nefes
almak. Rahatlama ayni zamanda kaslarimizla ilgili bir fa-
aliyettir. Sakin bir ortam bulup kaslarimizi sirayla lokal
olarak gevsetip serbest birakirsak ve belli bir zaman son-
ra viicudumuzun bitiin kaslarini gevsetirsek ciddi oran-
da rahatlariz. Rahatlama bizim hem zihinsel olarak en st
performansa ulasmamizi saglar hem de ¢ok yiiksek oran-
da pozitif enerjiye sahip olmamizi saglar.

Ogrenmenin giris kapisi: Bilmiyorum

Ogrenmenin en sinsi diismanlarindan biri de “bili-
yorum” dstncesidir. Zihin “biliyorum” dediginiz bir ko-
nuyla ilgilenmez ve algi kanallarini kapatir. Bu nedenle
“bilmiyorum ve 6grenebilirim” demek etkin 6grenmenin
giris kapisidir.

Etkin Calisma Dongiisi

Zihnin en iyi performans gosterdigi calisma siste-
mini soyle formiilize edebiliriz:

Calisacagin dersin TUS sorusunu ¢dz + dersi calis
(ya da dersaneye gidiyorsaniz etkin dinleyin) + tekrar et
+ tekrar edilmis konunun sorularini ¢6z.

Once TUS sorusu ¢dzmenin amaci zihinde bir hari-
ta olusturmaktir. Clinkl bu siireg icerisinde neyi 6grene-
ceginizi bilmek kadar neyi 6grenmeyeceginizi bilmek de
cok Gnemlidir.

Bu calisma sistemini sinava 30 giin kalincaya ka-
dar uygulayin. Son 30 giin icinde de genel tekrar yapa-
rak agiklamali TUS sorulari ¢dziin. Sinav basarisinda son
bir ayda yapilan ¢alismanin etkisi en az % 5o’dir.

Ogrenme stratejileri

Yeni tanistiginiz insanlarin yizlerini mi yoksa isim-
lerini mi kolaylikla hatirliyorsunuz? Ders calisirken kesin-
likle yazarak ¢alisma ihtiyact mi hissediyorsunuz?

Bu {i¢ unsur arasinda 6grenme stratejilerimizi belir-
leyen cok ilging genel bir iliski vardir. Clinkd insan zihni
disaridan gelen verileri, ya g6riintli (resim) olarak ya ses
(kelime) olarak ya da duygu (olay) olarak kaydeder. Go-
rlintli olarak kaydeden insanlar gorsel, ses veya kelime
olarak kaydeden insanlar isitsel, olayda da duygu olarak
kaydeden insanlar dokunsal olarak adlandinlir. insanla-
rin cogunda bu sistemlerden ikisi birlikte bulunmaktadir.
Ancak biri daha baskindir. Bu sistemlerden hangisi siz-
de daha baskinsa o sistemde 6grenmeniz size hem ko-
laylik saglayacak hem de etkin ve hizli bir 6grenme sag-
lamis olacaksiniz. Aslinda bu sistemlerden hangisinin
sizde baskin oldugunu G6grenmeniz sadece ©6grenme
stratejinizi ortaya cikarmaz ayni zamanda yasam kalipla-
rinizi da ortaya cikarir. Karar verme stratejilerinizi, zama-
ni kodlama seklinizi, duygular yasayis tarzinizi, dahasi
diinyayi algilayis tarzinizi ortaya koyar.

Kendi 6grenme stratejinizi simdiye kadar tam ola-
rak tespit etmediyseniz mutlaka simdi tespit edin. Ciin-
kil eger gorsel 6zelligi baskin biri iseniz resimleri ve go6-
riintlileri daha iyi 6grenirsiz, isitsel 6zelliginiz 6nde ise
kelimeleri iyi 6grenebilirsiniz, dokunsal 6zelliginiz daha
etkin ise yazarak ve uygulayarak ¢alismaniz sizin icin et-
kili olacaktir. Bu anlamda cizerek ve ¢ok hizli karalama
seklinde not alarak mi calisiyorsunuz? icinizden veya di-
sinizdan bilgileri tekrar etme aliskanliginiz var mi? Ozet
cikararak mi calistyorsunuz? Hangi sistemde iyi 6greni-
yorsaniz, o sistemi degistirmeyin ama etkin hale getirin.
Kendi uygun sisteminizde calismiyorsaniz, sag elle ye-
mek yemeye aliskinsaniz sol elle yemek yiyorsunuz de-
mektir.

Hafizaya bilgiyi en etkin bir sekilde

nasil kodlayabiliriz?

Bunun en iyi yontemi resimlestirmedir. Zaten bu
yontem, 1Q gelistirme tekniklerinde de kullanilir. Resim-
ler hafizada daha ¢ok kalma 6zelligine sahiptir. 10 tane
resimden bir sonraki giin 9’nu rahatlikla hatirlarsiniz
ama kelimeyi o oranda hatirlayamayabilirsiniz. Senaryo-
lastirmak veya bir klibe ¢evirmek de ayni sekilde etkili-
dir. Bununla birlikte en iyi hafiza yontemi hem gorsel,
hem isitsel hem de kinestetik kodlamadir. Gii¢ld bir kod-
lama icin, resimleri, kelimeleri ve uygulamalari zihne yer-
lestirmek kaliciligi adeta 6liimsiiz kilar.

Anlamak

Anlamak zihnimizdeki bilgileri organize etmek ve
diizenlemektir. Zihnimizde bir netlik ve agiklik meydana
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gelir ve anladigimizi hissederiz. O konuda zihnimizde
hicbir flu nokta yoktur, konunun biitiin bolimlerini ade-
ta bir net bir film gibi ardarda ve diizenlenmis bir sekil-
de goriirliz. Anlamadigimiz noktalar ise karanlik olarak
gorilrliz. Eger bu bolumler ¢oksa zihin karsikligi meyda-
na gelir. Bunun genellikle sebebi bilgi eksikligidir. O bil-
gileri tamamlarsiniz ve konuyu anlarsiniz. Aslinda zihin
karisikligr bir konuyu 6grenmeye basladigimizin da bir
habercisidir. Baska bir anlama sorunu ise, bildiginiz ko-
nuyu uygun bir siralama ve strateji icerisinde gérmiyor-
sunuzdur. Her sey birbirine karismistir. Boyle durumlar-
da miimkiin oldugunca biiyiik resmi gérmeye calismali-
dir. Yani, bilgileri yeniden organize etmeliyiz.

Burada karsilasacagimiz en biyilik sorun ise aslin-
da erken anlamadir. Buna bir prematiire kapanis deriz.
Aslinda anlamamisizdir ama anladik zannederiz. Zihni-
nizde erken netlik olusur. Cogunlukla aceleci insanlarda
gorilur. Detaylari hep kagirirlar ve hep genel odaklidir-
lar. Anlamanin en gergekgi &lclsil, sorulardaki perfor-
mansimizdir,

Dinleme

Etkin dinlenme hem bedenen hem de zihnen din-
lenmedir. Kaslarimizin gevsedigini ve rahatladigimizi,
zihnimizin berraklastigini ve hafifledigimizi hissetmektir.
Zihinsel ve bedensel olarak dinlenmeden yapilan calis-
malar hem odaklanma sorunu meydana getirir hem de
yanlis ve verimsiz bir calisma aliskanligi olusturur.

