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SB Diyalog dergisi hekim,
difl hekimi, eczac›, hemflire ve
di¤er sa¤l›k personeline Sa¤l›k

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

Kaynak gösterilmeden
yaz›lar iktibas edilemez,

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

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

Ac› tatl› an›larla geride b›rakt›¤›m›z 2004 y›l›nda, sa¤l›k

hizmetleri konusunda, Bakanl›¤›m›zla sa¤l›k çal›flanlar›

aras›nda 8 say›l›k bir köprü oluflturdu¤umuza

inan›yoruz. 

Geçen say›m›zda “Önce ‹nsan/ Herkese Sa¤l›k” bafll›¤›

alt›nda, bir y›l›n yo¤un çabalar›n›n sonuçlar›n› Say›n

Bakan’›m›z›n  ifadeleriyle yans›tt›k. Y›l içinde planlan›p

hayata geçirilen bir dizi projenin hummal› çal›flmas›

içinde, bunlar›n tan›t›m› ve duyurulmas› konusunda

yetersiz kald›¤›m›z› biliyoruz. SB Diyalog çerçevesinde

sunulan y›l›n özetlerinin, dergimizin esas misyonu olan

“diyalo¤u” sa¤lam›fl olmas›n› ümit ediyoruz.

Dokuzuncu say›m›zla birlikte yeni bir hizmet y›l›na

“merhaba” diyoruz. Art›k gururlanarak hayata

geçirdi¤imiz projelerimizden geçmifl zaman kipi ile

bahsederken, önümüzde daha at›lacak çok ad›m›n

oldu¤unun bilinciyle davran›yoruz. 

Y›ldönümünü ve bu dönümün önünden ve ard›ndan

kutlad›¤›m›z kutsal bayramlar›m›z› birer e¤lence ve

duraksama an› olarak de¤il, yeni bir heyecanla ifle

koyulmak için birer soluklanma f›rsat› olarak

de¤erlendiriyoruz.

TBMM’de kabul edilerek yürürlü¤e giren iki temel

yasayla Bakanl›¤›m›z, sa¤l›k hizmetlerinin yeniden

yap›land›r›lmas› konusunda önemli aç›l›mlar

kazanm›flt›r. Bu yasalardan biri aile hekimli¤i pilot

uygulamas›n›n bafllat›lmas›n›, di¤eri de kurum

tabipliklerinin standardizasyonunun sa¤lanmas› ile

kamu kurumlar›na ait sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n›n

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca devral›nmas›n› ön görmektedir. 

Hastanelerin devri konusu, kamuoyunda mülkiyet

devrine odaklanm›fl ve hastanelere getirilmek istenen

yönetim sistemi de¤iflikli¤i göz ard› edilmifltir. Aile

hekimli¤i için alt mevzuat haz›rl›klar› tamamlanmak

üzeredir.  Devredilecek hastanelerin yeni iflleyifl

modellerine iliflkin yöneticilerin bilgilendirilmesi

çal›flmalar› ise sürdürülmektedir.

Her iki yasan›n da “Herkese Sa¤l›k” getirmesini

diliyoruz. Haz›r olun; daha yapacak çok iflimiz var.
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6 Afetlerde Acil Sa¤l›k Yard›m› Otorite ile
gönüllülü¤ün güç birli¤i: ASOP

Türkiye, topraklar›n›n %
91’i , nüfusunun % 95’i ,
barajlar›n›n  % 92’si,
sanayisinin %92’si (%74’ü
birinci derece) deprem
kufla¤›nda bulunmaktad›r.
Her y›l 3-4 bin yer
sars›nt›s› geçiren geçiren
ülkemizde, 17 a¤ustos depreminin ac›s›
yürekleri burkan sonuçlar›yla halen hepimizi
üzmektedir. Bunun önüne geçmek, do¤al
afetlerden en az zararla ç›kmak amac›yla
Sa¤l›k Bakanl›¤› yeni bir proje üretti.    

4 Temel sa¤l›kta önce kalite

Sa¤l›kta Dönüflüm Projesinin önemli
bileflenlerinden olan ve hizmette kaliteli

sunum aray›fllar› içerisinde 17.3.2003
tarih ve 2084 say›l› makam

oluruyla Genel Müdürlü¤ümüz
bünyesinde Birinci Basamak

Sa¤l›k Hizmetlerinde Kalite
Daire Baflkanl›¤› kuruldu.
Baflkanl›k Kalite Uygulamalar›

ve Standardizasyon fiube
Müdürlü¤ü, Kalite Araflt›rma
Ölçme ve De¤erlendirme
fiube Müdürlü¤ü,

Akreditasyon fiube
Müdürlü¤ünden oluflmaktad›r.

8 Ömrünü müzi¤e adam›fl bir akademisyen...
Prof. Dr. Erol Belgin ile...

Yöneticilik göreviyle birlikte, uzmanl›k
alan›m›zda konuflma bozukluklar› ve
ses bozukluklar› üzerine bilimsel
çal›flmalar›m›z devam ediyor. Bunun
yan›nda , beyin ve müzik üzerine
çal›flmalar yap›yorum.

22 Beyaz mucize: Anne sütü

Anneler; do¤umdan sonraki ilk yar›m saat içinde
emzirmeye bafllad›¤›n›z bebe¤inizi, ilk 6 ay
sadece anne sütü ile besleyin 6. aydan sonra ek
g›dalarla birlikte 2 yafl›na kadar bebe¤inize anne
sütü vermeye devam edin.

12 Mevcut Kanunlar Ifl›¤›nda
SSK Hastanelerinin Devri 

Kamu kurulufllar›na ve Sosyal Sigortalar
Kurumuna ait hastanelerin Sa¤l›k Bakanl›¤›na
devredilmesine iliflkin Kanun yürürlü¤e
girdi¤inde, bu hastaneler ve halen Bakanl›¤a ait
olanlar, yurt sath›nda eflit, kaliteli ve verimli
hizmet sunulacak flekilde, planlanacak, koordine
edilecek, desteklenecek, gelifltirilecek, gerekirse
birlefltirilecek.

■ Uz. Dr. Mehmet U⁄URLU

14 DOSYA

Her aileye bir hekim

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
haz›rl›klar› tamamlanan Aile
Hekimli¤i Pilot Uygulama
Yasas›, 24 Kas›m 2004
TBMM’de kabul edildi, 9 Aral›k
2004 tarihinde Resmi Gazetede yay›nlanarak
yürürlü¤e girdi. Yürürlü¤e giren yasa ile Türk
sa¤l›k sisteminde yepyeni bir dönem bafllad›.
Aile Hekimli¤i Pilot Uygulama Yasas› ile ailedeki
her ferdin, her türlü sa¤l›k sorunu için
dan›flabilece¤i, hastas›n›, gebesini, çocu¤unu
takip edecek bir aile doktoru olacak. Pilot
uygulamaya Düzce ilinde bafllanacak ve 2005
y›l›ndan itibaren Türkiye geneline yay›lacak. 

■ Uz. Dr. Sinan KORUKLUO⁄LU

■ Dr. Ferzane KARABEYO⁄LU

■ Kenan BOZGEY‹K

■ Veysi Pamuko¤lu, Mesut Do¤an
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58 Yeni Ufuklar

60 ‹nsan&‹nsanlar

62 Kültür ve Sanat

63 Kongreler/‹nternet Dünyas›ndan

64 Çengel Bulmaca

31 Demir gibi Türkiye’ye do¤ru
■ Ayhan DEM‹R

40 Zehir Dan›flma Merkezi
24 saat hizmetinizde
■ Büflra SÖNMEZIfiIK

39 Üretim ‹zni Olmayan ‘Oda ve Oto 
Kokular›’na Dikkat!
■ Sabit ERTAfi

32 Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an:
“Önceli¤imiz insand›r.”

44 Sa¤l›kta koflar ad›m
■ Dr. Hüseyin DEM‹REL

34 Fütüvvetnamelere göre
Osmanl› esnaf tabibinin ahlak
e¤itimi ve de¤erleri

■ Prof. Dr. Ayten ALTINTAfi
■ Uzm. Dr. Hanzade DO⁄AN

48 TUS baflarma stratejileri

■ Eftal ORHAN

56 ‹kiz t›bb›

■ Dr. Senai DEM‹RC‹

■ Dr. Suphi DARICALI

■ Kamil ARSLAN

54 Yenido¤an bebeklere
iflitme taramas›
■ Tülin TERCAN

■ Dr. Mahmut DEM‹R

■ Dr. A. Cem TOPRAK

■ Selman CAH‹T

25 Hastalara 
Hekim Seçme özgürlü¤ü

24 Organ ba¤›fl›nda daha duyarl› 
bir topluma do¤ru

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim
Bakanl›¤› iflbirli¤i ile Türkiye
genelinde ilk ve ortaö¤retim
okullar›nda ö¤renim gören tüm
ö¤rencilerin organ ba¤›fl› bilincinin
gelifltirilmesi ve aileleri yoluyla
toplumun bu konuda daha duyarl›
hale getirilmesi amac›yla, e¤itim
programlar› düzenliyor.

26 Galenos gibi hastalar ülkesinde

Calinus’un tahminen M.S. 130
y›l›nda eski ad› Pergamon olan
bugünkü Bergama'da do¤du¤u
rivayet edilmektedir. ‹lk e¤itimini
mimar olan babas›ndan alan
Calinus, babas›ndan ald›¤›
geometri ve aritmetik derslerinin
yan› s›ra, yine babas›n›n
yönlendirmesiyle mant›k ve t›p
alanlar›nda da e¤itim görmüfltür.

■ Ekrem ÖZDEM‹R

28 Her flehrin bir hikayesi vard›r:
“Ankara’n›n tafl›na bakmak”

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

24

26

36

44

48

■ Berkay Pamuko¤lu

Sa¤l›k Bakanl›¤›, bafllatt›¤› yeni
çal›flmayla, hastanelerinde
muayene olan hastalara hekim
seçme özgürlü¤ü getiriyor.
Kamuya ait sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›nda ilk defa verilecek
bu hizmetle, ilan edilen
hastanelere baflvuran hastalar,
istedi¤i hekime muayene
olabilecek.



KKaalliittee vvee  aakkrreeddiittaassyyoonn  ççaall››flflmmaallaarr››
Sa¤l›kta Dönüflüm Projesinin önemli bileflenlerinden olan ve

hizmette kaliteli sunum aray›fllar› içerisinde 17.3.2003 tarih ve
2084 say›l› makam oluruyla Genel Müdürlü¤ümüz bünyesinde Bi-
rinci Basamak Sa¤l›k Hizmetlerinde Kalite Daire Baflkanl›¤› kurul-
mufltur. Baflkanl›k Kalite Uygulamalar› ve Standardizasyon fiube
Müdürlü¤ü, Kalite Araflt›rma Ölçme ve De¤erlendirme fiube Müdür-
lü¤ü ile Akreditasyon fiube Müdürlü¤ünden oluflmaktad›r.

Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetlerinde Kalite Daire Baflkanl›¤›-
n›n görev tan›mlar›n›n yap›lmas› ile Kalite Yönetimi Sistemi kurma
çal›flmalar›na Baflkanl›k koordinatörlü¤ünde baflland›. Bu kapsam-
da Genel Müdürlükte 35 kiflilik bir kalite ekibi oluflturuldu. Kas›m
2003 tarihinden itibaren bu ekip kalite çal›flmalar›na bafllad›. Ka-
lite ekibine, ilk olarak Türk Standartlar› Enstitüsü taraf›ndan ISO
9001-2000 Temel E¤itimi ve Dokümantasyon E¤itimi verildi. Daha
sonra bu ekibe Kiflisel Geliflim, Liderlik, ‹letiflim, Ekip Çal›flmas›,
Ekip Oyunlar›, Süreç Yönetimi e¤itimleri ilgili Kalite Yönetim Uz-
manlar› taraf›ndan verildi. Bu e¤itimler daha sonra tüm Genel Mü-
dürlük çal›flanlar›na verildi. 

Kalite Ekibine bu e¤itimlere ilave olarak Misyon, Vizyon ve
Kalite Politikas› belirleme e¤itimleri, Befl Ad›m E¤itimi, Stratejik
Planlama E¤itimi, ‹ç Denetçi E¤itimi, Süreç Yönetimi ve Süreç ‹yi-
lefltirme E¤itimi, Problem Çözme Teknikleri E¤itimleri verildi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez teflkilat› aras›ndaki iletiflimi ve Ge-
nel Müdürlük içi iletiflimi güçlendirmek amac›yla Ekim 2003 tarihi
itibariyle “Temelde Kalite” bülteni ç›kar›lmaya baflland›.

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü için prosedürler,
talimatlar, görev tan›mlar› haz›rland›. Vizyona uyumlu olarak Ge-
nel Müdürlük süreçleri belirlendi. Süreç parametreleri, hedefleri ve
ekipleri belirlenerek çal›flmalar ilerletildi. Bu çal›flmalar çerçevesin-
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Genel Müdürlü¤ümüz bünyesinde
Birinci Basamak Sa¤l›k

Hizmetlerinde Kalite Daire
Baflkanl›¤› kuruldu. Baflkanl›k

Kalite Uygulamalar› ve
Standardizasyon fiube

Müdürlü¤ü, Kalite Araflt›rma
Ölçme ve De¤erlendirme fiube
Müdürlü¤ü, Akreditasyon fiube
Müdürlü¤ünden oluflmaktad›r.

Temel sa¤l›kta
önce kalite

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel MüdürüUz. Dr. Mehmet U⁄URLU



de bölge çal›flmalar›na da zaman ayr›ld› ve ‹l Sa¤l›k Mü-
dür Yard›mc›lar› ve fiube Müdürleri düzeyindeki kat›l›m-
c›larla bu e¤itimler Akdeniz, Karadeniz, Ege, Do¤u ve
Güneydo¤u Anadolu bölgelerine yap›lan toplant›larla ak-
tar›ld›. 2004 y›l› sonuna kadar bölge e¤itim çal›fl-
malar› da tamamlanarak il baz›nda e¤itimlere
baflland›.

IISSOO  99000011--22000000  kkaalliittee  
yyöönneettiimmii  ççaall››flflmmaallaarr››
Genel Müdürlü¤ümüz ISO 9001-

2000 Kalite Yönetim Sistemi kurma
çal›flmalar› çerçevesinde; 

• Genel Müdürlü¤ümüzde ilk kez
çal›flan memnuniyet anketi uyguland›
ve gerekli aksiyon planlar› yap›ld›. Yine
ilk olarak Genel Müdürlü¤ümüz katlar›na
öneri ve flikayet kutular› konuldu. Bunlar
haftal›k olarak de¤erlendirilmekte ve ge-
reken iyilefltirmeler için azami gayret gös-
terilmektedir.

• Türkiye’de ilk olarak anketlerle il sa¤l›k müdür-
lüklerine, Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ünden
ald›klar› hizmet sorguland›.

• 81 ili kapsayan bu anketler il merkezinde bulu-
nan sa¤l›k ocaklar›ndan hizmet alan vatandafllar›n mem-
nuniyetinin ölçülmesine yönelik yap›lan bu anketlerde
ortaya ç›kan olumsuz sonuçlar› hizmeti veren kurumlar
taraf›ndan iyilefltirme çal›flmalar›na devam edilmektedir. 

• Genel Müdürlü¤ümüzden do¤rudan hizmet alan-
lara da memnuniyet anketi uygulanmaktad›r. Böylece
do¤rudan Genel Müdürlü¤ümüzden hizmet alanlar›n so-
runlar› ilk elden ve birebir zaman›nda de¤erlendirilmek-
tedir.

• Genel Müdürlü¤ümüzde yap›lan öneri ve flikayet-
ler ve e¤itimler sonucu fiziksel düzenlemeler yap›lm›fl,
çal›flanlar›n motivasyonunun art›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

• Kalite Yönetimi Sistemi kurma çal›flmalar› kapsa-
m›nda ç›kar›lan Temel Sa¤l›k Dergisi'nde de konu ile il-
gili haberler ve bilimsel nitelikli araflt›rmalar ve makale-
ler yer almaktad›r. Bu kapsamda standartta iç müflteri
olarak tan›mlanan çal›flanlarla ilgili makaleler yay›nlan-
m›fl olup, d›fl müflterilerle ilgili anket sonuçlar› da son-
raki say›larda yer alacakt›r. 

• Genel Müdürlü¤ümüzce Kalite El Kitab› haz›rlan-
m›fl olup, y›ll›k iç denetimler çal›flanlar›m›zca yap›lm›fl ve
gerekli iyilefltirmelere bafllanm›flt›r.

• Üst düzey yöneticilerinin kat›ld›¤› ‘Yönetimin

Gözden Geçirme Toplant›s›’ yap›lm›fl olup, prosedür ge-
re¤i yap›lan çal›flmalar ve belirlenen sorunlar incelenmifl
ve bu konularla ilgili gereken kararlar al›nm›flt›r.

Sonuç olarak Kalite Yönetim Sistemi (K.Y.S) ile il-
gili çal›flmalarla ilgili söylenebilecek fley fludur: Genel

Müdürlükte belirli bir seviyede bir dokümantas-
yon, e¤itim ve bilgi seviyesi oluflturulmufl

olup, taflra teflkilat›nda da konuyla il-
gili belirli bir düzeye getirilen bir
bilgi seviyesi oluflturulmufltur.
Ancak, konuyla ilgili Sa¤l›k Mü-

dürlüklerinden istenen 3'er ayl›k ge-
ri bildirimlerde ve tüm illere uygula-
nan "‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinin ISO

9001: 2000 K.Y.S. ‹le ‹lgili Duru-
mu" anketlerinde Sa¤l›k Mü-
dürlüklerinin arzuland›¤› bi-
çimde harekete geçemedik-
leri anlafl›lm›flt›r. Bunun üze-

rine ilgili kurum ve kiflilerle
iflbirli¤i yap›larak konu ile ilgili

mevzuat tasla¤› haz›rlama çal›flma-
lar› bafllam›flt›r. Konu ile ilgili çal›flma-
lar h›zla devam etmektedir.

22000055  yy››ll››  hheeddeefflleerrii
• Belgelendirme çal›flmalar›n›n son aflamas› ve bel-

gelendirme müracaat›
• Süreç iyilefltirme ekiplerinin çal›flma sonuçlar›n›n

üst yönetime arz edilmesi
• ISO 9001-2000 Belgelendirme töreni
• Stratejik planlama e¤itimi
• Yaz›flma kurallar› e¤itimi
• Stres yönetimi e¤itimi
• ‹nsan haklar› e¤itimi
• Mükemmellik modeli e¤itimi
• 2004 y›l› bafl›ndan itibaren bölgesel olarak e¤iti-

mi yap›lan 81 ‹l Müdürlü¤ünün K.Y.S. faaliyetlerine ilifl-
kin raporlar›n›n de¤erlendirilmesi

• ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri kalite yönetimi temsilcileri-
nin görüfllerini almak üzere toplant› düzenlenmesi

• 2004 bölgesel e¤itimleri sonras› ‹l Sa¤l›k Müdür-
lükleri baz›nda e¤itim programlar›n›n bafllamas›

• K.Y.S. ile ilgili yönerge ve genelgelerin düzenlen-
mesi

• 2004 y›l› içersinde ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine yöne-
lik yap›lan K.Y.S. çal›flmalar›n›n raporunun üst yönetime
sunulmas›.

Y O R U M
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Türkiye, topraklar›n›n % 91’i , nüfusunun % 95’i , barajlar›n›n
% 92’si, sanayisinin %92’si (%74’ü birinci derece) deprem kufla-
¤›nda bulunmaktad›r. Her y›l 3-4 bin yer sars›nt›s› geçiren geçiren
ülkemizde, 17 a¤ustos depreminin ac›s›  yürekleri burkan sonuçla-
r›yla halen hepimizi üzmektedir. Bunun önüne geçmek, do¤al afet-
lerden en az zararla ç›kmak amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› yeni bir pro-
je üretti.    

Baflta deprem olmak üzere yaflanabilecek olas› afetlerde   iyi
e¤itilmifl ve ihtiyaca uygun olarak donat›lm›fl gönüllü ekipler arac›-
l›¤›yla en k›sa sürede enkaza yönelik medikal kurtarma hizmetleri-
nin sunulmas›, en h›zl› ve güvenli flekilde hasta ve yaral› naklinin
sa¤lanmas›, nakil sonras›nda acil tedavi ünitelerinin ve hizmetinin
temini ve tüm ifller için gerekli profesyonel yönetim organizasyo-
nunun oluflturulmas› yoluyla afetlerde ölüm ve sakatl›klar›n kabul
edilebilir s›n›rlara çekilmesi amac›yla haz›rlanan Afetlerde Sa¤l›k
Organizasyonu Projesi (ASOP), her türlü do¤al felakete karfl› bütün
sa¤l›k tedbirleriyle hizmete haz›r bir ekip ve organizasyon kurmay›
amaçl›yor. 

HH››zzll››  eerriiflfliimm,,  yyeerriinnddee  hhiizzmmeett  
Gecikmifl kurtarmaya ba¤l› ölümlerin önüne geçmek için Me-

dikal Kurtarma, Hasta Nakli, Acil Tedavi ve Sa¤l›k Afet Yönetimi gi-
bi alanlar› kapsayan projenin temel hedefleri aras›nda, Ulusal Me-
dikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) kurulmas›, afet esnas›nda  ge-
rekli birimler aras›nda organizasyonu sa¤lama, mobil acil tedavi
üniteleri oluflturma gibi, saniyelerin bile büyük önem tafl›d›¤› do-

A C ‹ L  S A ⁄ L I K
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Proje kapsam›nda  her ilde
20-30 kifliden oluflan bir

medikal kurtarma ekibi yer
al›yor.  Bu medikal ekipler
4’er  veya 5’er  kiflilik alt

ekiplerle destekleniyor.
Dört kiflilik bir alt ekipte 2
doktor, 2 hekim d›fl› sa¤l›k

personeli bulunuyor.

APK Kurul Baflkan›Kenan BOZGEY‹K

Afetlerde Acil Sa¤l›k Yard›m›

Otorite ile
gönüllülü¤ün

güç birli¤i: ASOP



¤al afetler esnas›nda mümkün olan  h›zl› flekilde hizme-
ti yerine ulaflt›rmak var. Ülke genelinde afet yönetim or-
ganizasyonu oluflturmay› da amaçlayan proje, bakanl›k
merkeziyle ba¤lant›l›, ülke genelinde afet sa¤l›k yöneti-
minin istenilen düzeye ç›kar›lmas›n› da içeriyor.     Yap›-
lacak bu düzenlemelerle afetlerdeki ölüm ve sakatl›klar›n
h›zlar›n›n kabul edilebilir düzeylere  çekilmesi bekleniyor.

Proje kapsam›nda  her ilde 20-30 kifliden oluflan bir
medikal kurtarma ekibi yer al›yor.  Bu medikal ekipler
4’er  veya 5’er  kiflilik alt ekiplerle destekleniyor. Dört ki-
flilik bir alt ekipte 2 doktor, 2 hekim d›fl› sa¤l›k persone-
li bulunuyor. Ekipler kamu veya özel sektör çal›flanlar›n-
dan olufluyor. 5 günlük temel e¤itimin (temel bilgiler, te-
mel ve ileri yaflam deste¤i, triaj, crush sendromu, paket-
leme, sedyeleme teknikleri, ekip çal›flmas›, stresle bafla
ç›kma yollar› ve çat›flma yönetimi) üzerine sürekli e¤itim
verilmesi düflünülen ekip elemanlar› böylece bilgilerini
sürekli tazeleme imkan›na da sahip.    

Projeyle ilgili uygulamalara 2004 y›l› içinde baflla-
yan Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çal›flmalar› sayesinde, 11 ilde
toplam 357 personelden oluflan Medikal Kurtarma Ekibi
haz›r bekliyor. Bu 357 kiflinin 264’ü Sa¤l›k Bakanl›¤› per-
soneli.  Bunun yan› s›ra ekiplerde 51 üniversite eleman›,
26 SSK, 10 di¤er ka-
mu kurumlar› ve 6
özel eleman bulunu-
yor. Bursa, Kocaeli,
Düzce, Yalova, ‹zmir,
Ankara, Adana,  Sa-
karya, Afyon, Samsun
gibi oluflturulan bu
ekiplerde, uzman he-
kim, pratisyen hekim,
ebe-hemflire, sa¤l›k
memuru, anestezi la-
boratuvar teknisyeni,
acil t›p teknisyeni gi-
bi branfllarda ele-
manlar bulunuyor.
Medikal ekiplerdeki
alan da¤›l›m› ise flöy-
le: 16 uzman hekim,
113 pratisyen hekim, 97 ebe-hemflire, 74 sa¤l›k memuru,
22 anestezi/laboratuar teknisyeni ve di¤er görevli ele-
manlar. 

Projenin Türkiye geneline yay›lmas›yla birlikte do-
¤al afet bilincinin artaca¤› ve kay›p ve hasarlar›n en aza
inece¤i umulmaktad›r.  

A C ‹ L  S A ⁄ L I K
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Do¤al Afet 
Tablomuz 
1900’lü y›llar›n bafl›ndan günümüze dek, 120
bini aflk›n insan do¤al olaylar sonunda olu-
flan afetler nedeniyle ölmüfltür. ‹ki yüz elli bi-

ni aflk›n insan ise a¤›r yaralanm›fl
ve sakat kalm›flt›r. Yurdumuzda do-
¤al olaylar nedeniyle geliflen afetler
sonucunda oluflan ölümlerin, % 65’i
depreme, % 15’i heyelâna, % 12’si su
basmas›na, % 7’si kaya düflmesine,
% 1’i de ç›¤ düflmesine ba¤l›d›r.

Topraklar›m›zda her y›l 3000-4000
yer sars›nt›s› kaydedilmekte olup,
1900’den günümüze, 50’yi aflk›n y›-
k›ml› deprem yaflanm›flt›r. Ortala-
ma her 10 -11 ayda bir hasarl› dep-
rem olmufl ve bu depremlerden 50
milyon insan do¤rudan etkilenmifl-
tir. 100 bini aflk›n insan ölmüfl ve
250 bin dolay›nda insan ise a¤›r ya-
ralanm›fl ve sakat kalm›flt›r. Bu dep-
remler nedeniyle, bir milyonu aflk›n
bina y›k›lm›fl, befl milyon insan ev-
siz barks›z kalm›flt›r. Binlerce iflyeri
kapanm›fl, yüzlerce sanayi hasar

görmüfl, binlerce araç kaybedilmifl, binlerce
hayvan telef olmufl ve de¤eri milyarlarca dola-
r› bulan malzeme kayb› meydana gelmifltir.
1925’ten günümüze dek her y›l GSMH’n›n
%2’sinden fazlas› depremin acil hasarlar›n›
karfl›lamaya harcanm›flt›r.
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Ömrünü müzi¤e 
adam›fl bir akademisyen...

Röportaj: Veysi Pamuko¤lu, Mesut Do¤an
Foto¤raf: Raif Kutlu 

Prof. Dr. Erol Belgin ile...Prof. Dr. Erol Belgin ile...



R Ö P O R T A J

MMüüzziikkllee  iillggiilleennmmeeyyee  nnee  zzaammaann  bbaaflflllaadd››nn››zz??
5 yafl›nda müzikle ilgilenmeye bafllad›m. ‹lkokul

ö¤retmenim köy enstitüsü mezunuydu. Bizi her konuda
yetifltirdi, çiftçilikten marangozlu¤a pek çok konuda bil-
gi ve beceri sahibi olduk. Müzik sevgim de ilkokul ö¤-
retmenim sayesinde olufltu. ‹lkokula bafllad›¤›m gün eli-
me bir mandolin tutuflturuldu. Yafl›m›z ilerledikçe mera-
k›m›z da artt›, uzun y›llar keman çald›m, Klasik Bat› Mü-
zi¤i e¤itimi ald›m. 

HHaacceetttteeppee  ÜÜnniivveerrssiitteessiinnddeekkii  mmüüzziikk  ççaall››flflmmaallaarr››nn››zz
nnaass››ll  bbaaflflllaadd››??  

1964 Y›l›nda Hacettepe Üniversitesi’ne girdim. ‹lk
iflim bir müzik kulübü kurmak oldu. 1964-74 aras› 10 y›l
kurdu¤um Klasik Türk Müzi¤i korosunu yönettim. Akade-
mik çal›flmalar›m h›z kazan›nca b›rakmak zorunda kal-
d›m. Türkiye’de bir ilke imza att›m. Hacettepe Üniversi-
tesi Türk Müzi¤i Araflt›rma ve Uygulama Merkezi’ni kur-
dum. 

Hacettepe’de biz bir akademik koro kurduk. Sade-
ce akademisyenlerden oluflan bu koromuzda, dekan ar-
kadafl›m›z, profesörler, doçent ve ö¤retim üyesi arkadafl-
lar›m›z görev al›yor.

Bir yönetici olarak benim insanlar karfl›s›nda flark›
söyleme gibi sanatsal özgürlü¤üm var. Bu da Say›n Rek-
törümüzün yüksek vizyon sahibi olmas›ndan kaynaklan›-
yor. Bizim yapt›¤›m›z bu çal›flmalar›n di¤er akademisyen-
lere de örnek olmas› bizi son derece memnun ediyor.

BBiirr  yyaannddaa  TTüürrkkiiyyee’’nniinn  öönnddee  ggeelleenn  üünniivveerrssiitteelleerriinn--

ddeenn  bbiirriinniinn  yyöönneettiimm  kkaaddrroossuunnddaa  bbuulluunnuuyyoorrssuunnuuzz,,  kklliinniikk
ççaall››flflmmaallaarr››nn››zz››nn  yyaann››  ss››rraa  ddii¤¤eerr  yyaannddaa  bbiilliimmsseell  aarraaflfltt››rrmmaa--
llaarraa  ddaa  ddeevvaamm  eeddiiyyoorrssuunnuuzz??  MMüüzziikk  ddee  vvaarr,,  hhaayyaatt››nn››zz››nn
iiççiinnddee..  ZZoorr  oollmmuuyyoorr  mmuu??  

Yöneticilik göreviyle birlikte, uzmanl›k alan›m›zda
konuflma bozukluklar› ve ses bozukluklar› üzerine bilim-
sel çal›flmalar›m›z devam ediyor. Bunun yan›nda , beyin
ve müzik üzerine çal›flmalar yap›yorum. Müziksiz beyin
geliflemez. Müzik çok estetik uyar›lar› beyne gönderir.
Kulaktan beyne giden sesler, beyinde ola¤anüstü elekt-
riksel ve metabolik hareketlilik sa¤lar. Beyin bir tak›m
hormonlar salg›lar. Damarlar genifller, tansiyon dü-
fler, tüm vücuda canl›l›k ve
zindelik gelir. Ruh dingin-
leflir.

TTüürrkk  mmüüzzii¤¤ii,,  ddeeyyiinn--
ccee  bbiirr  yyaann  ggöözzllee  bbaakk››yyoorr
iinnssaannllaarr..  BBuunnuunn  nneeddeennii
nneeddiirr??  

Türk müzi¤i hak-
k›ndaki önyarg›-
lardan ve
yanl›fl

acettepe Üniversitesi Rektör Yard›mc›s›, Odyoloji (iflitme ve konufl-
ma bozukluklar›) Profesörü bir akademisyenle röportaja giderken
do¤rusu üzerimizde hafiften bir heyecan vard›. Prof. Dr. Erol Bel-

gin, oldukça yo¤un olmas›na ra¤men bizi çok samimi bir flekilde karfl›-
lad›.  Prof. Dr. Belgin’in zarif ve sanatkârane tavr›na, çok yal›n ama al›m-
l› üslubuna, mükemmel diksiyonuna biz de nezaketle efllik etmeye çal›fl-
t›k. Prof. Dr. Erol Belgin, bizimle konuflurken baflka hiçbir konuyla ilgi-
lenmemeye özen gösterdi, gayet nazik bir flekilde sordu¤umuz her soru-
ya cevap verdi hatta kendisi yeni konular açt›. Sizleri, çok de¤erli
hocam›zla yapt›¤›m›z bu güzel söylefliyle bafl bafla b›rak›yoruz. 
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anlamalardan hala kurtulmufl de¤iliz. Müzi¤imiz çok itil-
mifl, kak›lm›fl; halbuki çok zengin ve çok içerikli bir mü-
zi¤e sahibiz. Müzik alan›nda okullaflma yok, akademik
çal›flma yok, bilimsel araflt›rmalar yok. Kendi kaderine
terk edilmifl bizim müzi¤imiz. Alayl›lar›n elinde, onlar›n
samimi gayretleriyle usta ç›rak iliflkisiyle, hocadan tale-
beye aktar›lan bilgi ve becerilerle bugüne kadar gelmifl.
Ciddi bir okulu yok, üniversitesi yok, yol, yöntem bile-
ni, ortaya metot koyan› yok. Türk Müzi¤i Konservatu-
var›’ndan e¤itim alanlar›n baflka alanda müzik icra ettik-
leri ortada. Bilimsel metotlar ortaya konmazsa, akade-
mik altyap› yeteri derecede oluflturulmazsa okul da fay-
da etmiyor.

KKllaassiikk  TTüürrkk  MMüüzzii¤¤ii’’nnddee  ssiizziinn  ddeeddii¤¤iinniizz  aannllaammddaa  aadd››--
nn››  yyaazzdd››rrmm››flfl  iissiimmlleerr  kkiimmlleerrddiirr??  

Türk Müzi¤i’nin hayattaki en büyük ustalar› olarak;
Prof. Dr. Alaaddin Yavaflça, Avni An›l, Nevzat Atl›¤, Cü-
neyt Kosal, Meral U¤urlu, Mediha Demirk›ran gibi isim-
leri de sayabiliriz. Eskilerden Saadettin Kaynak’› söyle-
meden geçmemek laz›m; müthifl bir müzisyen, ayd›n bir
din adam›. Ve burada ismini zikredemedi¤imiz, kendini
müzi¤e adam›fl büyük bestekarlar ve icrac›lar…

SSiizzee  ggöörree  TTüürrkk  mmüüzzii¤¤iinnii  öözzeelllliikkllee  BBaatt››  mmüüzzii¤¤iinnddeenn
aayy››rraann  öözzeelllliikklleerr  nneelleerrddiirr??  

Bana göre Türk Müzi¤i dünyada en zengin müzik
türlerinden birisi. Bizim müzi¤imizin ses yap›s› di¤er
müziklerin ses yap›s›ndan çok farkl› ve daha zengin.
Daha dar aral›kl› ve beyni daha fazla uyar›yor. Bu özel-
li¤inden dolay› insan› daha çok rahatlatan bir yap›ya
sahiptir.

Bizim müzi¤imize tek sesli diyenler büyük bir yan›l-
g› içindeler. Bizim müzi¤imiz daha dar aral›kl›, daha çok
beyni uyaran bir müzik. Kendi içinde çok seslidir çünkü
beyinde uyard›¤› noktalar çok daha fazlad›r, çok daha
özeldir. Müzikte do, re, mi fa gibi hepimizin bildi¤i no-
talar vard›r, bir de iki nota aras›nda bemol ve diyezler
vard›r. Bizim müzi¤imizde iki sesin aras› 9 eflit parçaya
bölünür. Bu da çok zengin bir ses sistemini ortaya ç›ka-
r›yor.

MMüüzziikk,,  ggeerrççeekktteenn  rruuhhuunn  gg››ddaass››  mm››dd››rr??
‘Müzi¤in ruhun g›das› oldu¤u’ sözü bana göre çok

do¤ru ve bilimsel bir ifadedir. Müziksiz bir beynin geli-
flimi mümkün de¤ildir. Kulaktan beyne giden sesler, sev-
di¤iniz bir melodi bütünü ise, bu beyinde ola¤anüstü bir
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kompozisyona dönüflüyor. Siz sevdi¤iniz bir müzi¤i din-
lerken mutlu oluyorsunuz, rahatl›yorsunuz. Bu beynin
do¤ru müzik ile etkilenmesi sonucu gerçeklefliyor.

BBeebbeekklleerree,,  ddoo¤¤aarr  ddoo¤¤mmaazz;;  hhaattttaa  aannnnee  kkaarrnn››nnddaayy--
kkeenn  mmüüzziikk  ddiinnlleettmmeekk  ddoo¤¤rruu  bbiirr  ddaavvrraann››flfl  mm››dd››rr??  

Bebeklere do¤ar do¤maz ölçülü ve kaliteli müzik
dinletilmeli. Siz çocuklar›n›za ne kadar iyi müzik dinletir-
seniz, beyninin 0-4 yafl aras› geliflimi o derece sa¤l›kl› ve
olumlu olur Çünkü çocuklar›n en h›zl› alg›lay›p kaydettik-
leri yafl 0-4 yafl aras›d›r.

Yap›lan baz› araflt›rmalar, klasik müzik dinleyen ço-
cuklar›n zeka düzeyinin yüksek oldu¤unu gösteriyor.

Bebeklerde 7. ayda kulak embriyoda tamamlanm›fl
oluyor. Hamile kad›nlar, ölçülü, kaliteli müzik dinlesinler.
Klasik Türk ve Bat› Müzi¤i bu konu için ideal bir seçim-
dir. Bebe¤in iflitme ve lisanla ilgili kabiliyetleri 0-4 yafl
aras›nda tamamlan›yor. Lisan konuflma geliflmeyince ze-
ka da donuk kal›r. Mozart dinleyerek büyümüfl bir çocu-
¤un IQ’su 5 puan fazla oluyor. 

Müzik dinlemeyen, müzikle ülfet etmeyen kiflinin
geliflmesi zordur. Enstrüman çalan insan ile bir enstrü-
man çalmayan insan aras›nda fark vard›r. 

TTüürrkkiiyyee’’ddee  yyeerrlleeflfliikk  bbiirr  mmüüzziikk  ee¤¤iittiimmii  vvee  mmüüzziikk  kküüll--
ttüürrüü  vvaarr  mm››??  

Türkiye’de bir müzik kültürü olmad›¤› gibi son dö-
neme kadar ciddi bir müzik e¤itimi de yoktu. 

Müzik e¤itimi s›f›r yafl›nda bafllamal›d›r. Piyano, her
iki eli ayn› anda kullanarak çal›nmas› gereken bir enst-
rüman, bu nedenle piyano e¤itimi 4 yafl›nda bafllar. Da-
ha sonra piyano e¤itimi alanlar, bask›n karakteri olma-
yan ellerini yeterince kullanamazlar ve iyi piyano çala-
mazlar. fian e¤itimi k›zlarda 17, erkeklerde 19 yafl›nda
bafllamal›d›r. 

fiark› söylemek sanatlar›n en zorudur. Türkiye’de
eline mikrofon al›p flark› söylemeyen kimse kalmad›.
fiark› söylemek herhangi bir sanat dal› ya da spor dal›
gibi de¤ildir. fiark› söylerken beynin bütün loblar› çal›fl›r,
vücudun bütün hücreleri harekete geçer. Birtak›m yar›fl-
malara kat›l›p da k›sa yoldan köfleyi dönmek için flark›
söylemeyi ahlakl› bulmuyorum. Sanat, öncelikle sanat
için yap›lmal›d›r. 

Müzi¤in rant veya geçim kayna¤› olarak görüldü¤ü
veya gösterildi¤i kimi yar›flmalar›n toplumumuza hiçbir
yarar getirmeyece¤ini düflünüyorum. fiark› söylemek,
e¤itim iflidir; iyi e¤itilmifl insanlar kendilerinde flark› söy-
leyecek cesareti bulmal›d›r. 

BBiilliimmllee  ssaannaatt  vvee  mmüüzziikk  aarraass››nnddaakkii  bbaa¤¤llaanntt››yy››  nnaass››ll
ggöörrüüyyoorrssuunnuuzz??  

Sanatla bilim, müzik iç içedir. Sanat›n içinde felse-
fe, psikoloji, matematik, fizik, geometri var. Bir ressam
tuvale f›rças›n› vururken, iç dünyas›n› yans›t›yor. Bunu
yaparken tuvale f›rças›n› sürerken, elinin oran›n›. aç›y›,
perspektifi hesapl›yor. Matematiksel düflünüyor. Bunu
yaparken beynini, vücudunu, kullan›yor. Ses sanatç›s›
flark› söylerken beynini, ve tüm vücudunu kullan›yor. 

HHaacceetttteeppee’’ddee  mmüüzziikk  vvee  mmüüzziikk  ee¤¤iittiimmiiyyllee  iillggiillii  bbiilliimm--
sseell  ççaall››flflmmaallaarr››nn››zz››  nnaass››ll  yyüürrüüttüüyyoorrssuunnuuzz??

Üniversitemiz bünyesinde Müzik Araflt›rma Merkezi
kurduk. Merkezimiz faaliyetlerine devam ediyor. Çok gü-
zel bir e¤itim program› haz›rlad›k. Önümüzdeki y›llarda
yüksek lisans programlar›n› açmay› planl›yoruz. 

MMüüzziikk  ee¤¤iittiimmii  aallmmaakk  iisstteeyyeennlleerree  yyaa  ddaa  bbiilleerreekk,,  aann--
llaayyaarraakk  mmüüzziikk  ddiinnlleemmeekk  iisstteeyyeennlleerree  nnee  ttaavvssiiyyeelleerrddee  bbuulluu--
nnuurrssuunnuuzz??