Kisi calistyorum zanneder ancak okudugu bir konu-
yu birkag¢ kez gecip altini ¢cizmesine ragmen her seferin-
de ilk kez okuyormus hissine kapilir. Clinkd, zihin ve be-
den ayni sibernetik sistemin pargasidir ve birbirini etki-
lemektedir. Bu nedenle hemen calismaya ara verip sakin
bir ortamda yeterli ve (abartmadan) énceden belirlenmis
bir sire icerisinde dinlenmelidir. Dinlenirken, enstri-
mantal hafif muzik parcalari dinlemek zihinsel ve beden-
sel dinlenmemiz agisindan ¢ok faydalidir.

Zihinsel yorgunlugu atmak igin uygun egzersizler
de yapilabilir. Bedensel dinlenme icin (ayrica lzerimiz-
deki negatif enerjiyi atmak icin) iyi bir dus almak cok et-
kilidir.

Ara Vermek

Hi¢ durmadan ve ara vermeden yapilan biitiin ¢a-
lismalar verimsizdir.

Ogrenciler bu nedenle mutlaka her ders arasinda
(5o dakikada) bir 10 dakika ara vermelidir. Clinkd ara
vermek, hem odaklanma glictint artirir hem de 6greni-
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len bilgileri entegre etmemizi saglar. Ayni zamanda ara-
likli olarak bikmadan uzun siire ¢alismamiz icin ¢ok et-
kilidir. Insanlar ara vermeden calistiklarinda belki 3-4 sa-
at calisabilirler ancak ara vererek daha uzun soluklu ¢a-
lisma imkani elde ederler. Bu nedenle her 5o dakikada
10 dakika ara her (kisiye gore degisebilir) 3-4 saatte 1
veya 2 saatlik ara vermek de faydalidir. Ara vermeden
calistiginizda, konsantrasyonunuzun azalmasindan dola-
y1 bilgileri, belli bir zaman sonra zayif kaydetmeye bas-
larsiniz. Ayrica ara vermek bilgilerin entegre olmasini
saglar vermezseniz bilgileri karistirmaya baslarsiniz.

Unutmamalidir ki dinlenmek de 6grenmenin bir
parcasidir.

Tekrar

Tekrar, 6grenilen bilginin pekistirilmesini ve uzun
hafizaya atilmasini saglar. Tekrar edilmeyen bilgi, su Us-
tiine yazi yazmak gibidir. Ancak bir bilgiyi iliskilendirme
yapmadan papagan gibi tekrar etmek de etkisiz bir 6g-
renmedir.

Galistiginiz ya da dinlediginiz dersler, mimkinse
en kisa zamanda tekrar edilmeli ve tekrar edilen konu-
larla ilgili olarak ¢ok sayida soru ¢6zilmelidir. Coziilen
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sorular mutlaka calisilmis ve tekrar edilmis konularla il-
gili olmalidir. Aksi taktirde ¢oziilen sorulardaki perfor-
mans yeterince yiliksek olmadigi icin motivasyon ve 6z-
gliven eksikligine sebep olur.

Sinav stresini yenme

Sinav yaklasirken belki de 6grencilerin karsilastigi
en oOnemli sorun rahatlayamamaktir. Yani stresle bas
edememektir. Stresin temel kaynagi endisedir.

Zihnimizdeki zaman c¢izgisinde sinav giind, sinav
saatinden bize adeta devamli yanip s6nen bir uyar ge-
lir. Bu bizim sinav anina odaklanmamizdan kaynaklan-
maktadir. Ustiine dstliik, bir de zihnimizde “yapabilecek
miyim acaba?” gibi bir sorunun dolasmasi da bu etkiyi
daha fazla artirmaktadir. Sirf sinav stresine karsi yeterin-
ce rahatlik ve sakinlik duygusu olmadigi icin ders calisa-
mayip sadece kendisi ile ugrasan c¢ok sayida 6grenci
vardir. Onlar ders calismak icin ugrasirlar fakat bir ttrli
stresin verdigi olumsuz etkiyi silip odaklanamazlar.

Ogrenciler yanlis yere (sinav anina) baktiklari icin
olumsuz bir duyguya kapilmaktadirlar. Yani 6grenci sina-
vI gereginden fazla abartip, zihninde biydilterek kontro-
i sinav stresine vermektedir. Oysa sinav stresini yen-

menin en énemli yolu sinav sonuna odaklanmaktir ve si-
navin basarili bir sekilde gectigini gérmektir.

Sinav yaklasirken, 6grencileri hem duygusal, hem
de zihinsel olarak en (st seviyede tutan telkin “elimden
gelenin en iyisini yapacagim. Bu benim en iyi sinavim
olacak” diistincesidir.

Basarinin dort anahtari

1-Dilemelisiniz: insanlar hayatlarinda her seyi dile-
yebilirler. Dilemek serbesttir ve hicbir sorumlulugu ve
maliyeti yoktur. Ornegin ben bankada adima 1 milyon
dolar olmasini diliyorum. Evet her seyi dileyebiliriz.

2-Istemelisiniz: Dilemekle istemek arasinda ¢ok kri-
tik bir fark vardir. Insanlar bircok seyi diler ve bu sade-
ce dilek seviyesinde kalir. Ama istemezler. istemek dile-
digimiz seylere, enerji, zaman ve para ayirmamiz demek-
tir. Bir konuya ne kadar ¢ok zaman, ne kadar ¢ok ener-
ji ve ne kadar ¢ok para ayirirsak o kadar fazla istiyoruz,
demektir.

3-Plan yapmalisiniz: Bir is icin etkin ve gercekgi bir
planiniz yoksa devamli strestesiniz demektir. Plansiz in-
san adeta riizgara kapilmis yaprak gibidir. Ne zaman ne
yapacagl belli degildir. Ancak planiniz da uygulanabilir
ve gercekci bir plan olmalidir. Insanlar genellikle hep
ideal uygulanamaz plan yaparlar ve yaptiklari plan bir
zaman sonra ayaklarina dolanir ve 6zgiiven sorun hali-
ne gelir.

Bu nedenle uygulanabilir, pratik gercekgi planlar
yapmalisiniz. Zamandan eyleme hareketle degil eylem-
den zamana hareketle plan yapmalisiniz ve ilk planiniz
sizin icin ¢ok kolay gerceklestirilebilir olmalidir. Plan ay-
ni zamanda hedefinize dogru yol alip almadiginizi goés-
teren gercekgi bir cetveldir.

Mutlaka kendi sartlariniza gére bir planiniz olmali
ve bu plan maraton kosuculari gibi &nce yavas sonra
belli periyotlarda hizlanacak maratonun son turunda da
en (st performansa ulasacak sekilde ayarlanmalidir. ilk
olarak en tst performanstan baslanilan planlar hep ha-
yal kiriklig ile sonuglanmistir.

4-Eyleme gecmelisiniz: Her is ancak eyleme gecile-
rek sonuclandinlir. Haydi simdi eyleme ge¢cme zamani..

Sonug

Kotlimser insanlar daima tiinelin karanligini gorr-
ler, iyimser insanlar ise daima tlinelin sonundaki aydin-
ligi go6rirler. Ve basarn ancak kendine inananlara giliim-
ser. Tlinelin sonunu goriin, kendinize inanin ve elinizden
gelenin en iyisin yapin!
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enidogan bebeklere
Isitme taramas|

[l Tilin TERCAN

Bebeklerin dil gelisimi, o-4 yaslari arasinda tamamlaniyor.
Isitme engeliyle dogan ve bu engeli fark edilemeyen bebeklerin dil
gelisimleri duruyor; bununla beraber zihinsel, sosyal ve ruhsal ge-
lisimleri de yavasliyor. Saglik Bakanliginca baslatilan ‘isitme Ta-
ramalari Programr’yla isitme engeliyle dogan tiim bebeklerin, er-
ken donemde teshis ve tedavileri hedefleniyor.