‹yi bir müzik dinleyicisi olabilmek için beynin bu
konuda e¤itilmifl olmas› gerekiyor. Çocuklukta beyne ne
verirseniz, beyin ilerleyen y›llarda sizden onu isteyecek-
tir. Toplumlar›n kültürel geliflimi aç›s›ndan müzi¤in ayr›
bir yeri ve önemi vard›r. 
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osyal Sigortalar Kurumu kurulmadan önce, 1930 y›l›nda
ç›kar›lan Umumi H›fz›ss›hha Kanunu, kamu hastanelerini
açmak ve iflletmek görevini, Devletin numune olmak üze-
re sa¤l›k tesisi kurmas› d›fl›nda, mahalli idarelere vermifl-

tir. (m.4).
5.1.1961 tarih ve 224 say›l› Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyalleflti-

rilmesi Hakk›nda Kanun, Sosyal Sigortalar (‹flçi Sigortalar›) Kuru-
muna ait sa¤l›k tesislerinin iktisap bedeli verilmek suretiyle Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ile Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› taraf›ndan
müfltereken tespit edilecek esaslar çerçevesinde Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na devredilmesini öngörmüfltür (m. 30/d).

Umumi H›fz›ss›hha Kanunu ile Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefl-
tirilmesi Hakk›nda Kanunun belirtilen düzenlemeleri birbiriyle çe-
liflmektedir ve ayr›ca sa¤l›k ve sosyal güvenlik alanlar›nda sonra-
dan ç›kar›lan çeflitli genel ve özel kanunlar taraf›ndan örtülü flekil-
de yürürlükten kald›r›l›p kald›r›lmad›klar› da tart›fl›labilir nitelikte-
dir. fiu var ki bu tart›flman›n sonucu ne olursa olsun, an›lan dü-
zenlemeler, farkl› dönemlerde o dönem için ülke flartlar›na uygun
oldu¤u kabul edilen görev ve mülkiyet belirlemesi ortaya koymak-
tad›rlar.

1982 Anayasas›na göre, Devlet, insan ve madde gücünde ta-
sarruf ve verimi art›rarak iflbirli¤ini gerçeklefltirmek amac›yla sa¤-
l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p hizmet vermesini düzenler
(m.56/III). 

1987 y›l›nda ç›kar›lan Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanununa gö-
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Kamu kurulufllar›na ve Sosyal
Sigortalar Kurumuna ait

hastanelerin Sa¤l›k Bakanl›¤›na
devredilmesine iliflkin Kanun

yürürlü¤e girdi¤inde, bu
hastaneler ve halen Bakanl›¤a ait
olanlar, yurt sath›nda eflit, kaliteli

ve verimli hizmet sunulacak
flekilde, planlanacak, koordine

edilecek, desteklenecek,
gelifltirilecek, gerekirse

birlefltirilecek.

Prof. Dr. Fehim ÜÇIfiIK
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Ifl›¤›nda
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re, sa¤l›k kurulufllar› yurt sath›nda eflit, kaliteli ve verim-
li hizmet sunacak flekilde Sa¤l›k Bakanl›¤›nca di¤er ilgi-
li bakanl›klar›n da görüflü al›narak planlan›r, koordine
edilir, mali yönden desteklenir ve gelifltirilir (m.3/a). Ka-
mu ve özel, bütün sa¤l›k kurulufllar›n›n kurulmas› ve ifl-
letilmesinde, kaynak israf› ve at›l kapasiteye yol aç›l-
maks›z›n kaliteli hizmet arz› ve verimlili¤i esas al›n›r
(m.3/b). Bütün sa¤l›k kurulufllar› ile sa¤l›k personelinin
ülke sath›nda dengeli da¤›l›m› ve yayg›nlaflt›r›lmas›
esast›r. Sa¤l›k kurulufllar›n›n kurulmas› ve iflletilmesi bu
esasa göre Sa¤l›k Bakanl›¤›nca düzenlenir (m.3/c). Sa¤-
l›k kurulufllar›, kiflilerin hekim ve sa¤l›k kuruluflunu seç-
me hakk› k›s›tlanmaks›z›n sa¤l›k hizmet zinciri oluflturu-
lacak flekilde düzenlenir (m. 3/d). Kamu sa¤l›k kurulufl-
lar› Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n uygun görmesi halinde Bakanlar
Kurulu karar›yla kamu tüzel kiflili¤ini haiz sa¤l›k iflletme-
sine dönüfltürülürler. Yeterli iflletme büyüklü¤ünde bu-
lunmayan sa¤l›k kurulufllar› tek bir sa¤l›k iflletmesi alt›n-
da toplanabilir (m.5/I,II).

Fikrimizce, Sosyal Sigortalar Kurumunun sa¤l›k ifl-
letmecili¤i uygulamas›, sa¤l›k alan›ndaki insan haklar›n-
dan olan hekim ve tesis seçme özgürlü¤üne ve Anayasa-
da belirtilen ve Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanununda dü-
zenlenen tek elden planlama, tasarruf ve verimi art›rma
ve iflbirli¤i ilkelerine uygun olarak sürdürülememifltir.

An›lan Kurumun sa¤l›k alan›nda uzun bir süreç için-

de sürekli genifllemifl olan idari teflkilat›, madde ve in-
san gücünde tasarruf ve verimi art›rma ve iflbirli¤i ilke-
leriyle ba¤daflmamaktad›r.

Memurlar, ba¤›ms›z çal›flanlar ve emeklileri ile ya-
k›nlar›ndan farkl› olarak, sosyal sigortal›lara, bu y›la ka-
dar, yaln›zca kurum hastanesinden ve eczanesinden ya-
rarlanabilme imkan›n›n tan›nm›fl olmas›, hem eflitlik ilke-
sine, hem de hekim ve tesis seçme özgürlü¤üne ayk›r›-
d›r.

Kurum sa¤l›k tesislerinin di¤er kamu sa¤l›k kuru-
lufllar›n›n ve özellikle Devlet hastanelerinin kapasite aç›-
s›ndan yeterli oldu¤u yerleflim yerleri ve semtlerde, hat-
ta bunlarla ayn› caddede veya bitiflik olarak mükerrerlik
teflkil edecek flekilde kurulmufl olmas›, an›lan Anayasa
ilkelerine ayk›r›d›r. Bu uygulama sonucunda, pek çok
yerleflim yerinde hem kamu hastanesi hem de Kurum
hastanesi kapasitelerinin hayli alt›nda faaliyet göster-
mekte veya birisi talepleri karfl›lamakta zorlanmakta, di-
¤eri ise flu veya bu sebeple çok az hizmet sunabilmek-
tedir.

Kamu kurulufllar›na ve Sosyal Sigortalar Kurumuna
ait hastanelerin Sa¤l›k Bakanl›¤›na devredilmesine ilifl-
kin kanun yürürlü¤e girdi¤i anda, bu hastaneler ve ha-
len Bakanl›¤a ait olanlar, Anayasada belirtilen ilkeler ve
Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanunundaki düzenlemeler çer-
çevesinde, yurt sath›nda eflit, kaliteli ve verimli hizmet
sunulacak flekilde, planlanacak, koordine edilecek, des-
teklenecek, gelifltirilecek, gerekirse birlefltirilecek ve
böylece, e¤itim ve araflt›rma hastaneleri ço¤alacak, aile
hekimli¤i uygulamas›na geçiflte uzman hekim ihtiyac›
daha kolay ve h›zla karfl›lanabilecek ve sigortal›lara he-
kim ve tesis seçme özgürlü¤ü aç›s›ndan di¤er kesimler-
le eflit imkanlar sa¤lanacakt›r.

Bu gerekçelerle, Kurumun sa¤l›k tesislerinin, 224
say›l› Kanunda öngörüldü¤ü gibi, bedeli ödenerek Sa¤-
l›k Bakanl›¤›na devrinin, Anayasan›n temel haklar ve
özellikle sa¤l›k kurulufllar›na iliflkin düzenlemelerine ay-
k›r›l›klar›n giderilmesi için kesin ve kaç›n›lamaz bir zo-
runluluk oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Anayasaya uygunluk sa¤land›ktan sonra, e¤itim
hastaneleri d›fl›ndaki sa¤l›k tesisleri Kamu Yönetimi Te-
mel Kanunu Tasar›s›nda öngörüldü¤ü üzere ‹l Özel ‹da-
relerine devredilecektir.

Böylece, Umumi H›fz›ss›hha Kanunu’nda kabul
edildi¤i gibi, kamu sa¤l›k kurulufllar› genellikle mahalli
idarelere, bu Kanundan farkl› olarak, e¤itim hastaneleri
Sa¤l›k Bakanl›¤›na ait olacakt›r. Bizce birinci basamak
sa¤l›k tesislerinde de ayn› ay›r›m yap›lmal›d›r. 

A R A fi T I R M A
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Her aileye
bir hekim

Aile hekimli¤i uygulamas› bafll›yor...

D O S Y A
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›rl›klar›
tamamlanan Aile Hekimli¤i Pilot Uygula-
ma Yasas›, 24 Kas›m 2004 TBMM’de ka-
bul edildi, 9 Aral›k 2004 tarihinde Res-
mi Gazetede yay›nlanarak yürürlü¤e gir-
di. Yürürlü¤e giren yasa ile Türk sa¤l›k
sisteminde yepyeni bir dönem bafllad›.
Aile Hekimli¤i Pilot Uygulama Yasas› ile
ailedeki her ferdin, her türlü sa¤l›k soru-
nu için dan›flabilece¤i, hastas›n›, gebesi-
ni, çocu¤unu takip edecek bir aile dok-
toru olacak. Pilot uygulamaya Düzce
ilinde bafllanacak ve 2005 y›l›ndan itiba-
ren Türkiye geneline yay›lacak. 

Yasan›n yürürlü¤e girmesiyle ilgili bir aç›klama ya-
pan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤: “Bu güne ka-
dar en küçük bir rahats›zl›kta insanlar›m›z hastane kap›-
lar›na y›¤›l›yordu. Pratik olarak çözülebilecek pek çok
sa¤l›k sorunu için gereksiz zaman, emek, para harcan›-
yordu. Bu yo¤unluk nedeniyle, a¤›r hastal›¤› olan vatan-
dafllar›m›z da zaman›nda sa¤l›k hizmeti almakta zorluk
çekiyorlard›. Biz öncelikle sevk zincirindeki zorluklar› or-
tadan kald›rd›k, isteyenin istedi¤i sa¤l›k kuruluflunda te-
davi olmas›n› sa¤lad›k. Memurlar özel sa¤l›k kurulufllar›-
na gidebilirken, SSK’l›lar da devlet hastanelerinden fay-
dalanabilir hale geldiler. Tüm bu hizmet aflamala-
r›ndan sonra aile hekimli¤i uygulamas›, SSK
hastanelerinin Bakanl›¤›m›za devri ve
Genel Sa¤l›k Sigortas›na geçifl ile bir-
likte Sa¤l›kta Dönüflümü tamamla-
yacak büyük bir at›l›md›r.” dedi. 

BBuu  NNookkttaayyaa  NNaass››ll  GGeelliinnddii??  
Ülkemizde sa¤l›k hizmet-

lerinin do¤rudan, yerinde, ve-
rimli ve insan odakl› sunulma-
s› yönündeki çal›flmalar h›zla
tamamlan›yor. Anayasada te-
minat alt›na al›nan sa¤l›kl› yafla-
m›, insanlar›m›z›n en tabii hakk›
gören Sa¤l›k Bakanl›¤›, ‘Sa¤l›kta
Dönüflüm’ün hedeflerine tek tek ula-
fl›yor. 

D O S Y A

Aile Hekimli¤i
Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
Çukurova Ü. T›p Fak. Aile Hekimli¤i Anabilim Dal› Bflk.

Aile Hekimli¤i, hem bir t›p disiplini hem de sa¤l›k hizmet
sunumunda birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin örgütlen-
mesinde belirleyici rolü olan t›bbi uygulamad›r. 

Birey, aile ve topluma birey merkezli sa¤l›k hizmetleri yak-
lafl›m› sunuldu¤unda, ülkelerinin ekonomik durumuna ba-
k›lmaks›z›n; karar vericileri, bireyler ve sa¤l›k çal›flanlar›
için nas›l daha etkin ve tatmin edici sa¤l›k hizmeti f›rsatla-
r›n›n ortaya ç›kabilece¤ini birçok bilimsel çal›flma göster-
mektedir.

Toplumun sa¤l›k gereksinimlerini en iyi flekilde karfl›laya-
bilmek için, hükümet yetkilileri, sa¤l›k kurumlar›, sa¤l›k ça-
l›flanlar›, akademik kurumlar ve sivil toplum kurulufllar›n›n;
verilen hizmetin kalite ,eflitlik, güncellik ve maliyet etkinli-
¤inin sa¤lanmas› aç›s›ndan ayr› ayr› ve tamamlay›c› rolleri
vard›r.

Ülkeler sa¤l›k hedeflerine ilerlerken, kendi ekonomik, co¤-
rafik ve kültürel yap›lar›na uygun stratejiler benimsemeli-
dirler. Di¤er ülkelerin baflar›lar›n› incelerken ve stratejik
e¤ilimleri gözden geçirirken; as›l hedefimizin her bir bire-
yin sa¤l›k düzeyini yükseltmek oldu¤unu ak›lda tutmal›y›z.

Ülkemizde sa¤l›k sisteminin yeniden yap›land›r›lmas›; yu-
karda belirtilen temellere dayal›, ülke kaynaklar›n›n verim-
li ve etkin kullan›m›n› sa¤layan, birey ve toplumun beklen-
tilerini karfl›layan, bilim ve bilimsel düflünce ürünü unsur-
lar› içerdi¤i sürece deste¤imiz sürecektir.

Her yeni uygulama bafllarken baz› olumlu ve gelifltirilmesi
gerekli unsurlar› birlikte içerir. Burada iyi liderlik son dere-

ce önem kazanmaktad›r. Sa¤l›kla ilgili tüm ta-
raflar›n ortak hedefe yönelmeleri ve

güçlerini birlefltirerek sinerji yarat-
malar› baflar›n›n anahtar›n› olufl-

turmaktad›r.

Atatürk araflt›rmac›s› ‹lk-
nur Güntürkün Kal›p-
ç›’n›n anlatt›¤› bir öykü-
de “‹sveç’te, Atatürk
gibi düflün deyimi
varm›fl. Bu deyim çö-
zümü zor olan konu-
larda çözüm bulun-
mas› için e¤iticilerin
söyledi¤i bir sözdür.”
San›r›m, sa¤l›k hiz-

metlerinin iyilefltirilme-
sinde “Atatürk gibi dü-

flün” deyimine uygun çö-
zümler üretmek ve uygula-

mak durumunday›z.

U Z M A N L A R  N E  D ‹ Y O R ?
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Aile hekimli¤i, tüm dünyada yayg›n olarak
kullan›lan bir sa¤l›k hizmet sunum modeli.
Baflta AB ülkeleri olmak üzere, dünyan›n
farkl› co¤rafyalar›nda yer alan ülkeler, aile
hekimli¤i uygulamas›na büyük önem veri-
yorlar. 1978 Alma-Ata Konferans›’n›n sonu-
cunda tüm ülkelere temel sa¤l›k hizmetleri
yaklafl›m› olarak, karmafl›k ve uzmanl›k ge-
rektiren hizmetler yerine, rahat ulafl›labilir,
daha ucuz ve gerçekçi olan verimli bir sis-
teme do¤ru ilerlemeleri önerilmifltir. Ancak
Alma-Ata Konferans›, temel sa¤l›k hizmetle-
ri ile birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin
tamam›n› bir arada de¤erlendirdi¤inden
maksad› tam olarak anlafl›lamam›flt›r. 2000
y›l› Dünya Sa¤l›k Örgütü raporunda, bireye
yönelik birinci basamak hizmetler ile temel
sa¤l›k hizmetleri aras›ndaki fark›n daha
net olarak ortaya kondu¤unu görüyoruz.
Yayg›nlaflan anlay›fla göre temel sa¤l›k hiz-
metleri kapsam›nda, birinci basamaktaki
tan› ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetlerine öncelik getiriliyor. Temel sa¤-
l›k hizmetleri yayg›n olarak koruyucu sa¤-
l›k hizmetini önemli oranda kapsayan, bi-
rinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metini de içinde bar›nd›ran sa¤l›k hizmeti
anlam›nda kullan›l›yor. Bu hizmetlerin ve-
rilmesinde aile hekimleri ve aile sa¤l›¤›
hemflireleri ana görevi üstleniyor.

Aile Hekimli¤inde 
AB Standartlar› 
Avrupa Birli¤i, 2001-2006 y›llar›n› kapsa-
yan ‘Halk Sa¤l›¤› Program›’ haz›rlam›flt›r.
Bu programla, halk sa¤l›¤›n› iyilefltirmeyi,
hastal›klar› önlemeyi ve sa¤l›¤› tehdit eden
risk kaynaklar›n› ortadan kald›rmay› hedef-
lemektedir. Programda verilen bilgiler,
AB’nin aile hekimli¤ine bak›fl›n› gösterme-
si bak›m›ndan oldukça dikkat çekicidir.
Programda, genel pratisyenler yani aile he-
kimleri, en önde ve ilk sa¤l›k hizmetini
sunduklar› ve hastalar ile do¤rudan diya-
log kurduklar› için koruyucu sa¤l›k uygula-
malar›nda çok önemli bir yere sahiptirler,
denilmektedir. Hastalar›n bilgilendirilmesi-
nin koruyucu sa¤l›k uygulamalar›nda çok
etkili bir yol oldu¤una dikkat çekilerek
sa¤l›k politikalar› belirlenirken, ülkelerde
temel sa¤l›k hizmetleri organize ve finanse
edilirken, doktorlar›n koruyucu hizmetler
ile birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunu-

munda etkili bir biçimde rol almalar›n› sa¤-
layacak flekilde organizasyon yap›lmas›
öneriliyor.

‹ngiltere
‹ngiltere’de temel sa¤l›k hizmetleri y›llard›r
önem verilen bir uygulama alan›d›r. Hasta-
n›n ilk baflvuru yeri temel sa¤l›k hizmetle-
rinin verildi¤i genel pratisyenlerdir. Temel
sa¤l›k hizmetleri do¤rudan t›bbi hizmetle-
rin yan›nda toplum sa¤l›¤› hizmetlerini,
hastahane acil servislerinde verilen hiz-
metleri, difl ve göz sa¤l›¤› hizmetlerini de
kapsamaktad›r. Böyle genifl kapsaml› ola-
rak tan›mlanan temel sa¤l›k hizmetlerine
yap›lan harcamalar ‹ngiltere Sa¤l›k Bakan-
l›¤› (National Health System, Ulusal Sa¤l›k
Sistemi) harcamalar›n›n % 33’ünü olufltur-
maktad›r 
Aile hekimli¤i hizmetleri büyük oranda ser-
best sözleflmeli doktorlar taraf›ndan sa¤-
lanmaktad›r. Difl sa¤l›¤› ve mümkün olan
yerlerde göz sa¤l›¤› hizmetleri hizmet bafl›
ücretlendirilirken, genel pratisyenlerin üc-
retlendirilmesinde karmafl›k bir sistem uy-
gulanmaktad›r.
Genel pratisyenler taraf›ndan kendilerine
kay›tl› hastalara (bazen baflka hekimlerin
üzerine kay›tl› hastalara) verilen sa¤l›k hiz-
metleri genel t›bbi hizmetler olarak adlan-
d›r›lmaktad›r. Sa¤l›k otoritesinin ödedi¤i
miktar›n d›fl›nda hastalar herhangi bir öde-
me yapmamaktad›r. Temel sa¤l›¤a ayr›lan
ödene¤in % 30’u genel t›bbi hizmetlere,
yani aile hekimli¤i uygulamalar›na harcan-
maktad›r.
Bütün sa¤l›k harcamalar› genel bütçeden
vergi gelirleri ile karfl›lanmaktad›r. Hastala-
r›n herhangi bir ücret ödemesi söz konusu
de¤ildir. Bu yüzden hastalar›n birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetine erifliminde parasal
bir engel bulunmamaktad›r. Y›lda yaklafl›k
300.000.000 doktor baflvurusunun % 95’i
genel pratisyenlere olmaktad›r. Bunlar›n
da % 90’›n›n tedavisi bafltan sonuna kadar
genel pratisyen taraf›ndan tamamlan-
maktad›r. ‹ngiltere’de bir hasta
ortalama y›lda 5 defa aile
doktoru ile görüflmekte-
dir. Bu görüflmelerin %
12’si hastan›n evinde,
di¤erleri ise ofiste ve-
ya telefonla gerçeklefl-
mektedir. Her bir genel

pratisyenin y›lda 1800 kay›tl› birey ile top-
lam 9000 görüflme yapt›¤› görülmektedir.
Herkes kendi aile hekimini seçebilmekte-
dir. Ayn› flekilde genel pratisyen de baflvu-
ran kifliyi listesine al›p almamakta serbest-
tir. Baz› flartlar› yerine getiren kifli kayd›n›
yapt›rabilir. Ancak genel pratisyenin hasta-
lar› sadece sa¤l›k otoritesinin belirledi¤i
kifliler de¤ildir; geçici oturma izni alm›fl ya-
banc›lar da bu hekimlere kay›t yapt›rabil-
mektedir. Bu kiflilere aile plânlamas›, anne
ve çocuk sa¤l›¤› hizmetleri, minör polikli-
nik hizmetleri yan›nda travma ve acil hiz-
metleri de ücretsiz verilmektedir. 
‹ngiltere’de genel pratisyenlerin ücretlen-
dirilmesi farkl› flekillerde olmaktad›r. Gelir-
lerinin yar›dan fazlas› listelerinde kay›tl› ki-
fli bafl›na ödeme fleklinde, kalan› ise yap-
t›klar› ifle (hizmet bafl› ödeme) endekslidir.
Belirli düzeyde çocuk afl›lamas› ve servikal
sitoloji takibi gibi baz› hizmetler ayr›ca üc-
retlendirilmektedir. Ayr›ca genel pratisyen-
lerin personel, bilgisayar gibi ofis malze-
meleri ve di¤er direkt harcamalar› do¤ru-
dan karfl›lanmaktad›r. Ortakl›klar fleklinde-
ki grup çal›flmalar›nda genel pratisyenlerin
geliri listeye göre veya hizmete göre olmak
yerine ortakl›k anlaflmas›na dayal› olarak
paylafl›lmaktad›r.
NHS 1991’den beri yerel ekonomiye fark-
l› bir anlay›flla aç›larak sa¤l›k hizmet su-
nucular›n› ayn› zamanda fon yöneticisi
fleklinde sistem içine alan bir uygulama-
ya girmifltir. Örne¤in, 5.000 den fazla ka-
y›tl› hastas› bulunan genel pratisyenlere
sa¤l›k otoritesinin yerine sa¤l›k fonlar›-
n›n yöneticisi olma hakk› tan›nd›. Bu he-
kimlere sabit bir bütçe verilerek, kendi
hastalar›n›n ayakta tan› hizmetlerini, ilâç-
lar› ve elektif cerrahi hizmetlerini de içe-
ren baz› hastahane hizmetlerini kendile-
rinin karfl›lamas› sa¤land›. Bu uygulama-
lar çeflitli bölgelerde pilot olarak devam
etmektedir. Hekimlerin kontratlar›n›n de-
vam edebilmesi için kendilerine verilen
bütçeyi iyi yönetmeleri gerekmektedir.