Programla ilgili bilgi veren Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Ak-
dag, Turkiye’de her bin bebekten dg¢liniin ileri derecede ‘isitme
kaybr’ ile dogdugunu acikladi: “Bu bebekler ilerleyen yillarda, egi-
tim, sosyal uyum ve zeka diizeyi agisindan akranlarindan geri ka-
liyorlar. Yapilan arastirmalar, isitme kaybinin saptanmasi agisin-
dan en kritik dénemin ‘yenidogan dénemi’ oldugunu gdsteriyor”
dedi.

isitme engeliyle dogan bebeklerin erken dénemde tespiti ko-
nusunda, ailelere de dnemli goérevler dustiiglint bildiren Bakan
Akdag, ailelerin ‘isitme taramalar’’ konusunda duyarli olmalari ge-
rektigini soyledi.

Saglik Bakanligi'na bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Ekim 2003-2004 yillari arasin-
da 25 bin 249 yenidogan bebege isitme taramasi uygulandigini
belirten Akdag, 111 bebegin isitme engeli sliphesiyle Hacettepe
Universitesi Odyoloji, Konusma ve Denge Bozukluklari Unitesi’ne
sevk edildigini bildirdi.

Hasta Haklar Gelisiyor

Saglik Bakanligr'nca ydrdtiilen ve hizla yayginlastirilan Hasta Haklari uygulamasi
basariyla siirtiyor. Hastalara, hak arama, istek ve sikayetlerine yanit bulma im-

_...f:_:;_ :. kani taniyan uygulama, Tiirkiye genelinde 131 hastanede olusturulan Hasta Hak-

ga‘ ‘_r"':‘- ~ lari birimleri ve kurullar tarafindan yerine getiriliyor.

ﬂf ﬁ Hastalar, Hasta Haklar birimlerine haklariyla ilgili her tirll talep ve sikayetlerini
. iletiyorlar. Hasta Haklari birimlerine ulasan bu sikayetler, haftanin belirli giinle-
= rinde toplanan Hasta Haklar kurullarinda goérdsaliyor. Kurula ulasan dosyalar,

en gec 21 giin icinde karara baglaniyor ve basvuru sahibine bilgi veriliyor.

Hasta Haklari kurullarinda bugtine kadar goriisiilen basvurularin yiizde 57'si il-
gili saglik kurulusu lehine, ylizde 23l ise ilgili saglik kurulusu aleyhine sonug-
land!.
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‘Okul Sagligt
Projesi’ baslyor...

Cocuklara saglikli suyun ulastirilmasinin hijyen ve
saglikli yasam acisindan gerekli olduguna deginen Sag-
ik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag: “Fert, toplum ve cev-
re sagliginin korunmasinda alinacak tedbirlerin basinda,
tiketime verilen igme ve kullanma sularinin saglikli ol-
masi gelir. Saglikla ilgili konularda su denildigi zaman
icme suyu ile birlikte kullanma sulari da disiintilmelidir.
Suyun temiz olarak tiiketiminin saglanmasi amaciyla,
dezenfekte edilmesi sarttir” dedi.

Turkiye’de yaygin olarak kullanilan klorun ucuz ve
kalicr etkiye sahip bir dezenfeksiyon maddesi oldugunu
belirten Akdag, “Bakanligimizca baslatilan ‘Okul Saglig
Projesi’ kapsaminda, suyla bulasan hastaliklarla miica-
deleyi hedefliyoruz. Proje kapsaminda, pilot il olarak se-
cilen istanbul, Ankara, izmir, Erzurum, Edirne, Rize, Bur-
dur, Van ve Diyarbakir illerimizde bulunan ilkégretim
Okullar’nin su depolarinin temizlenmesi ve dezenfeksi-
yon islemi yapilacaktir. Yaklasik olarak bin 889 okulun
su deposu klorlanacak, uygulama ilk olarak Ankara'da
bulunan 3 okulda baslatilacak” dedi.

“4. Saglik Zirvesi Biyoteknolojide
Gelinen Nokta” konferans! yapild

Saglikta Umut Vakfi'nca diizenlenen ‘4. Saglik Zir-
vesi: Biyoteknolojide Gelinen Nokta' konferansinin agili-
sinda bir konusma yapan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag , diinyanin giindeminde ‘gen tedavisi’nin bulun-
dugunu belirterek, gelismis (lkelerin gen tedavisi basta
olmak (zere biyoteknoloji konusundaki c¢alismalara
onemli kaynak ayirdigini bildirdi. Tirkiye'de bu konuda
bircok tniversitede 6nemli calismalar yapildigini ifade
eden Akdag, ''Bu galismalarin bir araya toplanmasi, bir-
birinden beslenerek gelistirilmesi gerekli. Yapilan ¢alis-
malar bir araya getirilerek toplu tretim ortaya konulami-
yor. Biyoteknoloji konusundaki ¢alismalari bir araya top-

layarak, Hifzissthha’yt bu isin merkezlerinden biri hali-
ne getirecegiz” dedi. Bakan Akdag, “On yillar 6nce bii-
yiik bir 6ngoriyle kurulmus olan Hifzissihha Enstitlimi-
z{in gelistirilmesi i¢in ciddi bir ¢aba icerisine girdik” de-
di. Bu yil 'Yasam Boyu Sagliga Hizmet Odili' ne layik
goriilen King's College London &gretim {yesi Prof. Dr.
Ghulam Mufti'ne &diltini veren Bakan Akdag, Prof. Dr.
Mufti'nin kendisinin de hocasi oldugunu belirterek,
“1991'de YOK imkanlanyla Ingiltere'ye gittigimde tanisti-
gim Prof. Dr. Mufti'nin yetismemde emegi vardir. Bizim
klltirimiizde bilgiyi paylasmak ibadet olarak kabul
edilir. Bu duslinceleri Sayin Mufti de gozlemistim' dedi.
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Yardimli Gireme teknikleri sayesinde gelisen coklu gebelikler
yeni ylzyilda tip dinyasina ¢ok sayida ikizi, tglizli, dérdizi vs.
getirecege benziyor. Gorlinen o ki, hekimleri en azindan ikizlerin
gelisim psikolojileri ve fizyolojileri hakkindaki sorular ve sorunlar
daha sik bekliyor.

Bugiline kadar, tek yumurta ikizleri ve c¢ift yumurta ikizleri
psikolojik ve fiziksel bir takim sorunlarin genetik ve gevresel et-
kenlerinin ayristirlmasinda arastirma denekleri olarak kullanilagel-
di. Bundan sonra, “genetik mi, yoksa ¢evre mi?” sorulari bazi has-
taliklar icin daha net bicimde cevaplanabilecek, ¢link{i arastirma-
cilarin 6niinde ¢ok sayida ikiz bulunacak. Bir kagini siralamak ge-
rekirse, ikizlere tibbi yaklasim, ikiz bebeklerin bakimi, ikizlerin
profilaksisi, ikizlerin hastalik prognozlari, ikizlerin ilaglara tepkile-
ri, ikizlerin yaslilik sorunlari, ikizlerin depresyonlarn ve anksiyete-
leri, ikiz kardeslerden dogmus ikinci kusak ikizlerin genetik yapi-
lari, ikizler arasi doku nakli gibi degisik ve ilgin¢ basliklar bekli-
yor tip diinyasini. Bu alana, simdilik elimizde olan sonuclar 6zet-

leyerek katkida bulunalim istedik.

'ﬁ Tek yumurta ikizleriyle yapilan anorexia nervosa ¢alismasinin

sonuglarini merak ediyorsaniz, tek yumurta ikizlerinin ¢ift yumur-
el
b.

ta ikizlerine kiyasla birlikte anoreksik olma ihtimalinin yiksek ol-
dugunu ogrenebilirsiniz. Toplam 7 takim ikiz Uzerinde c¢alisan

arastirmacilar, tekli yumurta ikizlerinin birbirlerine daha ¢ok ben-
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zesmelerinden yola c¢ikarak, hastaligin kesin bir genetik bileseni
oldugunu belirtiyorlar, ama tek yumurta ikizi de olsa, ikizler ara-
sinda anoreksinin farkli derecelerde gdriinmesi ¢evresel etmenle-
rin timiyle g6z ardi edilemeyecegine isaret ediyor.

intihar egiliminin ailelerde kiimelenmesi, 6teden beri bu dav-
ranista genetik etmenlerin rol oynadigini akla getirir. Calisilan 176
takim ikizde, 62 tek yumurta ikizinden yedisi intihar egiliminde
benzesirken, 114 cift yumurta ikizinden sadece ikisi benzesiyordu
(%11.3’e karsilik %1.8). Bu ikizlerin icinde yer alan 10 takim ikiz-
de psikiyatrik rahatsizlik durumu calisilmis ve intihar eden toplam
13 ikiz kardesin 11’inin, intihar etmeyip yasayan dokuz ikiz karde-
sin ise sekizinin daha &nce psikiyatrik tedavi gérdigt saptanmis.
Bu bulgular intiharla iliskili psikiyatrik bozukluklarin kuvvetli bir
genetik temeli oldugunu agik¢a goésteriyor.




ARASTIRMA

ikizler cocukluklarinda kendi aralarinda baskalari-
nin anlayamayacagi 6zel bir iletisim dili kurmaktalar. Bu
ozel dil ikizlerin ylizde 40’inda gelisiyor ama kisa sdre-
de unutuluyor. Bu 6zel dil 6zel yiiz ifadelerinden ve uy-
durulmus sdzciiklerden olusuyor. ikizler bu dille birbiriy-
le anlasabiliyor ve birbirlerinin hatali telaffuzlarini des-
tekleyip pekistirebiliyorlar. Bu dildeki ses sapmalar ge-
nellikle tahmin edilemez nitelikte ve yetiskin dilinde ol-
mayan sesler barindiriyor. Ozel iletisim dili gelisimi tek
yumurta ikizlerinde daha sik gorillyor ¢linkd ¢ift yumur-
ta ikizleri arasindaki psikolojik bag, tek yumurta ikizle-
rinden daha zayif. Bununla birlikte arastirmalar, 6zel ile-
tisim dilinin ikizlerle sinirli olmadigini, ticlizlerde ve yas-
lar birbirine yakin ikiz olmayan kardesler arasinda da
gelisebildigini gosteriyor. Bu dil 6zel olarak icat edilme-
digi gibi bir gizlilik amaci da tasimiyor. Bazi durumlarda,
cocuklarin konustuklari dili ebeveynlerinin anlamamasi-
ni hayretle karsiladiklari oluyor.

Her ikiz gorildiiglinde sorulur: Siz birbirinizi kars-
tirmiyor musunuz? Bu soruya rahatlikla “Asla!” cevabi
verilebilir. Arastirmalar tek yumurta ikizlerinin birbirleri-
nin kimliklerini asla karnistirmadiklarini gosteriyor. Ayna-
da ve fotograflarda kendilerini ve ikizlerini rahatlikla
ayirt edebiliyorlar. Aynalarla ve fotograflarla yapilan ikiz

deneylerinde, ikizlerin kendi imajlari hakkinda son dere-
ce secici olduklari goriildi. ikizlerin birbirleriyle siirekli
etkilesim icinde olmalari kendi imajlarinin karakteristik-
lerini ¢ok iyi belirlemelerine yardimci oldugu tahmin edi-
liyor.

ikizler fobiler konusunda da benzerlik gdsteriyor-
lar; ikizlerden birinin irrasyonel bir korkusu varsa, dige-
rinin de ayni korkuyla yasamasi biyiik ihtimal. Fobilerin
gecmiste yasanan travmalarla iliskili oldugu sdylenmek-
le birlikte, “Minnesota ikiz ¢alismasi” adi verilen bir
arastirma, aksi yonde bulgular gosteriyor. Ayri ¢evreler-
de vyetistirilen ikizler yeniden bir araya getirildiklerinde,
ayni fobileri yasiyorlar. Korku dereceleri farkli olmakla
birlikte, ikizler sanki birbirlerine dgretmisler gibi ayni tiir
korkuyu paylasiyorlar. Ornegin, biri merdivenlerden kor-
kuyorsa, digeri merdivenlere adim bile atmiyor. Klostro-
fobi (kapali mekan korkusu) ve agorafobi (meydan kor-
kusu) gibi kokularin ikizler arasinda genetik olarak pay-
lasilmasli, anne karninda ayni mekanda birbirlerine ¢ok
yakin bulunmus olmalanyla agiklaniyor.

“Ikiz tibbi”nin yeni bulgularla zenginlesmesi, sade-
ce geriye donik bulgularla sinirla kalmayip, ileriye do-
niik planlamalara da katkida bulunmasi muhtemel goéri-
niyor.




Meme kanserine yeni bakis

Normal kok hiicrelerinin iki kritik 6zelligi vardir: Kendini
yenileme yetenegi ve yabanc maddeleri disari pompala-
yarak toksinlere direnme yetenegi. University of Pitts-
burgh’dan Vera S Donnenberg, herkesge paylasilan bu
bilgiden yola cikarak, kanserin biiylime ve yayilmasini
aciklayan yeni bir teori Uretti. ABD Meme Kanseri Aras-
tirma Programi (BCRP) tarafindan 3.6 milyon dolarla
oddllendirilen Donnenberg’in projesi soyle: Meme kan-
seri tlimorlerinde yiiksek derecede malignite g6steren ve
muhtemelen meme kanseri gelisiminden sorumlu bir
hiicre grubu incelenecek. Tiimor kok hiicreleri olarak ad-
landirilan bu hicreler, hizla bilyliyerek kanserli kitleyi
olusturuyorlar.

Donnenberg’e gore timor kok hicreleri bir bitkinin to-
humu gibi islev gorliyor ve timdériin merkezinde durarak
kanserin gelisimini sagliyor. Bu kdk hiicreler de, normal
kok htcreler gibi, kendini yeniliyor ve yabanci madde
olarak gordikleri kemoterapétikleri disart pompaliyorlar.
Konvansiyonel kemoterapinin tlimoriin ana Kkitlesini
olusturan diger hiicreleri oldiirdiigtinii ancak kék hiicre-
lere dokunamadigini kaydeden Donnenberg, yeni tedavi-
lerin konvansiyonel kemoterapinin yani sira kdk hiicrele-
rin ilag direncine temel olan pompalarini hedefleyen ilag-
lar da icermesi gerektigini belirtiyor.

Arastirmalar Donnenberg’in teorisini dogrularsa, meme
kanseri icin yeni kusak ilaclar tasarlanacak.
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Dekonjestanlar yiiksek
tansiyonlular igin
potansiyel risk

American Heart Association’a gére, hipertansiyon hasta-
lar icin recetesiz olarak satilan ve soguk alginligi teda-
visinde kullanilan dekonjestanlar 6nemli bir risk olustu-
ruyor. Kis aylarinda hastalarin da, hekimlerin de dekon-
jestanlarin kan basincini yiikseltebilecegi gercegini akil-
larinda tutmalari gerekiyor.