Böylece sistemin tasarruf et-
mesi hedeflenmektedir. ‹n-

giltere’de sa¤l›k ekono-
misinde yeni denge
unsurlar›n› devreye
sokmay› amaçlayan
bu tür farkl› aray›fl-
lar mevcuttur.

Dünyada Aile Hekimli¤i uygulamalar›



Sa¤l›k Bakanl›¤›, sa¤l›k hizmetlerinin herkese eflit
ve etkili bir flekilde ulaflabilmesi için önemli at›l›mlar
gerçeklefltiriyor. Aile Hekimli¤i Pilot Uygulama Yasas› ile
at›lmas› gereken en önemli hizmet ad›mlar›ndan birini
daha hayata geçiriyor. 

TTeemmeell  SSoorruunnaa  KKöökkllüü  ÇÇöözzüümm  
Türk Sa¤l›k Sisteminin temel sorunlar›ndan biri,

sa¤l›k hizmetlerinin olmas› gereken basamakta verileme-
mesidir. Ülkemizde sa¤l›k hizmetleri olmas› gereken ba-
samakta verilemedi¤i için bugüne kadar gereksiz y›¤›l-
malar›n, zaman ve emek, bütçe kayb›n›n önüne geçile-
medi. 

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin, üç basamakta veril-
mesi planlanm›flt›r: 

BBiirriinnccii  bbaassaammaakkttaa,,  hastalar›n ilk olarak baflvurduk-
lar› sa¤l›k ocaklar›, dispanserler gibi kurumlar bulunur.
Burada teflhisi ve tedavisi mümkün olan hastalar›n di¤er
basamaklara gitmelerine gerek yoktur. 

‹‹kkiinnccii  bbaassaammaakkttaa hastaneler bulunur. Hastanelere,
birinci basamakta teflhisi ve tedavisi yap›lamayan hasta-
lar›n baflvurmas› gerekir. 

ÜÜççüünnccüü  bbaassaammaakkttaa  ise e¤itim ve üniversite hasta-
neleri gibi özellikli hastaneler bulunur, buralarda di¤er

D O S Y A

Giriflimlere itiraz›m var...
Prof. Dr. Zafer Öztek
Hacettepe Ü. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal› Bflk. 

Sa¤l›k hizmetlerinde radikal de¤ifliklikler yap›l›yor : Hizmetler
büyük ölçüde il özel idarelerine devrediliyor, aile hekimli¤i mo-
deli kuruluyor, genel sa¤l›k sigortas› modeline geçiliyor, hasta-
neler özerklefliyor, sözleflmeli personel kullan›m› yayg›nlafl›yor. 

Güvenlik, adalet, e¤itim ve sa¤l›k hizmetleri insanlar›n en temel
haklar›d›r, devletin varl›¤›n›n esas›d›r ve olmazsa olmaz nitelik-
teki hizmetlerdir. Bunlar›n do¤rudan devlet eliyle verilmesi en
uygunudur. 

Hizmetlerin il özel idareleri arac›l›¤› ile belediyelere, di¤er ku-
rumlara ve özel sektöre devredilmesi, ulusal programlar›n ve
e¤itim hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›nda kalmas›, karmafl›k bir
yap›lanma ortaya ç›karacakt›r. Bunun sonucunda koordinasyon
ve denetim hizmetleri çok zorlaflacakt›r. 

Yap›lmas› düflünülen “devolüsyon” yerine flimdiki kamu örgüt-
lenmesi modeli içinde “dekonsantrasyon” tipi bir desentralizas-
yon daha uygun olur. 

Aile hekimli¤i kavram› sa¤l›k ocaklar›n›n esas›d›r ve ülkemizde
y›llard›r uygulanmaya çal›fl›lmaktad›r. Yap›lan giriflimler, kamu
hizmeti olarak yürütülen bu hizmeti özellefltirmekten baflka bir
fley olamaz.

Uygulanmas› düflünülen aile hekimli¤i modeli, aksi iddia edilse
bile, tedavi a¤›rl›kl›d›r. Oysa, ülkemizin ihtiyac› “sa¤l›k” hizme-
tidir. Bunlar aras›ndaki temel fark, sa¤l›k hizmetlerinde sa¤l›¤›
gelifltirici çal›flmalara önem verilmesidir. Bu iki hizmet ayr› ayr›
de¤il, entegre biçimde verilmelidir. 

Aile hekimli¤i modelinin k›rsal kesimi kapsamas›, ülkemiz koflul-
lar›nda uzunca bir süre mümkün olamaz. Aile hekimli¤i merkez-
leri kurarak, köyleri buralara ba¤lamak, “hekim seçme özgürlü-
¤ü” ile ba¤daflmaz. Aile hekimli¤i merkezlerine köyleri ba¤la-
mak, bir zorlamad›r. Önerilen “aile hekimli¤i merkezi”, özel sa¤-
l›k ocaklar›ndan baflka bir fley de¤ildir.

Aile hekimli¤i modeli kurulsa bile, ulusal programlar için sa¤l›k
ocaklar›na ihtiyaç olaca¤› anlafl›lmaktad›r. Bunun anlam›, k›rsal
kesimde sa¤l›k ocaklar›n›, kentlerde aile hekimli¤ini uygulamak
demektir. Böylesine bir “çifte model uygulamas›” sak›ncal›d›r. 

K›rsal bölgelerde faaliyet gösteren sa¤l›k ocaklar› ve sa¤l›k ev-
leri kapat›lacaksa, bu durum k›rsalda yaflayanlar›n aleyhine bir
geri ad›m olur.

Haz›rlanan genel sa¤l›k sigortas› kanun tasar›s› pirime dayal›
sa¤l›k hizmetini esas almaktad›r. Tasar›, sa¤l›k hizmetlerini bir
hak de¤il, pazarda al›p sat›lan bir mal gibi gören anlay›fl› tem-
sil etmektedir. Bu yaklafl›m sa¤l›k hakk›n› olumsuz etkiler, hiz-
metin kontrolü sa¤l›k ekibinden sigorta kurumuna geçer, vergi-
lerin bile toplanmas›nda zorlanan ülkemizde prim toplanamaya-
ca¤›ndan önemli bir kaynak olarak ta görülemez. Kald› ki, söz
konusu taslakta, sigortal›n›n cezaland›r›lmas›n› ve hizmetlerden
yararlanmas›n› s›n›rlay›c›, uygulanmas› mümkün olmayan, hatta
temel haklara ayk›r› hükümlere yer verilmifltir.

Özetle, ülkemizde karmafl›k, özel sektöre dayanan, sa¤l›k hiz-
metlerini ticaret olarak alg›layan bir örgütlenmeye gidiliyor. Bu
yap›lanma, kötü kullan›ma son derece aç›kt›r. Gönlüm bu mo-
delden yana de¤il. Yap›lmas› gereken, y›llard›r yönetim kusurla-
r› nedeniyle ortaya ç›kan aksakl›klar› giderip mevcut sistemi ifl-
ler duruma getirmektir. Yeni maceralara giriflmek geri dönülmez
sorunlara yol açacakt›r.

U Z M A N L A R  N E  D ‹ Y O R ?
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Hollanda
Genel pratisyenlerin (aile hekimlerinin) %
47’si serbest ve tek bafl›na çal›flmaktad›r.
Giderek daha fazla hekim tak›mlar halinde,
sa¤l›k merkezlerinde grup çal›flmas› veya
ortakl›klar fleklinde çal›flmay› tercih etmek-
tedir. Yaklafl›k 7000 genel pratisyen heki-
min 625 tanesi eczac›larla eflit flekilde ilâç
da temin edebilmektedir. Hastal›k sigorta-
s› sisteminde acil durumlar gibi baz› özel
durumlar›n d›fl›nda, hastalar dal uzman›
olan hekime gitmeden önce genel pratis-

yene baflvurmak zorundalar. Hemen he-
men bütün özel sigorta flirketleri bu kural›
uygulamaktad›r. Bu yüzden genel pratis-
yen sa¤l›k sisteminin giriflinde yer almakta
ve di¤er hizmet sunucular›na eriflimi ve
sevk sistemini yönetmekte. Ulusal istatis-
tiklere göre bir kifli ortalama y›lda 4,5 kez
genel pratisyene baflvurmaktad›r. Bir genel
pratisyene düflen nüfus say›s› ortalama
2.300 ve hastalar sa¤l›k sigortas›nda ta-
n›mlanan hizmetleri sa¤layan herhangi bir
aile doktorunu seçmekte özgürler. 

Polonya
Polonya’n›n Krakow flehrinde 1996 y›l›nda
ilk ad›mlar› at›larak uygulanmaya bafllayan
olan aile hekimli¤inde, doktorlara ödeme
kay›tl› kifli bafl›na yap›l›yor. Ailelerin do¤an
çocuklar› otomatik olarak doktorun listesi-
ne ekleniyor. Ancak aile doktorlar› kendi
listesinde yer alan ailelere mektup gönde-
rerek onlar›n olurunu istiyor. Temel sa¤l›k
hizmetleri, uzmanl›k hizmetleri, laboratu-
var ve rehabilitasyon hizmetleri dahil kont-
ratta yer alan bütün hizmetler hastalara
ücretsiz veriliyor. Aile doktorunun sevk et-
mesi halinde flehir içinde yürütülen di¤er
uzmanl›k hizmetleri, hastane hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri için
hastalardan ücret talep edil-
miyor. Aile doktorlar› haf-
tada 5 gün, saat 8:00 ile
18:00 aras›nda hizmet ve-
riyor. Her hekimin 2.500
hastaya ulafl›ncaya kadar
en az 2 hemflire çal›flt›r-
mas› gerekiyor.

Dünyada Aile Hekimli¤i

hastanelerde sorunlar› çözümlenemeyecek hastalara hiz-
met verilir. 

Bu s›ralaman›n amac›, oluflturulan sevk zinciriyle
hastalar›n ço¤unun sorununu birinci basamakta (sa¤l›k
ocaklar› vb.) çözüme kavuflturmakt›r. Dünyadaki örnek-
lerine bak›ld›¤›nda, geliflmifl ülkelerde sa¤l›k sorunlar›-
n›n %90’› birinci basamakta çözüme kavuflmaktad›r.
Böylece hastanelerdeki gereksiz y›¤›lmalar›n önüne geçi-
lebilmekte; hastanelere baflvuran hastalara muayene,
teflhis ve tedavi için daha fazla zaman ayr›labilmekte;
hastanelerde teflhis ve tedavisi mümkün olamayan az
say›daki hasta ise e¤itim hastanesi gibi özellikli hasta-
nelere (üçüncü basamak) gönderilmektedir. 

Türkiye’de bütün vatandafllara ulafl›lmas› amac›yla,
co¤rafi aç›dan dengeli da¤›lm›fl, e¤itimli sa¤l›k ekipleri
taraf›ndan sunulan birinci basamak sa¤l›k hizmetleri için
yeniden yap›lanmaya ihtiyaç vard›r. 

Aile hekimli¤inin hedefi, birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerini, profesyonel bir ruhla ve toplumun kat›l›m›n›
sa¤layacak bir biçimde, bireyin yaflad›¤› ve çal›flt›¤› yer-
lerde koruyucu, tedavi ve rehabilite edici yönleri ile bir-
likte sunmakt›r. 

Uygulamayla, vatandafllar›n kendi aile hekimi ile
buluflmalar› sa¤lanacak ve ülkede genel t›p hizmetleri-

nin kalitesi artt›r›lacakt›r. Aile Hekimli¤i, halk›n genel t›p
hizmetlerine daha iyi ve güvenli eriflimini sa¤layacakt›r. 

AAiillee  HHeekkiimmii  KKiimmddiirr??  
Aile hekimi, kiflilerin sa¤l›klar›n›n sürdürülmesi ve

hastal›klar›n›n tedavisi için kendilerinin seçtikleri bir he-
kimdir. Aile hekimi anne karn›ndaki bebekten, en yafll›
bireyine kadar bütün aile fertlerinin sa¤l›¤›ndan, kiflile-
rin sa¤l›kla ilgili sorunlar›ndan ve hastal›klar›ndan so-
rumludur. Aile hekimi ile kifli aras›nda sürekli bir iliflki
bulunmas› ve bu iliflkinin her iki taraf›n da iste¤i do¤rul-
tusunda sürdürülmesi esast›r. Aile hekimi, kiflinin sa¤l›-
¤›n›n emanet edildi¤i, bireylere ay›r›ms›z hizmet sunan,
sa¤l›kl› bir toplum hedefine hizmet eden, düzenli sa¤l›k
kontrolü, ba¤›fl›klama, aile planlamas›, kronik hastal›¤a
yönelik hizmetleri sunan ve her türlü sa¤l›k sorununa
çözüm bulmay› amaçlayan ve yol gösteren bir hekimdir. 

Aile hekimi kiflilerin sa¤l›k sorunlar›nda ilk baflvur-
duklar› kiflidir. Aile bireylerinin flahsi hekimidir.

Aile hekimi, ailenin bütün bireylerinin sa¤l›k du-
rumlar›n›, yaflama koflullar›n›, koruyucu sa¤l›k uygulama-
lar›n›n ve sa¤l›k e¤itiminin bu bireylere nas›l uygulana-
bilece¤ini en iyi bilen kiflidir; kendi sorumlulu¤u alt›nda-
ki bireyleri bir hastal›k çerçevesinde de¤il, bütüncül bir
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Aile Hekimli¤i 
uygulamalar›, gerçekler
ve öncelikler
Doç. Dr. Füsun Ersoy
Türkiye Aile Hekimleri Uzmanl›k Derne¤i Genel Sekreteri

Aile hekimli¤i dünyada, Avrupa'da,Amerika'da, Yeni Zelan-
da ve Avustralya'da çok uzun y›llard›r, Türkiye'de ise 21 y›l-
d›r mevcut olan bir uzmanl›k dal› ve özgün bir t›p disipli-
nidir. Pek çok ülkede t›p fakültesinden mezun olduktan
sonra birinci basamakta çal›flmak isteyen bir hekimin en az
iki y›l, ço¤u yerde de 3 ya da 4 y›l süren bir uzmanl›k e¤i-
timini alm›fl olmas› flart koflulmaktad›r. Bu uzmanl›k e¤iti-
mi sonucunda bireye, koruyucu, tan›ya dönük ve tedavi
edici sa¤l›k hizmetlerini sürekli, kapsaml› ve bütüncül bir
yaklafl›mla vermeye yönelik bilgi, beceri ve tutumlarla do-
nanm›fl kaliteli birinci basamak hekimlerinin yetiflmesi
amaçlanmaktad›r.

Türkiye'de birinci basamakta uzmanlaflm›fl hekim yetifltir-
meyi amaçlayan uzmanl›k e¤itimi program› Aile Hekimli¤i
olup 1984'de Sa¤l›k Bakanl›¤› e¤itim hastanelerinde baflla-
yan bu program, bugün 32 Üniversitedeki Aile Hekimli¤i
Anabilim Dallar›nda da sürdürülmektedir. 

Her bireyin kendisini do¤umdan ölümüne dek takip ede-
cek, sa¤l›k ve hastal›kta ona dan›flmanl›k verebilecek, onu
yaflad›¤› çevre ve kiflisel özellikleri ile yak›ndan tan›yacak,
bu avantaj› ald›¤› e¤itimle birlefltirerek sa¤l›k problemleri-
nin %90'›n› ilk baflvurunda çözümleyebilecek bir hekimi ol-
mas›, ideal aile hekimli¤i uygulamas›n›n esas›n› olufltur-
maktad›r.

Türkiye'ye özgü aile hekimli¤i uygulamalar›yla e¤itimi bir
arada götürürken, olguyu mezuniyet öncesi t›p e¤itimi dö-
neminden itibaren ele alarak uzmanl›k e¤itimi ile bunu bir
bütün olarak de¤erlendirmek ve toplumda s›k görülen sa¤-
l›k sorunlar›na yönelik bir müfredat› olgunlaflt›r›p oturtmak
flartt›r. Önemli olan, bu sürecin sonunda bilimsel verilerin
›fl›¤›nda birinci basama¤›n uzun vadede kal›c›, kendi içinde
tutarl› ve istikrarl› bir geliflme sürecini tamamlay›p , politik
karar ve yönlendirmelerden ba¤›ms›z, "ulusal standartlar-
da ve normlarda", sa¤l›k hizmetini alan ve sunana doyum
sa¤layacak, sa¤l›k ölçütlerinde iyileflmelerle kendini göste-
recek biçimde yeniden yap›land›r›labilmesidir.

1980’li y›llardan beri süregelen sa¤l›k reformu çal›flmalar›n-
da bugün somut ad›mlar at›lm›fl, uygulamaya geçilmifl, k›-
sa, orta ve uzun vadeli hedeflere iliflkin plan ve projeler
için dü¤meye bas›lm›flt›r. Konuyla ilgili pek çok kesimden
pek çok kifli ve kurumun y›llard›r verdi¤i emeklerin bofla
gitmemesi, harcanan çabalar›n yerini bulmas›, tekrar bafl-
lang›ç noktas›na dönmek zorunda kal›nmamas› için, süreç
sürekli geribildirimlerle denetlenmeli, uzman görüflleri, bu
disiplinin temsilcilerinin önerileri al›nmas›, kararl›, yavafl ve
sa¤lam ad›mlar›n at›lmal›d›r.

U Z M A N L A R  N E  D ‹ Y O R ?

yaklafl›mla, riskler, sa¤l›k koflullar›, çevre ve mevcut di-
¤er akut veya kronik sa¤l›k sorunlar› ile birlikte bir bü-
tün olarak de¤erlendirir. 

Aile hekimli¤i uygulamas›, bireylerin sa¤l›k sistemi-
ne girifl kap›s›d›r. Bu aç›dan aile doktorlar› ayn› zaman-
da bir çok yanl›fl yönlendirmeleri, bafl› bozukluklar› ve
gereksiz sa¤l›k harcamalar›n› önleyen ve hastalar›n› do¤-
ru tedaviye yönlendiren sa¤l›k dan›flman›d›rlar. Hastala-
r› tan›mas› nedeni ile gereksiz tetkik ve tedavilere gerek
kalmadan en k›sa zamanda en do¤ru tedavi almas›n›
sa¤layarak hem bu tetkiklerin muhtemel zararlar›ndan
korur hem de kiflilerin en k›sa zamanda normal hayatla-
r›na dönmelerini sa¤layarak hastalar ve aileleri üzerinde-
ki moral ve ekonomik yükü azalt›r.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yak›nd›r,
kolay ulafl›labilir. Hizmet verdi¤i toplumu her yönüyle ta-
n›r, aile, çevre ve ifl iliflkilerini de¤erlendirir.

Aile hekimleri, bireylerin sosyoekonomik düzeyi ne
olursa olsun, onlara verilen sa¤l›k hizmetlerinde hem
hizmet sunucusu, hem öncü, hem de koordinatör olarak

görev yapar. Aile he-
kimleri hastalar›n

ilk baflvuraca¤›
sa¤l›k görevli-
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si olacaklar›ndan, sa¤l›k sisteminin ön s›ralar›nda yer
alarak yol göstericilik ve önderlik görevini üstlenecekler-
dir. Bir anlamda, vatandafllar›n sa¤l›k sorunlar› karfl›s›n-
da sahipleri olacaklard›r.