Kan damarlarini daraltarak etkileyen dekonjestanlar bu-
run akintisini énliiyor ve nazal pasajlar aciyor. ilaclarin
bu 6zelligi akintilar azaltirken, her doz sonrasi kan ba-
sincini gegici olarak ytikseltiyor olabilir.

Blyilk bir kadin poptlasyonu {zerinde yapilan bir ¢a-
lisma, dncekilerin aksine, meyve ve sebze agirlikli bes-
lenmenin meme kanseri riskini azaltmadigini gosteri-
yor. JAMA’da yer alan makale, 10 Avrupa (lkesinden
halen 519.978 kisiyi (diyet ve kanser arasindaki iliski-
nin calisildigl en biyiik popiilasyon) iceren EPIC (Avru-
pa Kanser ve Gida iliskisinin Prospektif Olarak Arasti-
rilmasi) calismasinin sonuglarini aktariyor. Bu calisma
icin yaslarl 25 ila 70 arasinda degisen 285.526 kadin-
dan 1992-98 yillari arasindaki beslenme bicimlerini an-
ket yoluyla anlatmalari istendi ve poptlasyon 2002 yi-
lina kadar kanser indisansi acisindan izlendi. Belirle-
nen 6 sebze alt grubu ile meme kanseri riski arasinda
ters ya da dogru orantili bir iliski gbézlenmedi. Calisma
sonuglarina yine de ihtiyatla yaklasan arastirmacilar,
hala daha belli meyve-sebze gruplarinin bazi kiigtik po-
pilasyonlar i¢in koruyucu olabilecegi ihtimalini géz ar-
di etmiyorlar.

Multipl skleroz icin de
kdk hiicre tedavisi

Farelere enjekte edilen néral kdk hiicreler multipl skle-
roz (MS) benzeri bir hastalikla tahrip olan beyin hiicrele-
rini onariyor. Radiological Society of North America’nin
(RSNA) yillik toplantisinda sunulan arastirma sonuglari,
hiicre tedavilerinin daha dnceki yillarda caresiz gériinen
merkezi sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde umut ve-
rici bir alternatif olabilecegini g&steriyor. Sinir hiicreleri-
nin myelin kiliflarinin harap oldugu ve kronik olarak sey-
reden bir otoimmiin hastalik olan MS diinya {izerinde
yaklasik 2.5 milyon kisiyi etkiliyor. Cogunlugu 20-50 yas-



larindaki kadinlardan olusan hastalar icin kdk hiicre te-
davisinin yeterince klinik deney ve deneyimle standart-
lasmasi bekleniyor.

Su ve kan basinci

Imperial College London ve St Mary’s Hospital’den aras-
tirmacilar diistik kan basincindan sikayetgi olanlara ¢ok
su icmelerini salik veriyorlar. Journal of Neurology’nin
son sayisinda yer alan arastirma sonuglari, iki bardak su-
yun kan basincini normal diizeylere yiikseltebilecegini
gosteriyor. Otonomik sinir sisteminin zaafi yiziinden
meydana gelen ani tansiyon diigsmelerinin 6nlenmesinin
hastalarin hayat kalitesini olumlu ydnde etkileyecege
benziyor. Arastirmanin yoneticilerinde Prof. Cristopher
Mathias, otonomik sinir sisteminden kaynaklanan soru-
nun bu kadar basit bir ¢6ztimtiniin oldugunu gérmelerini
slirpriz olarak tanimliyor.

Yumurta zayiflatabilir

Journal of the American College of Nutrition’da yer alan
bir calismaya gére, yumurta gibi yiyeceklerde yiiksek
miktarlarda bulunan leucine adli esansiyel amino asit
diyet uygulamasi sirasinda, kan sekerini stabilize
ederek, yag kaybini hizlandirarak kilo vermeyi ko-
laylastirabiliyor.

Ayni dergide yer alan bir baska makalede ise
lutein ve zeaxanthin adla iki antioksidanin
katarakt ve yasla iliskili makula dejenarasyo-
nunu 6nemli oranda azalttig belirtiliyor.

Dergide yer alan birinci calismada, yumur-
tanin hem leucine hem de lutein ve zeaxat-
hin icin énemli bir kaynak oldugu hatirlati-
liyor.

Beslenme programinda yumurta, siit ve et
gibi yliksek miktarda protein igerikli besinle-
rin bulunmasi dalli zincirli amino asit (BCCA)
olan leucin’i yiiksek oranda icermesi nedeniyle
metabolik avantaj sagliyor. Arastirmayi ydneten
Donald K. Layman’a goére, hem yiiksek miktarlarda
protein icerigi hem de bu proteinin giin icinde tiike-
tim zamani s6z konusu metabolik avantaji sagliyor. Le-
ucin’in diger amino asitlerden farkli olarak, kas protein-
leri sentezini ve insilin salinimini etkiledigini belirten
Layman, giinliik protein aliminin 6zellikle kahvalti sa-
atinde olmasina dikkat edilmesini istiyor.

Dr. Mahmut Demir

Pasif icicilik cocuklarda
matematik, mantik ve muhakeme
yetenegini azaltiyor olabilir

Cincinnati Children's Hospital Medical Center’dan arastir-
macilar, ¢ok disiik miktarlarda da olsa, ¢evresel sigara
dumanina maruz kaliminin ¢ocuklarda ve adolesanlarda
okuma, matematik, mantik ve muhakeme gibi belli kog-
nitif yetenekleri azalttigini saptadilar. Environmental He-
alth Perspectives dergisinde yayinlanan arastirma, tiitd-
niin cevresel etkilerini arastiran en genis capli arastirma
niteligini tastyor. Cocuk ve adolesanlarin yeteneklerini
Ozel testlerle 6lgen arastirmacilar, cevresel nikotin diize-
yeni nikotinin viicutta parcalanmasi sirasinda olusan co-
tinine maddesini Olcerek belirlemisler.

Yaslanma ve kanser igin
Ozel proteinler saptandi.

Fox Chase Cancer Center’dan arastirmacilar cilt gibi in-
san dokularinin nasil yaslandiginin sirrini kesfettiler.
Yaslanan hiicrelerin artik béliinmedigini ancak metabolik
olarak aktif kaldigini belirten arastirmacilar, yasl hiicre-
lerin zaman icinde ¢ogalmasinin dokulari yaslandirdigini
vurguluyorlar. Hiicrenin béliinememesinin kanser gelisi-
mini kolaylastirdigina dikkat ceken arastirmacilar yasli-
likla birlikte hiicrelerin kromatin yapisinda SAHF adi ve-
rilen (yaslanmayla iliskili heterokromatin odaklar)) degi-
siklikler gelistigini, bu degisikligin ise en az (i¢ protein
tarafindan belirlendigini kaydediyorlar. HIRA, ASFia ve
PML adi verilen bu proteinlerin, 6zellikle akut 6semile-
rin gelisiminde rolleri oldugunu belirtiyor. Bilim diinya-
sinda PML proteinin akut |6semi gelisimini engelledigi
biliniyordu, ancak bu arastirmayla nasil engelledigi aci-
ga kavusuyor. Arastirmanin detaylari http://www.fccc.edu
adresinden elde edilebilir.
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Kadinlar, erkekler ve kalpler

Kadinlar erkeklerden ortalama 5 yil daha uzun yasiyorlar.
Neden? Liverpool University’den arastirmacilar, bu soruya
kalpten bir cevap bulmuslar: “Bir kadin yaslandiginda kal-
bi gen¢ yaslarindaki gibi calismayi siirdiirliyor, ama bir er-
kegin kalbi, 70’li yaslara gelinceye kadar fonksiyonunun
%25’ini kaybediyor”. Arastirmanin baskani Prof. David
Goldspink, “Erkekleri kadinlari es zamanli olarak calistik ve
yaslanmanin iki cinsiyetteki benzerliklerini ve farkliliklarini
g6zlemledik” diyor. Erkeklerin egzersizle kalp fonksiyonla-
rinin - gerilemesini  Onleyebilecegine dikkat c¢eken Prof.
Goldspink, iyi egzersiz yapan 50-70 yaslarindaki bir erkegin
kalbinin sedanter hayat yasayan 20 yasindaki bir erkegin
kalbine esit olacagini kaydediyor. Her iki cinsiyet icin de fi-
ziksel aktivitenin dnemli ve vazgecilmez oldugunu belirten
Prof. Goldspink, “fiziksel aktivitenin insanlara neler kazan-
dirdigini agikca gosterebilir hale geldigimizde, onlar kendi
yasamlar hakkinda gercekgi ve bilingli secimler yapmalari
konusunda ydnlendirebilecegiz” diye ekliyor.