Aile hekimi, kendisine ba¤l› aileleri ziyaret ederek
sa¤l›k kay›tlar›n› tamamlar. Ancak kendi bölgelerinde
görevlendirilen aile hekiminden baflka bir hekimi tercih
etmek isteyen kifliler bu hekime baflvurarak ve nakil for-
mu alarak kendi istedikleri aile hekimine bu formu ulafl-
t›rarak sa¤l›k kay›tlar›n›n süreklili¤ini sa¤larlar.

AAiillee  HHeekkiimmllii¤¤ii  PPiilloott  UUyygguullaammaass››  NNaass››ll  YYaapp››llaaccaakk??  
Aile hekimli¤i uygulamas›n›n yürürlü¤e girmesin-

den itibaren, öncelikle kiflilerin aile hekimine kayd›n›
yapt›rmas› gerekecektir. Belirlenen süreler içinde kifliler
aile hekimlerini de¤ifltirebilecektir. Her bir aile hekimi
için kay›tl› kifli say›s›; asgari bin, azami 4 bin kifli olabi-
lecektir. 

Aile hekimli¤i uygulamas› ücretsiz olacak ve hafta-
da k›rk saatten az olmamak kayd› ile ilgili aile hekiminin
talebi üzerine o yerin sa¤l›k idaresince onaylanan çal›fl-
ma saatleri içinde yerine getirilecektir.

Uygulamaya geçilen yerlerde, acil haller ve zo-
runlu sebepler d›fl›nda aile hekiminin sevki olmaks›-
z›n hastanelere müracaat eden kiflilerden ba¤l› olduk-
lar› sosyal güvenlik kurulufluna bak›lmaks›z›n, belirle-
nen oranda bir katk› pay› al›nmas› hükme ba¤lanm›fl
durumda. 

Almanya
Almanya’da toplumun % 90’›ndan fazla-
s› sa¤l›k sigortas› kapsam› alt›ndad›r.
Temel prensipler bak›m›ndan sa¤l›k si-
gortas› ayakta hasta bak›m› için doktor
seçme özgürlü¤ü tan›makta, bunun için
genel pratisyen veya di¤er uzmanl›k dal-
lar› ayr›m› yap›lmamakta ve baz› istisna-
lar d›fl›nda sa¤l›k hizmetleri ücretsiz ve-
rilmektedir. Yaz›lan ilâç bedelinin, fizyo-
terapi hizmetlerinin, hastahanede yat›-
lan ilk 14 günlük hizmetin ve kural d›fl›
hastahaneye baflvurma bedelinin bir k›s-
m› hasta taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.
Almanya’da aile hekimli¤i hizmetleri ge-
nel pratisyenler, çocuk sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar› uzmanlar›, iç hastal›klar› uzmanla-
r› ve hastan›n tercihi ve öncelikli ihtiya-
c› dikkate al›narak seçilen di¤er uzman
hekimler taraf›ndan yürütülmektedir. Ge-
nel pratisyenlerle di¤er uzmanlar aras›n-
daki dengenin genel pratisyenler aleyhi-
ne gittikçe aç›ld›¤› gözlenerek yeni dok-

torlar›n genel pratisyenli¤e teflvik edil-
mesi tart›fl›lmaktad›r. Temel sa¤l›k hiz-
metlerinde öncelik tan›mlanm›fl koruyu-
cu hekimlik programlar›d›r. Örne¤in 4
yafl›na kadar çocuk takibi, y›ll›k kanser
taramas› bunlar›n aras›nda yer almakta-
d›r. Ayr›ca genel pratisyenler sosyal t›p,
acil hekimli¤i, sa¤l›k dan›flmanl›¤› ve ifl
sa¤l›¤› hekimli¤i konular›nda yer edin-
mek için çal›flmaktad›r. Almanya’da
Ocak 1996’dan beri geleneksel hizmet
bafl› ödeme sistemi de¤ifltirilmifltir. Öde-
me sistemleri hâlâ de¤iflim halindedir.
Hizmetleri s›n›rlayabilmek için ödeme
sistemi aflamal› yap›lm›flt›r. Örne¤in bel-
li say›da hizmete ödenen ücret bu say›
afl›ld›ktan sonra düflmektedir. Ayr›ca
doktorlar›n gereksiz ifllem yapmas›n› ön-
lemek için bireysel bütçeler oluflturul-
maktad›r. Ayakta hasta bak›mlar›, ilâçlar,
fizyoterapi, ergoterapi, konuflma tedavi-
si gibi hekimlik d›fl› tedavi uygulamalar›-
na sevk edilen hastalar için sabit bütçe-

ler oluflturulmaktad›r. Ancak hizmetlerin
ücretleri bölgelerde verilen hizmet say›-
s›na göre azal›p artabilmektedir.

Finlandiya
Finlandiya’da sa¤l›k hizmetlerinden fayda-
lanabilmek için mecburi sa¤l›k sigortas›
olan KELA’ya kaydolma mecburiyeti vard›r.
Buraya kaydolmayanlara kamunun sa¤la-
d›¤› di¤er hizmetlerden faydalanmada da
k›s›tlama getirilmektedir. Sa¤l›k giderleri
merkezi ve yerel idarelerin toplad›¤› vergi-
lerce karfl›lanmaktad›r, ancak ücretlerin
%35’ine varan sa¤l›k primi kesilmektedir,
ayr›ca iflveren de bu miktara kat›l›m sa¤la-
maktad›r. Sa¤l›k hizmeti yerel idarelerce
sunulmaktad›r. Her bölgede bulunan sa¤-
l›k merkezlerinde her hekimin bir bölgesi
vard›r. Bu bölgede yaflayanlar genel pratis-
yen olarak çal›flan bu hekimler vas›tas› ile
sa¤l›k sistemine girifl yapmaktad›rlar. He-
kimler t›p fakültesinden mezun olduktan
sonra 6 y›ll›k uzmanl›k e¤itimi ile genel
pratisyen ünvan› almaktad›rlar. 

Dünyada Aile Hekimli¤i
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●● AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  hhaannggii  ttaarriihhtteenn  iittiibbaarreenn  bbaaflflllaayyaaccaakk??
Aile hekimli¤i hizmetine, 2005 y›l› içinde kademeli ola-
rak bafllan›yor. Bölgenizdeki hizmetin bafllang›ç tarihi ‹l
Sa¤l›k Müdürlüklerince kamuoyuna ilan edilecektir. 

●● AAiillee  hheekkiimmiinnee  bbaaflflvvuurruu  flflaarrttllaarr››  nneelleerrddiirr??
Türkiye de yaflayan, resmi kayd› ve ikameti bulunan her
bireyin bir aile hekimini seçme hakk› var. Kifliler, kay›t
olaca¤› aile hekimini kendisi seçebilecektir. Özel tercihi
olmayan kifli, listesinde boflluk olan bir aile hekiminin
listesine eklenecektir. 

●● ÇÇooccuukkllaarr››nn  kkaayydd››  nnaass››ll  yyaapp››llaaccaakk??
Anne baban›n kay›t oldu¤u aile hekimine baflvurmalar›
yeterli olacakt›r. ‹stek dahilinde farkl› bir hekime kay›t
yapt›rma hakk› da vard›r. 18 yafl›ndan büyük olanlar
kendi aile hekimlerini seçebilirler.

●● AAiillee  hheekkiimmiinnii  ddee¤¤iiflflttiirrmmee  hhaakkkk››  oollaaccaakk  mm››??
Aile hekiminin yaflan›lan yere yak›n seçmek hizmetlerin
kolay sunulmas› yönünden en do¤ru tercihtir. Nüfusun
az ve da¤›n›k oldu¤u bölgelerde hekim tercih etme s›-
n›rl›l›¤› olabilecektir, ancak flartlar elverdi¤i ölçüde he-
kim seçme özgürlü¤ü k›s›tlanmayacakt›r.

●● AAiillee  hheekkiimmiimm  ttaattiillddee  yyaa  ddaa  hhaassttaa  iissee  nnee  yyaappaaccaa¤¤››mm??  
Aile hekiminiz uzun süre yerinde olamamas› durumun-
da, vekil aile hekiminizin kim oldu¤unu size bildirecek-
tir. E¤er aile hekiminiz grup halinde di¤er hekimlerle bir-
likte çal›fl›yorsa, onlardan biri size yard›mc› olacakt›r.

●● BBaaflflkkaa  bbiirr  bbeelleeddiiyyee  ss››nn››rrllaarr››  iiççiinnee  ttaaflfl››nn››rrssaakk  nnee  yyaappaaccaa¤¤››zz??
Bu durumu aile hekiminize bildirmelisiniz ve hekiminiz-
den alaca¤›n›z formlarla yeni tafl›nd›¤›n›z bölgedeki bir
aile hekimini seçerek kay›t yapt›rmal›s›n›z.

●● SSeevvkk  zziinncciirriinnee  ggiirrmmeezzsseemm  nnee  oolluurr??
Sevk zincirine girmek istemeyen hastalar zorlanamaz.
Ancak sevk zincirine uymaks›z›n hastaneye baflvurmay›
tercih eden hastalar, tahakkuk eden ücretin bir k›sm›na
kat›lacakt›r. 

●● AAcciill  dduurruummllaarrddaa  nnee  yyaappmmaall››yy››mm??
Acil durumlarda aile hekimine baflvurabilece¤iniz gibi
acil servislere de do¤rudan baflvurabileceksiniz. Sa¤l›k
kay›tlar›n›z›n bütünlü¤ünün temini aç›s›ndan ilgili kuru-

mun ve sizin aile hekiminizi en k›sa zamanda bilgilen-
dirmesi menfaatinize olacakt›r.

●● AAiillee  hheekkiimmllii¤¤ii  hhiizzmmeettiinnddeenn  hhaannggii  ssaaaattlleerrddee  yyaarraarrllaannaabbii--
lliirriimm??  
Seçti¤iniz aile hekimi bölgenin özelliklerine göre çal›flma
saatlerini belirleyecek, de¤ifliklik durumunda ise size bil-
direcektir. 

●● AAiillee  hheekkiimmllii¤¤iinnddee  ddee  kkuuyyrruukkllaarr  oollaaccaakk  mm››??
Muayeneden önce randevu al›nd›¤› takdirde bekleme
süresi çok azalacak, kuyrukta bekleme sona erecektir. 

●● AAiillee  hheekkiimmiinnee  üüccrreett  ööddeeyyeecceekk  mmiiyyiimm??  
Hizmetin finansman›, Genel Sa¤l›k Sigortas› ç›kana ka-
dar, devlet taraf›ndan karfl›lanacak olup, tamamen üc-
retsiz olacakt›r. Herhangi bir sigortas› olmayan ve yeflil
kart alamayan vatandafllar›m›z da herhangi bir ücret
ödemeden sisteme dahil olabileceklerdir. 

●● MMeevvccuutt  ssaa¤¤ll››kk  ooccaakkllaarr››  nnee  oollaaccaakk??
Yerleflim ve da¤›l›m› uygun olan sa¤l›k ocaklar› aile he-
kimli¤i uygulama merkezleri olarak kalacakt›r. Yani sa¤-
l›k ocaklar›n›n kapat›lmas› söz konusu de¤ildir.

●● BBuu  uuyygguullaammaa  iillee  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerrii  öözzeelllleeflflttiirriilliiyyoorr  mmuu??
Aile hekimli¤i uygulamas›nda tüm giderler devletçe kar-
fl›lanacakt›r. Ayr›ca kifliler bu hizmetler nedeni ile hiçbir
ücret ödemeyeceklerdir. Yani hizmetin verildi¤i yer ka-
mu mekan› olmasa da kamu eliyle yürütülen hizmet ola-
cakt›r. 

●● TTüümm  ttoopplluummuu  iillggiilleennddiirreenn  ssaa¤¤ll››kk  kkaammppaannyyaallaarr››  nnaass››ll  yyüü--
rrüüttüülleecceekkttiirr??
Aile hekimli¤i hizmetleri mevcut sa¤l›k ocaklar›nda ve
bunlar›n yetersiz oldu¤u yerlerde di¤er mekanlarda yü-
rütülecektir. Bunun yan› s›ra her ilçede en az bir adet ol-
mak üzere ihtiyaca göre toplum sa¤l›¤› merkezleri olufl-
turulacakt›r. Toplum sa¤l›¤› merkezleri bulunduklar› böl-
genin çevre sa¤l›¤› hizmetleri, adli t›p hizmetleri, okul
sa¤l›¤› hizmetleri gibi toplum sa¤l›¤›n› ilgilendiren hiz-
metlerin yan› s›ra aile hekimlerinin uygulayaca¤› sa¤l›k
hizmetlerinde destekleyici ve denetleyici görevler ala-
cakt›r. Toplumsal sa¤l›k kampanyalar› bu merkezlerin
koordinasyonunda, aile hekimleri ile iflbirli¤i içinde yü-
rütülecektir.

Aile Hekimli¤i ile ilgili 

Merak Edilen Sorular

D O S Y A
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Anne sütü bebe¤iniz için en ideal besindir. Anne sütünün ye-
rini tutacak baflka bir besin yoktur.

Anne sütü; her zaman haz›r ve temiz, ekonomik, kolay haz-
medilir, bebe¤in zeka geliflimi ve ba¤›fl›kl›k sistemi için çok önem-
li bir besindir.

Anne sütü bebe¤inizin do¤al ilac›d›r: Bebe¤inizi, menenjit,
ishal, kans›zl›k ve alerjik hastal›klardan korur.

Bebe¤inizi emzirmeniz, onunla sevgi ba¤› kurman›z› sa¤lar,
bebe¤inizin fliflmanl›k ve enfeksiyon riskini azalt›r.

Bebek için anne sütünün en önemli faydas› ruhsal geliflimi-
ne sa¤lad›¤› katk›d›r. Anne sütü ememeyen çocuk, ileriki yafllarda
kendine olan güvenini di¤erlerine oranla daha zor kazan›r.

ABD’de rasgele seçilen 13 ayl›k ile 5 yafl aras›ndaki 345 ço-
cuk üzerinde yap›lan araflt›rmada 3 aydan az süre anne sütü ile
beslenen bebeklerde ö¤renme ve kavrama yetene¤inin az geliflti-
¤i belirlendi. Emziren annenin bebe¤i ile daha yak›n iliflki içinde
bulunmas› ve anne sütünde bulunan besinler bebe¤in zekas›n›n
geliflmesinde önemli rol oynuyor.

Emzirmenin önemi art›k hemen her anne taraf›ndan biliniyor.
Ancak do¤umu takip eden ilk aylar bebe¤ini emziren annelerin,
ilerleyen aylarda bu konuda ayn› özeni göstermedi¤ini görüyoruz.
Yap›lan araflt›rmalar, annelerin %95’inin emzirmeden yana oldu-
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Beyaz mucize:
Anne sütü

Anneler! 
Do¤umdan sonraki ilk

yar›m saat içinde
emzirmeye bafllad›¤›n›z

bebe¤inizi, ilk 6 ay
sadece anne sütü ile

besleyin 6. aydan sonra
ek g›dalarla birlikte 2

yafl›na kadar bebe¤inize
anne sütü vermeye

devam edin.



¤unu ancak ilk 3 ay içerisinde bu uygulamaya devam
eden annelerin oran›n›n %20’lere düfltü¤ünü gösteriyor.

“Ya sütüm yetmezse, bu çocuk çok a¤l›yor acaba
sütüm mü yetmiyor?” düflüncesi mamaya yöneltiyor. Ma-
ma firmalar› , “Anne sütü yetersiz ise mama verin” an-
lay›fl› ile annelere sütünüz yeterli olmayabilir düflüncesi-
ni aktar›yorlar. Oysaki annelerin sadece % 5’inde süt ye-
tersizdir. Bu nedenle de doktor tavsiyesi olmadan ma-
maya yönelmeye gerek yoktur. Bebek mamas› ekonomik
aç›dan da aile bütçesini zora sokan bir harcama kalemi
oluyor. 

Türkiye’de bebek ölümleri yüksektir. Do¤an 1000
bebekten yaklafl›k 33’ü 1 yafl›n› tamamlamadan ölmek-
tedir. Ülkemizdeki tüm ölümlerin yar›ya yak›n› 5 yafl al-
t› çocuk grubunda görülmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü-
nün aç›klamalar›na göre yetersiz ve dengesiz beslenme

çocuk ölümlerinin %7’sinin birincil, %46’s›n›n ikincil ne-
denidir. Sa¤l›kl› bir beslenmeye giden yolda at›lmas› ge-
reken ilk ad›m anne sütü ile emzirmenin korunmas›, des-
teklenmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas›d›r. 

Anneler! Do¤umdan sonraki ilk yar›m saat içinde
emzirmeye bafllad›¤›n›z bebe¤inizi, ilk 6 ay sadece anne
sütü ile besleyin 6. aydan sonra ek g›dalarla birlikte 2
yafl›na kadar bebe¤inize anne sütü vermeye devam
edin.

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k araflt›rmalar›nda ( TNSA –
93 ve TNSA – 98 ) elde edilen veriler annelerimizin em-
zirmenin yararlar› konusunda ikna edilmelerinden çok
nas›l emzireceklerinin ö¤retilmesine ve bunu uygulamak
için desteklenmeye ihtiyaçlar› oldu¤unu göstermifltir.
Sa¤l›k Oca¤›m›zda emzirme ile ilgili ücretsiz dan›flmanl›k
hizmeti verilmektedir.

SB Diyalog • 23

H A B E R

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca bafllat›lan yeni kampanya
ile Türkiye’de do¤an tüm bebeklere bir y›l boyunca,
günde 3 damla ücretsiz ‘D vitamini deste¤i’ sa¤la-
nacak. Bakanl›k ‘Bebeklerde D Vitamini yetersizli¤i-
nin Önlenmesi ve Kemik Sa¤l›¤›n›n Gelifltirilmesi
Program›’yla yeni bebeklerdeki sa¤l›k sorunlar›n› en
aza indirmeyi hedefliyor. 

D vitamini yetersizli¤ine ba¤l› Raflitizm hasta-
l›¤›yla mücadelede yeni uygulamalar›yla halk sa¤l›-
¤›n› koruma yolundaki çal›flmalar›na devam ediyor.
Yaln›zca bebeklerde de¤il, hamile kad›nlardaki D vi-
tamini yetersizli¤i anne karn›ndaki bebeklerin sa¤l›-
¤›n› olumsuz yönde etkiliyor ve bebeklerin beyin ve
kemik gelifliminde rahats›zl›klara yol aç›yor. 

Konuyla ilgili görüfllerini aç›klayan Sa¤l›k Ba-
kan› Prof. Dr. Recep Akda¤,  bebeklerde D Vitamini
yetersizli¤inin birçok sa¤l›k sorununu beraberinde
getirdi¤ini söyledi. Bakan Akda¤: “D Vitamini yeter-
sizli¤inin yol açt›¤› ‘Raflitizm’ hastal›¤›; bebek ve
çocuklarda havale geçirme, difl ç›karma ve yürüme-
de gecikme, kafatas› kemiklerinin flekil bozuklu¤u,
s›k enfeksiyonlara yakalanma gibi sa¤l›k sorunlar›n›
da beraberinde getiriyor” dedi. 

Berkay PAMUKO⁄LU

Bebeklere D Vitamini deste¤i



Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤› iflbirli¤i ile Türkiye ge-
nelinde ilk ve ortaö¤retim okullar›nda ö¤renim gören tüm ö¤ren-
cilerin organ ba¤›fl› bilincinin gelifltirilmesi ve aileleri yoluyla top-
lumun bu konuda daha duyarl› hale getirilmesi amac›yla, e¤itim
programlar› düzenliyor. Program kapsam›nda 2004-2005 ö¤retim
y›l› boyunca, tüm ilk ve ortaö¤retim okullar›nda ö¤renim gören ö¤-
rencilere ulafl›lmas› hedefleniyor. 

‹llerdeki, tüm sa¤l›k kurum ve kurulufllar› ile halk›n yo¤un
olarak bulundu¤u; okul, kafeterya, terminal, spor salonlar›, tiyat-
rolar ve büyük al›fl verifl merkezlerine konu ile ilgili afifllerin as›l-
mas› kalabal›k iflyerleri, sanayi ifl kollar› ve fabrika iflçilerine yöne-
lik organ ba¤›fl›n›n önemi konulu konferanslar düzenlenmesi, has-
tanelerde tüm sa¤l›k personeline yönelik konferans ve toplant›la-
r›n düzenlenmesi, sa¤l›k kurumlar›nda ve halk›n kolay ulaflabile-
ce¤i büyük al›flverifl merkezlerinde sa¤l›k personeli görevlendire-
rek, organ ba¤›fl›nda bulunmak isteyenlerin ba¤›fllar›n›n kabul edi-
lip ‘Organ Ba¤›fl Belgesi’ verilmesi gerekti¤inin alt› çizildi. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca bafllat›lan ‘‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar›n›n Ön-
lenmesi ve ‹yotlu Tuz Kullan›m›’ program›yla  iyot yetersizli¤inin yol
açt›¤› zeka gerili¤i ve özellikle okul ça¤› çocuklar›nda görülen, ö¤-
renme yetene¤inde azalma, alg›lama güçlü¤ü gibi sorunlar›n azal-
t›lmas› hedefleniyor.  