Genglere erken sosyal destek

Gencgliklerinde sosyal gelisim programlarina katilan gencle-
rin yetiskin dénemlerinde islerine daha sadik olduklari, da-
ha az yasa disi ilag kullandiklari, daha iyi ve biittnlikli bir
duygusal iyilik haline sahip olduklari saptandi. The Archi-
ves of Pediatrics & Adolescent Medicine’de yayinlanan bir
makalede, eriskinlige gecilen ilkgenclik caglarinin bircok
geng icin kritik bir donem olduguna dikkat cekilerek, geng
eriskinlerin duygusal ve zihinsel saglik sorunlarina, sug is-
lemeye, yasa disi ilag ve alkol kullanmaya egilimli oldukla-
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rinin alti ¢iziliyor. Washington University’den arastirmacila-
rin yillar stiren arastirmalarinin sonuglari, bu kritik donem-
de sosyal aktivitelerde yer alan genclerin yetiskinlik déne-
mindeki zihinsel, duygusal ve fiziksel sagliklarinin ¢ok da-
ha iyi oldugunu somut verilerle gosteriyor. Arastirmada Se-
atte Sosyal Gelisim Projesi’nin (SSDP) gengler tzerindeki
olumlu etkileri dokiimante ediliyor. Arastirmanin sonuglari
http://www.archpediatrics.com adresinden Ggrenilebilir.

Utangac cocuklarin
beyin yapisi farkli

Yiiksek diizeyde utangaclik gdsteren cocuklar, kisiler arasi
dismanlik ve rekabet uyarnlarini farki bicimde yorumluyor.
The Archives of General Psychiatry dergisinin Ocak 2005
sayisinda yer alan makalenin arka plan agiklamasinda, ye-
ni nérolojik gorlintlileme ¢alismalarinin davranislarin duy-
gusal ve kognitif fonksiyonlarini diizenleme agisindan, bey-
nin kortikal ve subkortikal aktiviteleri arasindaki iliskiyi agI-
ga kavusturmaya basladigi belirtiliyor.

Yeni ve belirsiz durumlar yorumlamaktan kaginma egilimi
ve bunlara eslik eden, utangaclik ve rahatsizlik gibi davra-
nis kaliplan ¢ocukluk utangacligi ya da davranigsal inhibis-
yon (Bl ) olarak tanimlaniyor. Yiiksek utangaclik ya da BI
endeksleri gdsteren cocuklarin dzellikle sosyal fobi olmak
tizere anksiyetik davranis bozukluklan egilimleri ylksektir.

Istituto Scientifico San Raffaele’den (Milan, italya) Marco
Battaglia ve arkadaslari, ilkdgretim lclincli ya da dérdiinci
sinifta (utangag olarak tanimlanan) 49 ¢ocugun farkli duy-
gusal yiiz ifadelerine tepkilerini analiz ettiler. Calismada,
deneklere zevk ve nétrallik ve kizginlik ifade eden erkek ve
kiz cocugu yiiz ifadeleri gdsterildi. Ogrencilerin tepkileri an-
ket sorulariyla ve ayrica beyin dalga aktivitesini Glcen
elektrotlarla kaydedildi. Sonucta, utangaclik-Bl indeksinin
ylksek oldugu ve 6zel bir genin (serotonin transporter pro-
moter geni) varoldugu durumlar-

da, beynin bazi bolgelerinin
diismanca ve nétr yiz ifa-
delerine daha az siddette
karsilik verdigi gorlda.
Bu da, utanga¢ cocuk-
larin sadece sosyal
olarak degil, organik
olarak da farkli bir ka-
tegoride degerlendiril-




mesi geregini ortaya koyuyor. Arastirma detaylari

http://www.archgenpsychiatry.com adresinden Ggrenilebilir.

lyi bir hasta-hekim iliskisi
tedavinin basarisi icin nemli

Cocuklarinin doktoruna gilivenen ebeveynlerin doktorlarin
tavsiyesini daha siki yerine getirdigi saptandi. Pediatrics
dergisinin Ocak 2005 sayisinda yer alan arastirmada, anne
ve babalara ¢ocuklarinin hekimleriyle olan iliskilerinin kali-
tesi soruldu. Arastirmacilar, anne ve babalara, saglam co-
cuk muayenesi sirasinda hekimlerinin ev giivenligi konu-
sunda kendilerine tavsiyede bulunup bulunmadigini sordu-
lar. Tahmin edilecegi gibi, cocuklarinin hekimleriyle iyi ilis-
kileri olan anne ve babalar ev kazalari konusunda hekimle-
rinden daha ¢ok bilgi aliyorlar ve tavsiyelere daha ¢ok uyu-
yorlar.

Arastirmacilar, hekim-hasta, hekim-ebeveyn iliskisinin birin-
ci basamak tedavinin en 6nemli bilesenlerinden biri oldu-
guna dikkat cekerken, hekimlerin dncelikle gliven kazan-
mas! gerektiginin altini ciziyorlar. Arastirmanin sonuglari,
http://www.hopkinschildrens.org adresinden temin edilebi-
lir.

Eski aliskanliklari
kirmak daha zor

Yeni bir calisma, sigara icme gibi eski ve kokld aliskanlik-
larin “6grenilmis davranislar” olarak biling altinda yer et-
mesi nedeniyle, 6zellikle stres durumunda geri gelebilece-
gini gosteriyor.

Washington Universitesi'nden 48 6grenci {izerinde yapilan
calismada deneklere belli anahtar sozciiklere iki tirll tep-
ki vermeleri belletildi. Ornegin &grencilerden “kahve” gér-
diiklerinde “fincan” demeleri istendi. Bunun ardindan yeni
bir davranis bicimi olarak “kahve” gordiiklerinde “kupa”
denmeleri istendi.

Yeni davranislarin 6grenilmesinden sonra, denekler hem
yeni sozcligli 6grendikten sonra, hem de bir giin sonra ha-
fiza testine tabi tutuldular. Sonucta, yeni 6grenilen davra-
nisin hemen unutuldugu, eski ve yerlesik davranisin ise ye-
ni davranisin yerini kolayca aldigi gézlemlenmis. Eski alis-
kanliklar, 6zellikle stres gibi durumlarda kisi bilingaltina in-
mesiyle yeniden niiksediyor, otomatik olarak geri geliyor.

Dr. A. Cem Toprak

Diyet degil diyete
sadakat onemli

Yeni bir calisma, bir diyet programinin basarisinin diyetin
nasil olduguna degil, diyet yapanin diyete ne kadar sadik
olduguna bagli oldugunu gdsteriyor. Calismasini, diyet ya-
pan 160 kisi lizerinde gerceklestiren Dr. M Dansinger, de-
neklerin hepsinin yiiksek tansiyon ya da kolesterol gibi bir
rahatsizligr oldugunu belirtiyor. Atkins, The Zone, Weight
Watchers ya da Ornish gibi diyetleri izleyen deneklerin hem
diyete ne kadar siki sarildiklari izlendi, hem de bir yil son-
raki agirliklan dl¢lildd. Batiin diyetlerin benzer kardiyovas-
kiiler ve hipertansiyon yararlar gdsterdigini kaydeden, DR.
M Dansinger hicbir diyetin denekleri arasinda tam olarak
uygulanmadigina da dikkat cekiyor. Sonucta hangi diyet
olursa olsun, diyetini siki takip edenler, diyetle birlikte ye-
terince egzersiz ve/ya spor yapanlar diyetten daha ¢ok ya-
rar sagliyor.

Dinleyen olursa,
bebekler konusuyor

Bebeklerin  ¢ikardiklari
seslerin anlami hakkinda
pek az sey bilinir. Bebek-
lerin yetiskinlerden ve dig
cevreden gelen sesleri na-
sil bir tepkiye dondstir-
dugi ise bir baska gizem-
li konudur. James Whit-
comb Riley Hospital for
Children’deki Bebek Ko-
nusma Laboratuvari, sagir olup koklear implant takilmasi
gereken bebeklerin isitmesinde 6l¢li olmak (izere, isiten be-
beklerin ve ¢ocuklarin dil gelisimini ¢alisiyor. Diinyada be-
bek konusmasinin tahlil edildigi ilk laboratuvar &zelligini
taslyan laboratuvarda calisilan konulardan biri de, ebe-
veynlerin bebeklerin konusmasina ne kadar katkida bulu-
nabilecegi. Arastirmacilar neden annelerin bebekleriyle I1s-
rarla ve kasitla konusmalari gerektigini acikliga kavusturu-
yorlar. Gozlemlerine gdre koklear implantli bebekler anne-
lerin kendileriyle konusmasi sayesinde konusma yetenekle-
rini kendi yaslarindaki normal ¢ocuklarinkine esitleyebili-
yorlar. Arastirmacilar bebeklere ¢ok 6zel yontemlerle kulak
veriyorlar; onlarin ¢ikardiklari seslerin “bebek konusma-
si”ndan fazla bir sey olduguna inaniyorlar.
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Kiiltiir ve Sanat

MUZziK / UC/ISTANBUL’A DAIR
Incesaz - Kalan Miizik, Istanbul 2004

e : R “Incesaz, 1997 yilinda Murat Aydemir, Derya Tiirkan ve Cengiz Onural tarafindan olusturuldu. Profesyonel bir birlik-
‘\ telikten ziyade, gondl teli birbirini titreten ¢ arkadasin bir muzikli géndl yolculugu oldu. Bu birliktelik ayni telden
calan dostlarin da katilimiyla yeni agilimlara ve taze bakis agilarina yol acti. Bu albiimiin ana temasi aramizda adiy-

la da, tadiyla da cok yer alan bir kisilik: Istanbul. Bu sehir, her seyiyle bizim pek cok calismamiza hem konu, hem
de ilham kaynagi oldu. {i¢ / Istanbul'a Dair'de tiimiyle Istanbul'u anlamak, anlatmak, yasamak, yasatmak istedik.”

KITAP / HIFZISSIHHA ALBUMU

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi 77 yillik basar 6ykisint bir albimle sergiliyor. Dog. Dr. Turan
ASLAN yé6netiminde, 77. yil etkinlikleri ¢ercevesinde hazirlanan alblim, Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Recep
AKDAG’In da belirttigi gibi “77. yila yakisan bir albiim” niteliginde. 1800’lii yillardan itibaren iilkemizde
baslayan tip egitiminin gecirdigi evreleri tek tek anlatan bir giris yazisinin bulundugu albimde,
Hifzissihha Enstitist’niin 1928 yilinda Dr. Refik Saydam’in gayretleriyle baslayan calismalari
glinlimize kadar fotografli halleriyle hizmete sunuluyor. Asi, serum, gida, halk sagligi gibi toplum
sagligini birebir ilgilendiren konularda, Saglik Bakanligr’'nin teshis ve dogrulama merkezi olarak 77
yildir hizmet veren Hifzissihha Merkezi Baskanligr’'nin, bugiine kadar (1936 yilinda) hazirlanmis tek
bir albiime sahip olmasi, yeni albtimiin degerini daha da arttiriyor. Boylelikle kuruma ait hi¢ yayinlan-
mamis fotograflar hem kamuoyunun bilgisine sunulmus oluyor hem de kurumun tarihi muhafaza edilmis oluyor.
Albtimde Hifzissihha Enstitist’nln ilk yapildigi yillara ait gérintdlerinin yani sira hizmet verdigi alanla ilgili birimlerin
de tarihi gelisimi gértuntllt ve yazili olarak sergileniyor. Ayrica alblimde , basta Dr. Refik Saydam olmak (zere, Dr.
Abdiilkadir Cilesiz, Miiderris Ahmet Refik Giran, Dr. Mustafa Hilmi Sagun, Dr. Niyazi Erzin, Dr. Necmettin Alkis, Prof.
Dr. Stephan Beacher, Prof. Dr. Paul Pulevka gibi her biri kendi alaninda Ulstad diyebilecegimiz ve Hifzissihha
Enstitlist’nl bugtinlere tasiyan degerli sahsiyetlere ve yaptiklan ¢alismalara ait goriintiler ilk defa yayinlaniyor. Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig'nin biyoteknoloji merkezi haline gelmesi icin, bakanliginin ilk gtinlerinden
itibaren calismalan baslatan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag albiim ile ilgili diistincelerini soyle ifade ediyor:
“Genel halk sagligini korumak, bu konuda tedbirler almak ve ¢oziimler Uretmekle gérevli Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, kurulusundan bugtine insan sagliginin korunmasi yoniinde énemli ¢abalar gostermistir. Kokli bir
gecmise ve glicld bir hizmet yapisina sahip Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig’’nin 77. yilina yakisir bu degerli
calismanin ortaya c¢ikmasinda emegi gecenleri kutluyor, basarilar dolu daha nice yillar diliyorum.” Diinden bugiine
Hifzissihha Enstitist’nlin serlvenini fotograf ve aciklayici alt yazilarla ortaya koyan alblm igin, Baskan Dog. Dr. Turan
ASLAN’In gorUsleri ise soyle: “Hifzissihha Merkezi Baskanligi’mizin kurulusunun 77. yilina ithaf ettigimiz bu eserle,
kurumumuzun ilk yillarina ait ve simdiye kadar hi¢ yayinlanmamis fotograflar giin ylziine ¢ikararak kurumumuzun tar-
ihine kicuk bir not dusebildiysek ne mutlu bize.”