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, Türkiye’de önlenebilir zeka
gerili¤inin en temel nedeni olan iyot yetersizli¤i ile mücadelede,
halk›n iyotlu tuz kullan›m›n›n önemli bir rol oynad›¤›n› belirtti. Ba-
kan Akda¤, aç›klamas›nda iyot yetersizli¤iyle ilgili önemli konulara
de¤indi: “Ülkemizde, önceki y›llarda yap›lan araflt›rma sonuçlar›na
göre; guatr görülme s›kl›¤› oran›, eriflkin ve çocuklarda yüzde 30,3,
okul ça¤› çocuklar›nda ise yüzde 31,8 dir. Ülkemizde her 3 kifliden
1’inin guatr hastas› olmas›, iyot eksikli¤inin ulaflt›¤› boyutlar› ve
iyotlu tuz kullan›m›n›n önemini gösteriyor. Bu nedenle, halk›m›z,
evlerine ald›klar› tuzun iyotlu olmas›na, tuzun iyot içeri¤inin korun-
mas› için, serin ve kuru yerde saklanmas›na özen göstermelidir.”

‹yotsuz hayata veda…
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Organ ba¤›fl›nda daha duyarl› 
bir topluma do¤ru



Sa¤l›k Bakanl›¤›, bafllatt›¤› yeni çal›flmayla hastanelerinde muayene
olan hastalara hekim seçme özgürlü¤ü getiriyor. Kamuya ait sa¤l›k kurum
ve kurulufllar›nda ilk defa verilecek bu hizmetle, ilan edilen hastanelere
baflvuran hastalar, istedi¤i hekime muayene olabilecek. Bakanl›k altyap›-
s›n› tamamlayan kurulufllar›nda verece¤i hizmetle,  “Hastaya Hekim Seç-
me Özgürlü¤ü Tan›yan Hastaneler” kavram›n› ülkemize kazand›r›yor. 

Hekim Seçme Özgürlü¤ü’nü 11 Devlet Hastanesinde bafllatan Sa¤l›k
Bakanl›¤› uygulamay› 2005 y›l›nda kademeli olarak Türkiye geneline yay-
may› hedefliyor. ‹flte, Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinde,  hastalar›na hekim
seçme özgürlü¤ü tan›yan 11 Devlet Hastanesi’nin listesi:

• Amasya Devlet Hastanesi
• Ankara Zübeyde Han›m Do¤umevi 
• Artvin Devlet Hastanesi 
• Bursa Onkoloji Hastanesi 
• Çank›r› Devlet Hastanesi 
• Edirne Uzunköprü Devlet Hastanesi
• ‹stanbul Ümraniye Devlet Hastanesi
• Kayseri Devlet Hastanesi
• Konya Beyflehir Devlet Hastanesi
• Mu¤la Devlet Hastanesi
• Osmaniye Devlet Hastanesi 
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, “Hastalara hekim seçme özgür-

lü¤ü, Türk t›p tarihinde bir ilktir” dedi. Kamu sa¤l›k hizmetlerindeki kali-
te anlay›fl›n›n bir göstergesi olarak hastalara hekim seçme özgürlü¤ü
getirmeyi planlad›klar›n› ve bunun ilk uygulamalar›na bafllad›klar›n› belir-
ten Bakan Akda¤: “Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çerçevesinde Türk insan›-
n›n özledi¤i kaliteli sa¤l›k hizmetini giderek yayg›nlaflt›r›yoruz. Hastalara
hekim seçme uygulamas› da bu dönüflümün ve anlay›fl fark›n›n önemli bir
göstergesidir” dedi. 
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H A B E R

Hastalara
Hekim Seçme 

özgürlü¤ü
Dr. Suphi DARICALI



Bakars›n Calinus gibi hastalar ülkesindendir o.
Bakars›n hayret yurdunda dolafl›r hastalar gibi.
Mevlana 

Hak bir gönül verdi bana, ha demeden hayran olur
Bir dem gelir fladî olur, bir dem gelir giryan olur

Bir dem cehalette kalur, hiç nesneyi bilmez olur
Bir dem dalar hikmetlere, Calinus ü Lokman olur
Yunus Emre 

As›l ad› Galenos olan, Grekler’in ünlü tabip ve filozofu, ‹slam
dünyas›nda Calinus olarak tan›nm›flt›r. Hipokrat ile birlikte ça¤›n›n
en ünlü hekimi olarak kabul edilmifltir. ‹nsan anatomisi ve fizyolo-
jisi üzerinde çal›flarak deney ve gözlemlerde bulunan Calinus, gü-
nümüze kadar ulaflan çok say›da eser yazm›flt›r. ‹slam dünyas›nda
Beytü’l-Hikme ile bafllayan Bat› fikriyat›n› tercüme dönemiyle bera-
ber eserleri Arapça'ya çevrilmeye bafllan›nca Müslüman t›p bilgin-
lerinin dünyas›nda da flan›n› bugüne kadar yürüten bir yer edinmifl-
tir. 

Calinus’un tahminen M.S. 130 y›l›nda eski ad› Pergamon olan
bugünkü Bergama'da do¤du¤u rivayet edilmektedir. ‹lk e¤itimini
mimar olan babas›ndan alan Calinus, babas›ndan ald›¤› geometri
ve aritmetik derslerinin yan› s›ra, yine babas›n›n yönlendirmesiyle
mant›k ve t›p alanlar›nda da e¤itim görmüfltür. Bergama, ‹zmir, Co-

S A ⁄ L I K  T A R ‹ H ‹

26 • SB Diyalog

Galenos gibi
hastalar

ülkesinde
Kamil ARSLAN

Calinus’un tahminen 130
tarihinde eski ad› Pergamon

olan bugünkü Bergama'da
do¤du¤u rivayet

edilmektedir. ‹lk e¤itimini
mimar olan babas›ndan alan

Calinus, babas›ndan ald›¤›
geometri ve aritmetik

derslerinin yan› s›ra, yine
babas›n›n yönlendirmesiyle

mant›k ve t›p alanlar›nda da
e¤itim görmüfltür.



rinthos, ‹skenderiye gibi zaman›n›n ilim ve kültür mer-
kezlerini dolafl›rken Aristocu felsefecilerle görüflmeye
bafllar. Daha sonra Bergama'ya geri döner. Roma'ya ça¤-
r›larak kral›n küçük o¤luna özel hekim olarak tayin edi-
lir. F›rsat buldukça t›p ve felsefe konular›nda ders verir-
ken, bu alanlarla ilgili olarak eserler de yazar. Ancak, Ro-
ma'da ç›kan yang›nda arala-
r›nda Aristo gibi meflhurlar›n
da bulundu¤u ço¤u kifliye ait
kitaplarla birlikte kendi eser-
leri de yanar. 

Ruhu yücelten bir tabip 
T›p ilminin Allah vergisi

oldu¤una inanan Calinus, bu
alandaki tüm bilgilere ulafl-
man›n ancak Allah'›n ihsan›y-
la olabilece¤ine inanman›n
yan› s›ra Hipokrat'tan beri
süre gelen t›p ilmi ve ahlak›-
na da ba¤l› kal›r. Kendine
has yöntemler kullanarak
tecrübe ve klinik gözlemleri-
ne dayanan bir birikim olufl-
turur. Farmakolojik buluflla-
r›n da yard›m›yla orijinal te-
davi flekilleri uygular. Damar-
larda kan yerine havan›n do-
laflt›¤›na inan›lan bir dönem-
de, havan›n de¤il de damar-
larda kan›n dolaflt›¤›n› ortaya
koymas› ve k›smen de olsa
küçük kan dolafl›m›n›n fark›-
na varmas›, o dönem için
çok önemli aflamalard›r.

Eserleri üzerinde ‹slam
öncesi ve sonras›nda çok
önemli inceleme ve çal›flma-
lar yap›lm›flt›r. Cabir bin Hay-
yam, bir risalesinde onun t›p
ile alakal› teorisine k›saca de¤inmektedir. Kendisi hayatî
fonksiyonlar›n tümünü ruh kavram›na ba¤layan görüflüy-
le tan›n›rken, Müslüman bilginler de maddeden ayr› bir
cevherin var oldu¤una inand›klar›, ayr›ca nefis ile kar›flt›-
r›lmamas› gereken, kalp ile irtibatl› ve onun latif bir ci-
sim olarak betimledi¤i ruh kavram› üzerinde düflünce ge-
lifltirirler. Calinus’a göre; insanlarda mevcut olan flehvet,
öfke ve ak›l güçleri karaci¤er, kalp ve beynin mizac›yla

özdefltir. Söz konusu organlarda meydana gelecek bozul-
man›n neticesinde ruh da ölecektir. Ayr›ca bedenin özel-
likleriyle ahlak kavram› aras›ndaki iliflkiye de de¤inen Ca-
linus, e¤itimin, karakterin de¤ifltirilmesi üzerindeki etki-
sinin az olaca¤›n› ileri sürer. Ona göre; e¤itimle daha
çok, insanda mevcut olan ancak sakl› bulunan baz› özel-

lik ve kabiliyetler ortaya ç›-
kar›labilir.

Bat›n›n Lokman 
Hekimi: Calinus 
‹slam bilginlerinden

Ebu Bekir er-Razi, Cali-
nus’un kitaplar›ndan baz›
noktalarda tenkit etmesine
ra¤men faydalanm›flt›r. Da-
ha sonraki dönemlerde baz›
alimler Calinus'un eserleri,
fikirleri ve bu fikirlere yönel-
tilen elefltiriler hakk›ndaki
görüfllerini kaleme alm›fllar-
d›r. Onun ‹slam dünyas›nda-
ki etkisini fluradan da anla-
yabiliriz ki, ‘Hak Bir Gönül
Verdi Bana’ isimli fliirinde
‘Calinus ü Lokman olur’ di-
yen Yunus Emre’nin gözün-
de Müslümanlar için Lok-
man Hekim ne ise, Bat›
dünyas› için de Calinus
odur. 

201 y›l›nda Roma veya
Bergama'da öldü¤ü söyle-
nen Calinus, vefat›ndan
sonra arkas›nda, uzun bir
dönem boyunca baflvuru ki-
tab› olarak kabul görmüfl
çok say›da eser b›rakm›flt›r.
B›rakt›¤› eser say›s› olarak
dört yüz rakam› telaffuz

edilmektedir. Günümüze kadar ulaflan eserlerinin dahi
yüz k›rk civar›nda olmas› ne kadar büyük bir külliyat b›-
rakt›¤›n› göstermektedir. Eserlerinin özellikle Latince ve
Arapça tercümeleri günümüze kadar ulaflm›flt›r. Baz› Do-
¤u bilginleri, onun b›rakt›¤› eserleri hakk›nda ayr›nt›l› bil-
gilere yer vermifller ve liste halinde aktarm›fllard›r. Bun-
dan dolay›d›r ki, ‹slam dünyas›nda önemli bir etki ve iz
b›rakm›flt›r.
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Hipokrat'tan beri süre gelen t›p
ilmi ve ahlak›na da ba¤l› kalan
Galenos, kendine has yöntemler

kullanarak tecrübe ve klinik
gözlemlerine dayanan bir birikim

oluflturur.



AAnnkkaarraa’’nn››nn  TTaarriihhiinnee  YYoollccuulluukk  
M. Ö. 75 y›l›nda Avrupa’dan Anadolu’ya göçen Galatlar ad›n-

da bir kavim gelip, Ankara’ya yerleflir. Bir ara M›s›rl›lar’la yapt›kla-
r› savafl› kazan›r ve M›s›r seferlerinden ald›klar› çapalar› zafer ala-
meti olarak yanlar›nda getirirler. Yaflad›klar› bu flehrin ad›n› çapa
anlam›na gelen “Anküra” koyarlar. Galatlar, bu flehri sevmifl ve be-
nimsemifl olmal›lar ki buray› korumak için flimdiki Ankara Kalesi’ni
yapmaya bafllarlar. Rivayetlere göre bu kaleyi yapmalar› geceli
gündüzlü elli sene sürer. 

Ne var ki dünyay› kas›p kavuran ‹mparator Augustüs komuta-
s›ndaki Roma, Galatlar’›n elinden al›r Anküra’y›. Tarih M.Ö. 25. Bu-
gün D›flkap›’ya uzanan Çank›r› Caddesi üzerindeki Roma Hamam›
da bu imparator ad›na yap›lm›flt›r. Roma ikiye ayr›l›p Bizans’›n mer-
kezi ‹stanbul olunca Ankara bir eyalet olarak yoluna devam eder.
Bu tarihten sonra sular durulmaz. Bizans’la savaflan herkes Anka-
ra’ya girmifl, yakm›fl, y›km›fl, geri dönüp gitmifltir. Ta ki 1071 tari-
hinde, Alpaslan k›l›c› çekip savafl› bafllatt›¤› gün Anadolu’nun ka-
deriyle beraber Ankara’n›n da kaderi de¤iflir. Bundan sonra bölge-
nin hakimiyeti Selçuklu Devleti’ndedir. Alaattin Keykubat, Tatar-
lar’la savafl›rken, Ertu¤rul Bey maiyetiyle beraber ona yard›m edip
de Keykubat savafl› kazand›¤›nda ödül olarak Ertu¤rul Bey’e Anka-
ra’y› hediye eder. Selçuklu ile bafllayan günlerden bu yana Anka-
ra, Müslüman Türkler’in bir flehri olarak yaflamaya devam etmek-
tedir. 

AAnnkkaarraa’’ddaa  KK››ssaa  BBiirr  GGeezziinnttii  
fiimdi tarihin arka sayfalar›nda ufak bir gezinti yapal›m ve An-

kara’n›n iç dünyas›n› tan›maya çal›flal›m. 
Ankara genellikle çorak arazileri, kurak topraklar›yla bilinir.

Biraz araflt›r›nca iflin rengi öyle bir de¤iflti ki flafl›rmamak mümkün

fi E H ‹ R  S A ⁄ L I ⁄ I

28 • SB Diyalog

Her flehrin bir hikayesi vard›r:

“Ankara’n›n 
tafl›na bakmak”

Ekrem ÖZDEM‹R

1071 tarihinde, Alpaslan k›l›c›
çekip savafl› bafllatt›¤› gün

Anadolu’nun kaderiyle beraber
Ankara’n›n da kaderi de¤iflir.

Bundan sonra bölgenin
hakimiyeti Selçuklu

Devleti’ndedir. Alaattin Keykubat,
Tatarlar’la savafl›rken, Ertu¤rul
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kazand›¤›nda ödül olarak
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Müslüman Türkler’in bir flehri
olarak yaflamaya devam

etmektedir. 



de¤il. fiimdi 1925 senesine dönelim yafll› bir Anadolu ka-
d›n›ndan, Ankara’n›n ilkbahara girifl günlerini dinleyelim:
“Elbaharda (ilkbaharda) börtü böcek canlan›r, bülbül sif-
tah öter, sonra ibibik kuflu öter, daha sonra k›rm›z› ya¤-
mur böce¤i ç›kar, kurt, kufl uyan›r… Elbahar›n müjdecisi
çi¤deme benzer, ad›na öksüz o¤lan derler, beyaz beyaz
açar. Ard›ndan çi¤dem ç›kar, daha sonra “kedi ç›rna¤›”
ve papatya bir döflenir ki, oylum oylum... Hele aras›na
kol kol uzanan “kartlar› kavuk” çiçe¤i kar›fl›rsa bir hal›
dokunur ki, bu görkemli hal›n›n etraf›n› “kad›malak”la
“teke sakallar›” f›rdolay› ifllerse bu gelin k›za kim vuru-
lup, yanmaz ki!...” 

Devam edelim. Bugün Keçiören ve Etlik olarak bili-
nen bölge daha önceleri ba¤lar›yla meflhur ve az›nl›kla-
r›n (Yahudiler ve Rumlar) çokça bulundu¤u bölgelerdi.
Yahudiler sayfiye yerlerine, e¤lenceye pek düflkün olma-
d›klar›ndan, daha çok ithalat, ihracat, ticaret iflleri ile u¤-
rafl›rlard›. Rumlar ise zaman zaman evlerde toplan›r, ud,
keman, piyano çalar, e¤lenir flark›lar söylerlerdi, belki de
bundan ötürü Etlik’i ikiye bölüp Afla¤› E¤lence, Yukar›
E¤lence diye adland›rd›lar. Ankara, iflte böyle e¤lencele-
ri bol bir flehirdir ayn› zamanda. 

HHaacceett  KKaapp››ss››nnddaann  HHaacceetttteeppee’’yyee  
Ankara’n›n Numune Hastanesini bilmeyen yoktur.

‹flte tam onun karfl›s›na düflen yerde bir düzlük varm›fl
vakti zaman›nda.. Buraya Ka¤n› Pazar› denilirmifl. Bir ad›
da Odun Pazar›’ym›fl. O y›llar›n Ankara’s›nda tek ›s›nma
kayna¤› mefle a¤açlar›d›r.. ‹htiyaç sahibi pazarl›¤›n› ya-
par, böylece odun eve kadar ka¤n›larla tafl›n›rd›. 

Önceki haliyle düflünürsek, Ka¤n› Pazar›’ndan çok

de¤il yüz, iki yüz metre yürüdünüz mü karfl›n›za Mukad-
dem Mahallesi ç›kar. Anlam› flehre ilk girifl demektir. Ta-
rihi camisi, Aynal› Çeflmesi ve dillere destan namazgah›
ile flirin bir mahalledir buras›. Fakat bu semtteki yedi ma-
halle Hacettepe Hastanesi için istimlak olmufl ve y›k›lm›fl-
t›r. 

Yeri gelmiflken Hacettepe Hastanesi’nin ve Hacette-
pe isminin hikayesine de bir göz atal›m. 18. asr›n ikinci
yar›s›nday›z. Hac› Musa Mahallesi’nde oturan ve A¤aza-
de ad›yla bilinen Abdullah A¤a ‹bn Salih efendinin yap-
t›rd›¤› yedi hücreli medresenin müderrisi olan ve halk
aras›nda (Ya¤l› Dede) ad›yla an›lan; bilgisi, ilmi olan bir
zat›n öyküsüdür bu. Himmet ve kerametiyle bütün herke-
sin sevgisini kazanan bu zât, yafll›l›k günlerinde, ahirete
haz›rlan›rken, Ankara esnaf›ndan Kas›m Efendinin han›-
m›n›n gördü¤ü rüyay› tabir etmifl, buna karfl›l›k sunulan
bir kese alt›n› da elinin tersiyle iterek; “Ben fakir kulunu-
zun kursa¤›na Ankaral›’n›n bir lokmas› girmedi. Bunca y›l
Allah r›zas› için Ankaral›’ya hizmet verdik ve hay›r duas›-
n› ald›k.” demifl ve eklemifl: “Kas›m Efendi o¤lum, bizim
zevalimiz yaklaflt›. Senden ve Ankaral›’dan son arzum ve
iste¤im flu ki, (eliyle kona¤›n pencerelerinden belli belir-
siz seçilen Küçükkap› mezarl›¤›n› iflaret ederek) bu tepe-
ye bana bir kabir yapt›rman› istiyorum” demifl ve konak-
tan ç›k›p gitmifl. Bu zat bir hafta sonra Samanpazar›’nda-
ki Nakflibendi türbesinin demir parmakl›klar›n›n önünde
yeflil h›rkas›na sar›l› bulunmufl. 

Kas›m Efendi, Ya¤l› Dede’nin son arzusunu yerine
getirir ve ona bir mezar yapt›r›r. Fakat halk bu Allah dos-
tunun peflini b›rakmaz ve mezar›n›n ziyaretçileri daim
olur. Mezar›n›n ayak ucunda ve bafl ucunda çorba tas›n›
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and›ran tafltan oyulmufl iki çanak vard›r. Bu çanaklara
Anadolu’da mübarek ve bereket say›lan nisan ya¤murla-
r› dolacak, difli a¤r›yan bu sudan bir damla al›p a¤r›yan
difline sürecek, karn› a¤r›yan bu sudan bir damla içecek,
gözleri a¤r›yan bu sudan sürecek, herkes flifa bulacak
fleklinde bir inan›fl bafllam›fl, Ya¤l› Dede’nin mezar›nda.
Buraya Hacet Kap›s› derler. Hacet Kap›s› herkese aç›kt›r,
Hacet Kap›s› her kap›y› açar, diye diye tepenin ad›n› koy-
mufllar: Hacettepe. 

SSaa¤¤ll››kk  MMeerrkkeezzii::  SS››hhhhiiyyee  
Bugün Türk Hava Kurumu, TRT Radyosu, Olgunlafl-

ma Enstitüsü’nün yer ald›¤› alan, Hacettepe’ye kadar es-
kiden tamamen mezarl›kt› ve Yeniflehir olarak bilinirdi.

Bu bölge tamamen y›k›lm›fl ve Yeniflehir’de ilk resmî bi-
na olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›, Devlet fiuras› yap›lm›flt›r. Da-
ha sonra Ordu Evi, H›fz›ss›hha Enstitüsü, Milli Savunma
Bakanl›¤› yap›l›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Numune ve Hacettepe,
di¤er taraftan H›fz›ss›hha Enstitüsü ayn› bölgeye yap›l›n-
ca buran›n ad› da sa¤l›k bölgesi olur: S›hhiye. 

Bugün Dil ve Tarih Co¤rafya’n›n bulundu¤u alan ise
Maflatl›k, yani Hristiyanlar›n mezarl›¤›d›r. Yavafl yavafl K›-
z›lay’a do¤ru geliyoruz. Cumhuriyet kurulup Çankaya dev-
letin zirvesi ilan edilince, oraya ulafl›m için tozlu toprakl›
da olsa yollar aç›l›r. Sa¤›na soluna bir iki de a¤aç dikilir.
Yolun etraf›ndaki a¤açlar öyle hofl, güzel bir görüntü
olufltururlar ki, yaflayanlar›n anlatt›¤›na göre kufllar pisle-
meden karfl›dan karfl›ya geçmek nerdeyse imkans›zd›r.
K›z›lay’daki genifl meydanl›¤a flimdi Tando¤an Meyda-
n›’n›n süsleyen havuz yerlefltirilince Ankaral› meydana
Havuzbafl› ad›n› koyar. Havuzbafl› daha sonra kald›r›l›p,
yerine K›z›lay binas› yap›l›r ve bugün Ankara’n›n en ifllek
semti olan K›z›lay ortaya ç›kar. 

AAnnkkaarraa  KKaalleessii’’nnddeenn  AAnnkkaarraa’’nn››nn  TTaaflfl››nnaa  BBaakkmmaakk  
Ankara’ya u¤rad›¤›n›zda size gezecek yer olarak

tavsiye edilecek yerlerden birisi Ankara Kalesi’dir. Bu ka-
lenin alt taraf›na Bentderesi ismi verilir. El’an pek de hofl
intiba b›rakmayan bu bölgenin Selçuklular döneminde
Ahilere tahsis edildi¤ini, bu bölgede meflhur tabak esna-
f›na ait bir çarfl› bulundu¤unu hat›rlatmakta fayda var di-
ye düflünüyorum. Meflhur Bentderesi’nin hikayesi de flöy-
ledir: Tabak esnaf› ifli gere¤i suya çok ihtiyaç uydu¤un-
dan Ankara Kalesi ile H›d›rl›k Tepesi aras›ndan geçen Ha-
tip Çay›’n›n suyunu ifl yerlerine çevirmek için Ivg›n deni-
len bentler yapm›fllar. Tam orta yere büyükçe bir bent ve
hisar önüne kaleye ç›kmak için bir köprü yapm›fllar. Ha-
tip Çay›’n›n önüne gerilen bu bentlerden ötürü bu semte
Bentderesi ad› verilmifl. Ne ki Timur, Osmanl› askerlerinin
su ihtiyac›n› önlemek için bütün bentleri yak›p y›km›flt›r. 

Kaleden afla¤›ya, Denizciler Caddesi’ne do¤ru indi-
¤inizde Ahiler’e ve Ahilik kültürüne ait bir tarih sizi ku-
caklamaya bafllayacakt›r. Bu sayede Yahya Kemal’den
beri kafam›zda oluflturulan Ankara imaj› hiç de¤ilse çeh-
resini biraz de¤ifltirecektir. 

Bugün Ankara kalesine ç›kan her insan; “Ankara’n›n
tafl›na bak, gözlerimin yafl›na, düflman bizi esir ald›, flu
fele¤in ifline bak…” m›sralar›n› yeniden hat›rlar ve Yahya
Kemal’e inat, Ankara’da yaflamaktan mutluluk duyar. 

* Daha fazlas›n› merak edenler, Kültür Bakanl›¤›’n›n Kültür Eser-
leri aras›nda ç›kan fieref ERDO⁄DU imzal› “Ankara’n›n Tarihî Semt ‹sim-
leri Ve Öyküleri” kitab›na baflvurabilirler. 

fi E H ‹ R  S A ⁄ L I ⁄ I
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Bugün Türk Hava Kurumu, TRT Radyosu,
Olgunlaflma Enstitüsü’nün yer ald›¤› alan,

Hacettepe’ye kadar eskiden tamamen
mezarl›kt› ve Yeniflehir olarak bilinirdi.

Bu bölge tamamen y›k›lm›fl ve
Yeniflehir’de ilk resmî bina olarak Sa¤l›k

Bakanl›¤›, Devlet fiuras› yap›lm›flt›r.



1 Mart 2004 tarihinde bafllat›lan ‘Demir Gibi Türkiye’
projesi, tüm Türkiye’de baflar›yla sürdürülüyor. Sa¤l›k Bakan-
l›¤›nca yürütülen kampanya sonucunda 1 milyon çocu¤a ula-
fl›lmas› hedefleniyor. 4-12 ayl›k bebeklerini, sa¤l›k ocaklar›
veya ana çocuk sa¤l›¤› merkezlerine götüren vatandafllar, be-
bekleri için ücretsiz demir damlas› uygulamas›ndan yararla-
nabiliyorlar. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, kampanyan›n ba-
flar›yla sürdü¤ünü belirtti ve çocuk sa¤l›¤› konusunda gerçek
bir de¤iflimi hedeflediklerini bildirdi. 

Bakan Akda¤, “Ad›ndan da anlafl›laca¤› gibi Demir Gibi
Türkiye, sadece sa¤l›¤› de¤il, ö¤renme kapasi-
tesi ve üretime olan katk›lar›yla sos-
yal ve ekonomik hayat›m›z› da
olumlu etkileyen çok önemli
bir bafllang›çt›r” diye ko-
nufltu. 

Demir eksikli¤i
anemisinin, günümüzde
en s›k rastlanan sa¤l›k
sorunlar›ndan biri oldu-
¤una de¤inen Bakan Ak-
da¤, “Bakanl›¤›m›z bu
kampanyay›, ülke düzeyin-
de toplumun demir yetersiz-
li¤i konusunda bilinçlendiril-
mesi, bebeklerin ilk 6 ay anne sü-
tü almas›, emzirmenin 2 yafl›na kadar
sürdürülmesi, 4-12 ay aras› her bebe¤e koruyucu amaçl› üc-
retsiz demir deste¤i sa¤lanmas› amac›yla bafllatt›” dedi. 

552255  BBiinn  BBeebbee¤¤ee  ÜÜccrreettssiizz  DDeemmiirr  DDaammllaass››  VVeerriillddii
Sa¤l›k Bakanl›¤› bugüne kadar 550 bin normal ve 3 bin

prematüre bebe¤e koruyucu amaçl› ücretsiz demir deste¤i
verdi. 85 bin  bebe¤in ise tedavisini gerçeklefltirdi.
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Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çerçevesinde ad›m ad›m iler-
leyerek bu alanda çok önemli, önümüzdeki y›llara damga-
s›n› vuracak bir de¤iflim hareketi gerçeklefltiriyoruz.

Toplumsal program›m›z› 4 temel esas üzerinde düflünüyor, flekillendiriyoruz. 

Bu esaslar; e¤itim, sa¤l›k, adalet ve emniyettir. 

Bu dört esas, Türkiye Cumhuriyeti’ni tafl›yan kaideyi ayakta tutacak, bu yap›y› sa¤lamlaflt›ra-
cak, güçlendirecek, yüceltecek dört tafl›y›c› ayakt›r. 

Bu dört temel esas› insan›m›z›n fazlas›yla lay›k oldu¤u bir kalite, ifllerlik, yayg›nl›k ve eflitlik-
le ülkemizin her bir köflesinde, her bir vatandafl›m›za, her bir hizmet alan›nda tesis etmedik-
çe görevimizi yerine getirmifl olmay›z. 

Amac›m›z Türkiye Cumhuriyeti’ni ve aziz milletimizi böyle bir gelece¤e, böyle bir vizyonla,
böyle bir medeniyet perspektifiyle tafl›makt›r. 

Bu baflar›y› yakalamad›kça, biliyoruz ki ekonomik alandaki kazan›mlar›m›z ne olursa olsun
zaman içinde eriyip gidecektir. 

Aziz milletim... 

Hükümet olarak, tek tek bütün vatandafllar›m›z›n en iyi flartlarda yaflamalar› için çok ciddi
gayretler gösteriyor, çok hayati ad›mlar at›yoruz. 

Az önce ifade etti¤im gibi sa¤l›k hizmetleri, üzerinde önemle ve hassasiyetle durdu¤umuz bir
konudur. 
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‹nsan sa¤l›¤›n› bizim ellerimize b›rak›lm›fl mukaddes bir emanet say›yoruz. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çerçevesinde ad›m ad›m ilerleyerek bu alanda çok önemli, önü-
müzdeki y›llara damgas›n› vuracak bir de¤iflim hareketi gerçeklefltiriyoruz.

Bu de¤iflim hareketinin sa¤l›k sistemimizin çehresini nas›l de¤ifltirdi¤ini, gerek tedavi flartla-
r›nda, gerek ilaç fiyatlar›nda, gerekse hizmetin yayg›nlaflmas›nda sa¤lad›¤› iyileflmeleri sizler
zaten biliyor, müflahede ediyorsunuz. 

Ancak geldi¤imiz noktay› asla yeterli görmüyor ve sa¤l›k sistemimizi en ça¤dafl, en ileri se-
viyeye tafl›mak için yeni ad›mlar atmaya devam ediyoruz. 

Bu y›l›n ortalar›nda inflallah Genel Sa¤l›k Sigortas› uygulamas›n› hayata geçirmifl olaca¤›z. 

Bu ad›mla birlikte, art›k bu ülkede yaflayan herkes sigorta flemsiyesi alt›nda olacak. 

Devlet, hiçbir vatandafl›n› sa¤l›k hizmetlerinin d›fl›nda tutmayacak, sigortal›-sigortas›z ayr›m›
tarih olacak. 

Eskiden sigortal› olanlar›n, hakettikleri sa¤l›k hizmetini alamad›klar› konuflulurdu, bugün bu
ülkede yaflayan herkese herhangi bir ayr›m yap›lmaks›z›n sa¤l›k hizmeti verilmesinden söze-
diyoruz. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n getirdi¤i as›l büyük yenilik iflte bu zihniyet fark›d›r. 

Bildi¤iniz gibi yasal süreci tamamlayarak SSK hastanelerini Sa¤l›k Bakanl›¤›m›za devrettik. 

Bundan murad›m›z, sa¤l›k sistemimizi bütünlüklü bir yap›ya kavuflturarak her insan›m›za ay-
n› kalite ve yayg›nl›kta sa¤l›k hizmeti verebilmektir. 

Öte yandan SSK hastaneleri ile ilgili olarak y›llard›r bir türlü giderilemeyen flikayetlere de bu
uygulama ile bir son vermeyi ve hizmeti iyilefltirmeyi hedefliyoruz.

Devlet olarak iflçilerimizin, çal›flan kesimlerimizin hastanelerini ellerinden almak, haklar›n›
gaspetmek gibi bir niyetimizin olamayaca¤›n› her sa¤duyu sahibi insan›m›z biliyor. 

Bu hastanelerimiz y›llard›r hem hizmetlerindeki eksiklikleri gideremediler, hem de zarardan
kurtulamad›lar. 

Biz iflçilerimizin, çal›flan kesimlerimizin en iyi sa¤l›k hizmetini, eziyet çekmeden almas›n› is-
tiyoruz. 

Bu uygulaman›n, SSK’l› vatandafllar›m›z›n lehine ne tür olumlu neticeler do¤uraca¤› çok geç-
meden görülecektir. 

Hatta flimdiden görülmeye bafllam›flt›r…

Bu süreçte, hükümet olarak, tamamen hukuki bir zeminde, hukukun gereklerini yerine getir-
mek suretiyle hareket ediyoruz; bu konudaki aksi görüfllere de demokratik olgunluk içinde
yaklafl›yoruz. 

RECEP TAYY‹P ERDO⁄AN
B A fi B A K A N
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smanl› Devletinin teflkilat, bilim ve kültürünün oluflma-
s›nda Selçuklu ve Beylikler döneminin etkisi bilinmek-
tedir. Anadolu Türklerinin yaflay›fllar›, kültür ve ahlaki
de¤erleri Osmanl› Devletinde de geçerli de¤erler olarak

devam etmiflti. Osmanl› esnaf›n›n ahlaki de¤erleri Ahilik teflkilat›-
n›n kurdu¤u düzen ve ö¤retiden etkilenmiflti. Osmanl› Devletinde
serbest hekimlik yapan tabip, cerrah, kehhal (göz hekimi) de di-
¤er meslekler gibi esnaf gurubunun içinde yer al›yordu. Osmanl›
hekiminin ahlaki de¤erlerini anlayabilmek için yapt›¤›m›z çal›flma-
da, esnaf tabibin de¤erlerini de tan›mal›yd›k. Bu sebepten çal›fl-
mam›z› Osmanl› hekiminin ahlaki de¤erlerine etki eden önemli bir
ö¤retiyi “Ahilik teflkilat›ndaki ahlaki e¤itimi”ni ön plana ald›k. Ahi-
likte ahlaki e¤itimin esas al›nd›¤› fütüvvetnameleri inceleyerek bu
de¤erleri saptamaya çal›flt›k. Fütüvvetnameler bu topluluklar›n
ana kitaplar›d›r. Uyulmas› gereken yönetmelikler bir çeflit davran›fl
kitaplar›d›r. Biz Anadolu’da yaz›lm›fl, okunmufl, kullan›lm›fl fütüv-
vetnamelerden 13. yüzy›ldan bafllayarak ilk 300 y›lda yaz›lan 10
tanesini esas alarak burada verilen ahlaki de¤erleri saptad›k. 

AAhhiilliikk  TTeeflflkkiillaatt››nnddaa  EE¤¤iittiimm
Ahilik teflkilat›na girme flartlar›ndan ilki bir meslek sahibi ol-

mak idi. Meslek sahibi olmak gerekti¤ini “Fütüvvet esas› kazanc›
terk etmemektir” veya “mal› korkusuzca ve afla¤›l›klara adiliklere
düflmeden kazanmak ve riyas›z minnetsiz iyi yerlere sarf etmek”
önemlidir denilerek bu flart her zaman ön plana al›n›r. Bir ustan›n
yan›na ç›rak olmak isteyen genç ayn› zamanda bir ahi olan usta-
s›n› “yol atas›”, bu meslekte ilerlemifl kalfas›n› “yol kardefli” seçe-
rek ahilik teflkilat›na da giriyordu. Böylece ustas›n›n yan›nda tek-
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Ahilik teflkilat›n›n amac›
üyelerini erdemli insanlar

olarak e¤itmek idi.
Fütüvetnameler erdemli

olabilmek için ne yap›lmas›
gerekeni ö¤reten kitaplard›r.

Bu kitaplarda; erdemli
olabilmek için önce do¤ru ve

e¤riyi bilmek gerekti¤i belirtilir.
“‹yili¤i buyurmak, kötülükten

nehy etmek fütüvvet
flartlar›ndand›r” denilir. 

Fütüvvetnamelere göre

Osmanl› esnaf tabibinin

ahlak e¤itimi
ve de¤erleri

Prof. Dr. Ayten ALTINTAfi, Uzm. Dr. Hanzade DO⁄AN



nik e¤itimini al›rken hem yol atas› olan ustas›n›n yan›n-
da ahlaki olarak e¤itiliyor, hem de ahi zaviyesindeki top-
lant›larda fütüvvetnamelerde belirtilen düzende ahlak
e¤itimi al›yordu. Ahilik teflkilat›nda e¤itim gündüz iflye-
rinde ifl bafl›nda e¤itmek, bilinçlendirmek, geceleri ahi
zaviyelerinde (sosyal ve ahlaki yönden) e¤itmek ve bi-
linçlendirmek fleklinde gerçeklefliyordu. Zaviyede e¤itim
genelde sohbet ve merasimlerle oluyordu. Sohbetle e¤i-
tim fütüvvetnamelerde üzerinde çok durulan bir konu-
dur. Bir araya gelindi¤inde konuflulurken, dualar yap›ld›-
¤› s›ralarda yap›lan aç›klamalarla ve bu konuda bilgi ve-
rilirken hep e¤itmek esast›. 

EE¤¤iittiimmiinn  AAmmaacc››  
Fütüvvetnamelerde ahlak e¤itiminin amac› çok aç›k

bir flekilde yer almaktad›r. Fütüvvetnamelerde insan›n
önemi ve bütün insanlar›n de¤erli oluflu bilgisiyle konu-
ya girilmektedir. ‹nsan›n bütün yarat›lm›fllar›n en yücesi
oldu¤u örneklerle vurgulanmakta, insan›n iyi s›fatlarla
donat›lm›flken zamanla bu özelliklerini kaybetmifl oldu-
¤u, Fütüvvetteki bilgilerle bu yarad›l›fl nurunun fark edil-
mesi ve o nurun kuvvet aleminden fiil sahas›na ç›kmas›-
n›n hedef oldu¤u anlat›lmaktad›r. Bu amaç içinde iyi ve
temiz s›fatlarla s›fatlanmak, güzel huylarla huylanmak,

kötü ve afla¤›l›k vas›flardan kaç›nmak baflta geliyordu.
E¤itimle ahi, bu özellikleri kazanmal›yd›.

EE¤¤iittiimmiinn  TTeemmeellii  
Fütüvvetnamelerde e¤itimin temelinde Ak›l ve Bilgi

esas al›nm›flt›r. Fütüvvetnamelerde esas bölümler fütüv-
vete (ahilik) girmek için “bilgi” nin önemini vurgulayan
uzun bölümlerdir. Burada bilginin ak›lla olaca¤› belirtilir
ve örnekler verilir. Ak›ll› insan›n ahlak e¤itiminin ancak
nefsin (benli¤in) e¤itimi ile elde edece¤i yaz›l›r. Bu esas
“Ak›l, kulun Tanr›ya yak›nl›k sa¤lamas›n›n vas›tas›d›r,
ak›l bilginin bafllang›c›d›r, hiçbir davran›fl yoktur ki bilgi-
ye muhtaç olmas›n” veya “Ak›ls›z fütüvvet olamaz. Bilgi
ak›lla elde edilir. Ak›l bilgiyle olgunlafl›r. Ak›l bafllang›ç-
t›r. Bilgi olgunluk, ak›l olmay›nca olgunluk olmaz” diye
vurgulan›yordu. 

EE¤¤iittiimmddee  ‹‹llkkee  vvee  DDee¤¤eerrlleerr  
Ahilik teflkilat›n›n amac› üyelerini erdemli insanlar

olarak e¤itmek idi. Fütüvvetnameler erdemli olabilmek
için ne yap›lmas› gerekeni ö¤reten kitaplard›r. Bu kitap-
larda; erdemli olabilmek için önce do¤ru ve e¤riyi bil-
mek gerekti¤i belirtilir. “‹yili¤i buyurmak, kötülükten
nehyetmek fütüvvet flartlar›ndand›r” denilir. Fütüvvetna-
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melerde do¤ruyu ö¤retebilmek için teflkilat üyelerine er-
demli olman›n bafll›ca ahlak ilkeleri ve bu ilkelerin de-
¤erleri aç›klanmaktad›r. ‹nceledi¤imiz bütün eserlerde
bu e¤itimde yer alan dört temel ilke ve bu ilkeleri tan›m-
layacak sekiz de¤er esas al›nm›flt›r. Bu de¤erler ö¤reti-
lirken bununla ilgili do¤ru olmayan de¤erler de verilerek
ö¤reti pekifltirilir. E¤itimde esas al›nan Dört Temel ‹lke:
‹ffet (ahlak temizli¤i, namusluluk), fiecaat (yüreklilik, yi-
¤itlik), Hikmet (bilgelik), Adalet (Hakk› gözetme, herke-
se hakk›n› vermek) tir. Bu ilkelerin her birinin esas›n›
teflkil etti¤i söylenen ikifler ahlaki de¤er bu bölümlerde
aç›klan›r. Bu de¤erler; cömertlik, tövbe, do¤ruluk, hida-
yet, gönül alçakl›¤›, emniyet, vefa ve ö¤üt’ tür. Burada
her bir ilke, insan›n davran›fllar›n›n o konudaki iki z›t dü-
flünceden uzaklaflarak dengeli düflünebilme ve öyle ha-
reket etmek gerekti¤i üzerine kurulmufltur. Erdeme gö-
türecek de¤erlerin asl›nda o de¤ere götüren iki z›t özel-
liklerin orta hali dengesi oldu¤u anlat›l›r

‹‹ffffeett  ‹‹llkkeessii;; (Ahlak temizli¤i, namusluluk) Ahlak te-
mizli¤i ilkesi bu teflkilatta sahip olunmas› gereken en
önemli özelliktir. “Fütüvvet erbab›n›n ahlak bak›m›ndan
yüceli¤i namuslu olmas› ile bafllar” deniliyor. Fütüvvet-
namelerde adi ve afla¤›l›k huylar›n giderilmesi, nefse ait

isteklerden onlar›n ifrat›ndan çekinmek olarak anlat›lan
bu ilkeye uyularak h›rsa ve flehvete düflkünlük kalmama-
s› istenir. 