KITAP / SENTEZ DIYETIi

Taylan Kiimeli, Istanbul - Aralik 2004

Mutfagimizda Dogulu, is hayatimizda Batili olarak yasiyoruz. Hormon sistemimiz viicut haritamiza uygun olmayan

ta an besin gruplarinin ve beslenme rejimlerinin tehdidi altinda. Hayatimiza her yénden giren bilgiler, yanlis bilgilendir-
I'{ L E' meler ve dnyargilar yiiziinden bedenimiz bu c¢atismalarin kétli sonuglarinin arenasi oldu adeta. Diinyadaki en son
LHTIE I 0zglin diyet ¢alismasi olan Sentez Diyeti iste bu sorunlar kékiinden ¢ozerek bedenimizin bu ikili yasama uyum sag-
il S dineeli lanmasini en (st diizeyde bir bilincle sagliyor...
KITAP / EDEBIi SAHSIYETLER: CARE vnurl:td'-r KITAP / MEVLANA -
R t[-"::H.r_-r TE . . .
MEHMET AKIF ERSOY wens 1 CAN YUCEDIR GOKLERDEN
M. Ertugrul Diizdag, Kaynak s Kenan Sanalioglu, Diinya
Yayinlari , Aralik 2004 Kitaplari, Istanbul 2004
Mehmet Akif Ersoy, istiklal sairi ve kurtu- "Mesnevi", bircok baska tasavvufi eser-
lus savasinin dnderlerinden... Safahat ad- deki anlasilmasi gilic, soyut, karmasik
i milli destanimizin yazar ve yakin tarihi- alintilardan uzak durmasini bilmistir. Kal-
mizin en gercekgi fikir adamlarindan biri. £ be, kafaya, kiiltlire seslenen bir iletisim
Savas yillarinda konusmalarla, askerimize saheseridir. Nasil Mevlana'nin Konya'daki
moral veren, halkimizi costuran giiclii ha- sohbetleri, kendisini dinlemeye gelen si-
tip... Hayati boyunca yoksulluk icinde, radan kisilere berrak, kolay anlasilir bilgi-
ama onuruyla yasayan bir kahraman... ler ve yorumlar veriyor idiyse, "Mesnevi"
Kurtulus savasi yillarinda, arkadasindan de, ayni anlayisla, eglendirerek egitmek
édiing aldigi paltoyla yasayan ama Istik- amacini giider gibidir. Mevlana, yiireklere
lal Marsi icin kendisine &dil olarak veri- sesleniyor, askin heyecanlarini yasamak,
len parayi kabul etmeyen idealist insan... Tanrinin ve ruhani yasamin giizelliklerini

tattirmak istiyor.
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KONGRELER

Rejyonel Anestezi Dernegi ve Avrupa Rejyonel
Anestezi Dernegi 2. Ortak Toplantisi
Baslangi¢ Tarihi: 15.01.2004

Bitis Tarihi: 18.01.2004

Yer: Bursa

internet Adresi: http://www.rad.org.tr

Genel Cerrahi Konsiiltasyonlan

Baslangi¢ Tarihi: 26 Ocak 2005

Bitis Tarihi: 26 Ocak 2005

Yer: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Turkiye

internet: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler/2004-
2005_buay.asp?top=ank&id=30

Protez Infeksiyonlari

Baslangi¢ Tarihi: 27 Ocak 2005

Bitis Tarihi: 27 Ocak 2005

Yer: Best Western Hotel Konak, izmir, Tiirkiye
internet: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler/2004-
2005_buay.asp?top=izm&id=59

THD Kan ve Kemik Iligi Transplantasyonu Kursu
Baslangi¢ Tarihi: 17.01.2004

Bitis Tarihi: 18.01.2004

Yer: Sheraton Otel, Cesme

Telefon: o (312) 438 37 21

Faks: 0 (312) 438 37 23

e-mail: thdofis@thd.org.tr

1oth International Symposium on Infections in the
Critically Il Patient

Baslangi¢ Tarihi: 27 Ocak 2005

Bitis Tarihi: 29 Ocak 2005

Yer: Porto, Portekiz

Basvuru: McCann Meetings Phone +34 93-206 46 46
Fax +34 93-204 97 32

Pnémoniler

Baslangi¢ Tarihi: 28 Ocak 2005

Bitis Tarihi: 28 Ocak 2005

Yer: Adnan Menderes Universitesi Sosyal Tesisleri,
Aydin, Turkiye

internet: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler/2004-
2005_buay.asp?top=ayd&id=46

The Gorgas Expert Course
Baslangi¢ Tarihi: 17 Ocak 2005
Bitis Tarihi: 28 Ocak 2005

Yer: Lima, Peru

Basvuru: Gorgas Memorial Institute,
BBRB 203, 1530 3rd Avenue South,
Birmingham, AL 35294-2170, USA
internet: http://www.gorgas.org

Yogun Bakim Birimi infeksiyonlari

Baslangi¢ Tarihi: 27 Ocak 2005

Bitis Tarihi: 27 Ocak 2005

Yer: Richmond Hotel istanbul, istanbul, Tiirkiye
internet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ist&id=38

7th International Symposium on Febrile Neutropenia
Baslangi¢ Tarihi: 28 Ocak 2005

Bitis Tarihi: 29 Ocak 2005

Yer: Seville, ispanya

Basvuru: Coleson Chase, Imedex,70 Technology
Drive, Alpharetta, GA 30005-3969 USA

internet: http://www.imedex.com/calendars/infec-

www.diyetuzmani.com
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Beslenme, egzersiz ve diyet
tzerine konular isleyen bir
site. Sitede diyetle (6zellik-
le kilolarinizla) ilgili her se-
yi bulmak mimkin. Bazal
metabolizma, beden kitle
indexi, bioritim hesaplama,
ideal hilo hesabl, ideal na-
biz, kalorimetre, kalori ihti-
yaci,protein ihtiyaci, vicut
yag orani, sitede bulabile-
ceginiz boliimlerden bazila-
r.. Diyet 6nemlidir, uzman
kontroliinde olmalidir di-
yenler igin.

www.saglikarastirmlari.net

R s it e i A T
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o oy ek L

Saglikla ilgili yazili ve gor-
sel, genis bir arsive sahip
bir site. “Tarihce,

Epidemiyoloji, Biyoistatis-
tik, Halk Sagligi, is Sagligi,
Kaplica Bilimi” gibi konular-
da yayinlanmis arastirmalari
bulabileceginiz sitede, ayri-
ca incelemeler ve resim ga-
lerisi gibi bélimler de var.
Site kendi isledigi konularla
ilgili yapilmis seminer ve
sempozyum gibi organizas-
yonlari da takipgilerinin hiz-
metine sunuyor.

tiousdisease.htm

INTERNET DUNYASINDAN

www.turkmedikal.net

retgileri icin bir de internet a

Medikal bilgi, yazi ve ha-
berleri yayinlayan bir site.
Doktorlar, Dis Hekimleri,
Veteriner Hekimler, Hasta-
neler, Poliklinikler, Tani ve
Tedavi Merkezleri, Eczane-
ler, Laboratuvarlar, Ambu-
lans Hizmetleri, Gizellik
Merkezleri, ila¢ Firmalar,
ilac Depolan, Medikal Uriin
Uretici ve Saticilar, Tibbi
Yayinevleri, Meslek Odalari,
Dernek Vakif ve Organizas-
yonlar gibi konularda ziya-
rsivi de hazirlamis. Medikal

diinyasinda gezinmek isteyenler icin.

s dagla

B il

2 O/ ki

.& E

menizde, hi¢ olmazsa bilmeniz

r

Kan bankasi resmi sitesi.
Siteyi bilmekte fayda var.
Kan duyurular, ilanlar, yeni
kayitlar, kan verebilecek in-
sanlarin  ozellikleri, kimler
kan veremez gibi acil ve
onemli konularda hizmet
veriyor. insan sagligl icin
bu derece 6nemli bir konu-
nun internet ortaminda
hem de resmi yetkililer ta-
rafindan ydritdliyor olmasi
sevindirici bir gelisme. Gez-
de fayda var.
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CENGEL BULMACA
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