Fütüvvetnamelerde iffet ilkesine ait esas de¤erler
tövbe ve cömertlik de¤erleridir

TTöövvbbee;; Nefsin heva ve heves kuvvetlerini, h›rs, ta-
mah, cimrilik, haset gibi özelliklerinden tövbe ederek
uzaklaflmakt›r. Tövbe “Allah taraf›ndan yasaklanan fley-
lerden dille, iflle ve niyetle dönmeyi, ak›l ve dinde kötü
olup k›nanan fleylerden çekinmeyi sa¤lar” veya “Tövbe
etmek nefisle savaflt›r, ra¤bet ve korkuyu k›l›c›yla öldü-
rüfltür, gönül alçakl›¤› kap›s›n› aç›flt›r” diye özetlenmek-
tedir. 

CCöömmeerrttlliikk;; ‹ffet ilkesine sahip olmak için gereken
de¤erlerden di¤eri de cömertliktir. Bu de¤er ahilik teflki-
lat›nda en önde gelen de¤erlerdendir. Ahili¤in kelime
anlam›n›n cömertlik oldu¤u; Türkçe’deki ak› sözcü¤ü Di-
van-ü Lügat-il Türk’ deki anlam› ile “eli aç›kl›k, cömert-
lik, yi¤itlik, koçakl›k” anlam›na gelir denilerek anlat›l›r.
“Cömertlik verilmesi gereken fleyi vermek, karfl›l›k bek-
lemeden ve bir maksat gütmeden vermek”tir. 

fifieeccaaaatt  iillkkeessii;; (Yüreklilik, yi¤itlik) Bu ilke de Ahilerin
uymalar› gereken ana ilkelerdendir. Korkmamak, yürekli

Ahi “Birlik gözüyle bütün 
halk› vücudun parçalar› olarak
görüp kendi uzvunca bilir”. 
Bu topluluk için 
cömertlik ve ihsan 
(vermek) esas 
prensiptir. 
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olmak bu flekilde kendine ve çevresine faydal› olmakt›r.
Yi¤itli¤in asl›nda dengeli olmak oldu¤unu “ fiecaat kor-
kakl›kla k›zg›nl›k aras›nda itidaldir” veya yi¤itli¤in iyilik
yapmak oldu¤u “Yi¤it, civanmert bütün Tanr› mahlukat›-
na iyilik eder” denilerek aç›klan›r. fiecaat ilkesinin iki ana
de¤eri tevazu (gönül alçakl›¤›)ve emniyet de¤erleridir. 

TTeevvaazzuu;; flecaat ilkesinin yani yüreklilik mertebesi-
nin ilk basama¤› olarak kabul edilir. Tevazu nefsin ulu-
lanma, haset, kin, hiddet gibi özelliklerinden kurtulmak-
la olur. Böylece nefis huzur ve sükuna kavuflur. Tevazu-
ya sahip olan; “Herkese insafla muamele eden fakat
kimseden insaf beklemeyen” kiflidir. “Fütüvvet sahibi
halka ac›yan, onlar› esirgeyen, ay›plar› örten, herkesin
gönlünü hofl edendir. O ay›plar› örten eflik gibi ayaklar
alt›na döflenendir, asla kötü söylemez, asla kötü gör-
mez” diyerek tevazu aç›klan›r. 

EEmmnniiyyeett;; yüreklilik ilkesinin önemli bir de¤eridir.
“Eminlik insana tevdi edilen fleyleri korumak onlar› ehli-
ne vermek ve halk›n s›rlar›n› a¤yardan saklamakt›r”.
Emin olma; sakin olma, olgun davranmad›r. Emniyete
yüreklilikle ulafl›l›r. Ahi hem kendinden emin olmal› hem
de etraf› ondan emin olmal›d›r. “Eminlik hem kendisi
korkmamak, insana tevdi edilen fleyleri korumak, onlar›
ehline vermek ve halk›n s›rlar›n› a¤yardan saklamakt›r”
denilerek geniflletilir. 

HHiikkmmeett  iillkkeessii;; (Bilgelik) bilgeli¤in önemini ortaya
koyan ve Fütüvvetnamelerde önemli bir yeri olan ilkeler-
dendir. Hikmet sözde ve iflte en iyiyi, olmas› gerekeni
fark etmek en iyiyi yakalamakt›r. “Hikmet, bilgeli¤in te-
meli ve dayana¤›d›r”. 

DDoo¤¤rruulluukk;; ahlaki de¤erlerin vazgeçilemeyecek
önemli unsurudur. “Do¤ruluk hikmetin temeli ve daya-
na¤›, ilk basama¤›d›r” veya “Do¤ruluk hay›rlarla, kutlu-
luklar›n ve olgunlu¤un mayas›n›n hamurudur, hepsi
onunla yol bulur” denilerek özetlenir. Fütüvvette niyette
do¤ruluk ve sözde do¤ruluk esast›r. 

HHiiddaayyeett;; Hikmet ilkesinde önem verilen de¤erler-
dendir. “Baflar› yard›m›yla gönül gözünün aç›lmas›, kal-
bin görmesidir”. “‹yi ve üstün s›fatlarla, güzel ve iyi huy-
lar› edinmektir. 

AAddaalleett;;  (Hakk› gözetme, herkese hakk›n› verme)
Fütüvvetnamelerde çok önem verilen bir ilkedir. Adale-
tin özü “Her fleyden hakk›n› almak, her fleyin hakk›n›
vermek” olarak tarif edilir. “Bütün üstünlüklerin toplan-
mas› ve kuvvetlerin birbiriyle uyuflmas› ve uzlaflmas› ile
has›l olan bir haldir. “ Adalet eflyay› (zahirde cismani
haller ve ifller, bat›nda nefsani kuvvetler ve olgunluklar)
yerlerine koymakt›r” diye tarif edilen Adalet “zulmet-

mekle zulme u¤ramak aras›ndad›r itidaldir(orta olufl afl›-
r› olmamak, ölçülülük)” tür. Bütün ilkeler Adaletin alt›n-
dad›r ve ona tabi olarak düflünülür. Fütüvvet e¤itiminde
ilk ad›m namuslu olmak, uçlardan uzaklaflmak ise bu
e¤itimin sonu adalettir denir. 

Huy adaletle düzelir, do¤rulur, olgunlafl›r, hak ve
halkla muamelede Adalet esast›r diyen ahiler, merasim-
lerinde kulland›klar› ve önemli bir sembol olarak kabul
ettikleri tuz’u adaletin sembolü olarak kabul ederler.
Adalet’in iki önemli de¤eri vefa ve nasihat t›r. “ö¤üt ve
vefa adalete aittir” diyerek bu de¤erlere iflaret eder. 

VVeeffaa;; adalet ilkesi için sahip olunmas› gereken de-
¤erlerdendir. Vefa sözünde durma, sözünü yerine getir-
me demektir. “Güzel huylar vefa göstermekle tamamla-
n›r, vefa yarat›l›fl kuvvetinin kemali ve olgunlu¤udur, Fü-
tüvvet vefad›r ahi kendi yoldafl›na dahi vefa k›la” 

Fütüvvetnamelere göre e¤itimde do¤ru de¤erler
verilirken do¤ru olmayanlar, fütüvveti bozan fleyler, ya-
p›lmamas› gerekenler de ö¤retilir; kendini üstün gör-
mek, benli¤ini ön plana almak, israf etmek, gevfleklik,
yumuflakl›k, öfke, övünmek gibi huylar›n oluflmamas›,
varsa vazgeçilmesi için çal›fl›lmas› ö¤ütlenir. 

‹‹yyii  aahhllaakk››nn  ddaavvrraann››flflaa  yyaannss››mmaass››
Ahilik e¤itiminde belli ahlak de¤erlerine sahip ol-

mak önemli olmakla beraber, bu de¤erlerin davran›fllara
aksetmesi esast›r. Davran›fllara aksetmeyen iyi de¤erler
sahip olunmam›fl olarak kabul edilir. “Amelsiz ilme de-
¤er verilmez” esas düsturdur. Bilginin olgunlu¤u davra-
n›flla belirir. Fütüvetnamelerde ahinin sahip olmas› gere-
ken nitelikleri anlat›ld›ktan sonra; “Beline kuflak kuflat-
maktaki amaç bütün bu nitelikleri amele (davran›fllara)
getirmektir, yaln›z dimek de¤ildir” veya “‹flle do¤rulan-
mayan her söz beyhudedir” diyerek davran›fllara yans›-
yan bir e¤itimi esas al›nmaktad›r. Ahi ald›¤› e¤itimle bel-
li niteliklere sahip olmal› ve öyle davranmal›d›r. 

S A ⁄ L I K  T A R ‹ H ‹
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‹‹yyii  aahhllaakk››nn  ttoopplluumm  iiççiinn  kkuullllaann››llmmaass››
Fütüvvetnamelerde ahlak e¤itimi için en önde ge-

len de¤er Ak›l ve Bilgi idi. Bu e¤itim için gerekli olan bil-
giye ulaflmakta akl› kullanmak gerekti¤i belirtilirdi. Ah-
lak ö¤retisinde dört ilke ve sekiz de¤er esas al›nm›flt›r.
‹ffet, fiecaat, Hikmet, Adalet ilkeleri ve bu ilkelerin de-
¤erleri genifl olarak anlat›l›r. Bu ilkelere uyanlar zaman-
la iyi niteliklere sahip olacaklard›r. Bu nitelikler ahinin
davran›fllar›na aksetmeli iyi de¤erlere sahip olanlar bu-
nu davran›fllar›yla ispat etmeliydiler. Ahiler “Asla kötü
görmez, asla kötü söylemez, ay›plar› örten, halka ac›yan
ve onlar› esirgeyen kiflidir”. Bu e¤itimin en önemli k›sm›
edinilen güzel ahlak›n ve iyi de¤erlerin topluma yans›t›l-
mas›d›r. Bu teflkilatta ortak özellik “Birlik içinde olmak”
t›r. Bu birlik kendi topluluklar›, kendi üyeleri için de¤il,
çevresindeki bütün insanlar için düflünülen bir birliktir.

Ahi’ye verilen e¤itimde, din, ›rk ve di¤er konularda hiç-
bir seçim yapmadan halk› hofl görmek, halk› düflünmek
ve halk için çal›flmak sorumlulu¤u verilir. 

Ahi “Birlik gözüyle bütün halk› vücudun parçalar› ola-
rak görüp kendi uzvunca bilir”. Bu topluluk için cömertlik
ve ihsan (vermek) esas prensiptir. Bunun sonucu da “Top-
luma hizmet” tir. “Fütüvvet hükümleri dinden seçilmifltir,
hükümleri akla tahakkuk eder, gidilen yolu toplumun niza-
m›na aittir” veya “Bilginin flerefi (üstünlü¤ü), konusunun
flerefine, gayesinin yüceli¤ine ve faydas›n›n umumi olufluna
ba¤l›d›r” denilmektedir. Sonuç olarak Fütüvvet ö¤retisinde
verilen bilgi insan›n flerefli bir varl›k oldu¤u konusunu ifller,
amac› Allah’a yaklaflmak bunun için insana hizmettir. Ahi
ahlak ö¤retisini, bilgisini ve hizmetini tüm insanlara açt›¤›
için de faydas› umumi ve gayesi yücedir. Osmanl› hekimi
genelde bu ahlaki baz içinde yetiflmifltir. 
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Kapal› mekanlar›n ve araç içinin güzel kokmas› amac›yla kul-
lan›lan hava aromatize edici ürünlerin -oda ve oto kokular›- bilinç-
li kullan›lmas› gerekiyor. Bu ürünler, bilinçli kullan›lmad›¤› durum-
larda birçok sa¤l›k sorununu da beraberinde getiriyor. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan konuyla ilgili olarak yap›lan aç›klama-
da tüketiciler uyar›ld›: “Bakanl›¤›m›zdan izin almadan üretilen ve
sat›lan, ‘oda ve oto kokular›’ halk sa¤l›¤›n› riske etmektedir” de-
nildi. Yap›lan aç›klamada; hava aromatize edici bu ürünlerin ithal
ve üretim izinlerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca verildi¤i belirtilerek, bu
ürünlerin izin aflamalar›nda orijinal sertifikalar›, formülasyon, ve li-
teratür bilgileri ile analiz sertifikalar›n›n belge baz›nda Bakanl›k
Temel Sa¤l›k Genel Müdürlü¤ünce incelendi¤i kaydedildi. 

KKiimmyyaassaall  aannaalliizzlleerr  HH››ffzz››ssss››hhhhaa  MMeerrkkeezziinnddee  yyaapp››ll››yyoorr  
Bu ürünlerin kimyasal analizleri, Sa¤l›k Bakanl›¤› Refik Say-

dam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Laboratuvarlar›’nda yap›l›yor
ve uygun bulunan ürünler için ‘Türkçe etiket’ örnekleri haz›rlat›l›-
yor. Bu etiketlerde gerekli uyar›lar›n yer almas› flart›yla yasal izin-
ler veriliyor.  

“Bu ürünlerin içeri¤inde; esans, alkol, su ve aeresollerde iti-
ci gaz bulunuyor. Bu ürünlere izin verilirken halk sa¤l›¤›n› tehdit
edecek hiçbir yard›mc› ve etken madde veya toksik madde tafl›-
mamas›na dikkat edilmektedir. Tüketicilerce, ürünlerin al›nmas› s›-
ras›nda, etiket bilgilerindeki uyar›lar›n dikkate al›nmas›, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n izin, tarih ve say›s›n›n bulunup bulunmad›¤›n›n kontrol
edilmesi ve izin almam›fl olan ürünlerin sat›n al›nmamas›, halk
sa¤l›¤›n›n korunmas› konusunda önem arz etmektedir” denildi.
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Sabit ERTAfi

Sa¤l›k Bakanl›¤› uyar›yor:

Üretim ‹zni Olmayan 
‘Oda ve Oto 

Kokular›’na Dikkat!
Tüketiciler, oda ve oto

kokular›n› al›rken, etiket
bilgilerindeki uyar›lar›,

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n izin,
tarih ve say›s›n›n bulunup

bulunmad›¤›n›n kontrol
edilmesi ve izin almam›fl

olan ürünlerin sat›n
al›nmamas›, halk sa¤l›¤›n›n

korunmas› konusunda
uyar›l›yor.



Zehir Dan›flma Merkezi; Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkez
Baflkanl›¤›na ba¤l› Zehir Araflt›rma Müdürlü¤ü bünyesinde 1986 y›-
l›nda kurulmufl olup, 1988 y›l›ndan bu yana 24 saat kesintisiz hiz-
met veriyor. Hedef kitlesi tüm ülkedeki sa¤l›k kurum ve kurulufl-
lar› ile t›bbi personel. 

Terapötik ilaçlar, tar›m ilaçlar›, zehirli bitkiler ve di¤er kimya-
sal maddelerin akut  ve kronik toksik etkileri, spesifik tedavi yön-
temleri, terapötik ve toksik s›n›rlar› konusunda telefonla dan›flma
hizmeti veren Zehir Dan›flma Merkezi, gerekti¤inde  ve istenildi¤i
taktirde zehirlenme etkeninin farmakolojisi, toksikolojisi ve fiziko-
kimyasal özellikleri ile ilgili ayr›nt›l› bilgi verir. 

Ayr›ca, çevre zehirlenmeleri, gebelik zehirlenmeleri ve ilaç et-
kileflimleri ile yan etkileri konusunda gerekti¤inde bilgi vermek,
zehirli kimyasal maddelerin insanlara ve çevreye zararlar› konu-
sunda resmi görüfl bildirmek, zehirlenme ile ilgili vakalarda bilir-
kifli olarak hizmet vermek, zehirlenme vakalar›n›n tedavisinde kul-
lan›lan spesifik antidotlar› temin etmek, halka yönelik ayd›nlat›c›
yay›nlar ve radyo-TV program haz›rlamak, s›k zehirlenme nedeni
olan ajanlar› saptayarak önleyici çal›flmalar yapmak, piyasada bu-
lunan tehlikeli kimyasal ürünlerin tam bileflimini kapsayan ve pe-
riyodik aral›klarla yenilenen bilgilerin firmalardan al›narak kul-
lan›lmas› gibi görevleri de yürütmektedir. Bunun yan› s›ra antidot-
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H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤›na ba¤l›

olarak faaliyetlerini
sürdüren Ulusal Zehir

Dan›flma Merkezi,
Türkiye’deki tüm sa¤l›k
kurum ve kurulufllar› ile

sa¤l›k personeline 24
saat hizmet veriyor.  

Zehir Dan›flma Merkezi
24 saat hizmetinizde

Büflra SÖNMEZIfiIK



lar›n temini ve da¤›t›m› görevini de yürütmek Zehir Da-
n›flma Merkezi’nin ifllevleri aras›nda.

Bunlar›n d›fl›nda, Zehir Dan›flma Merkezi, Sa¤l›k
Bakanl›¤›n› ilgilendiren her türlü acil durumda (Örne¤in;
Kimyasal ve Biyolojik Savafl Ajanlar›n›n kullan›lmas› du-
rumunda) bilgi ak›fl›n›n sa¤lan›p, yönlendirmesinin yap›l-
d›¤› tek resmi merkez olarak görev yap›yor.

ZZeehhiirr  DDaann››flflmmaa  MMeerrkkeezzii  EE¤¤iittiimm  SSeemmiinneerrlleerrii
T›p fakültelerinde yeterli toksikoloji e¤itimi veril-

medi¤i düflünülerek, her sene y›lda iki kez birer hafta ol-
mak üzere acil hizmeti veren hekimlere toksikoloji konu-
sundaki bilgilerini tazelemek, bilgi eksikli¤ini karfl›l›kl›
gidermek, zehirlenme vakalar›nda Türkiye’nin de¤iflik
bölgelerinde uygulanan tedavileri standardize etmek,
Zehir Dan›flma Merkezi’nin iflleyifl flekli ve nas›l daha et-
kin bir flekilde kullan›labilece¤i konusunda hekimleri bil-
gilendirmek amac›yla Türkiye genelinde devlet, SSK ,üni-
versite hastaneleri ve özel hastanelerin Acil servisleri ile
112 H›z›r acilde görev yapan hekimlere yönelik olarak
e¤itim seminerleri düzenleniyor. 

Bu e¤itim programlar› Eczac›l›k ve T›p Fakülteleri
ö¤retim üyeleri ve Avrupa Birli¤i akreditasyon normlar›-
na uygun olarak evvelce sertifikaland›r›lm›fl Zehir Dan›fl-
ma Merkezi  elemanlar›nca gerçeklefltiriliyor. 

LLaabboorraattuuvvaarrllaarr››mm››zz  2244  SSaaaatt  ÇÇaall››flfl››yyoorr
RSHM Baflkanl›¤›, ülkemizde halk sa¤l›¤›n›n korun-

mas›na yönelik üretim, kontrol ve tan› ile ilgili temel la-
boratuvar hizmetlerini yürütmek üzere kurulmufl ulusal
referans laboratuvar›d›r. Bu çat› alt›nda çok çeflitli konu-
larda hizmet veren laboratuvarlardan birisi de Zehir
Araflt›rmalar› Müdürlü¤ü bulunan laboratuvarlar grubu-
dur. Bu bölüm, g›da toksikolojisi biyolojik materyel, pes-
tisit formülasyon, pestisit kal›nt›,entemoloji, kimyasal
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Türkiye’nin jeopo-
litik konumu ne-
deniyle kimyasal
savafl ajanlar› ko-
nusunda maruz
kald›¤› tehdit çok
ileri boyutta. Tür-
kiye’nin olas› sa-
vafl tehlikesi ile
karfl› karfl›ya olan
ülkelerle uzun bir
s›n›r komflulu¤u
bulunuyor. Bu ko-
numu nedeniyle
Türkiye, sa¤l›k
teflkilat› olarak kit-

le imha silahlar›na karfl› tam haz›rl›kl› olmak zo-
runda. 

Bu kapsamda; Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkez
Baflkanl›¤› Zehir Araflt›rmalar› Müdürlü¤ünce has-
tane acil servis ve 112 acil servis doktorlar›na yö-
nelik “Kimyasal Silahlara Karfl› Koyma ve Kiflisel
Korunma E¤itici E¤itimi Sertifika Program›”’na
baflland›. Kursumuz, düzenli olarak y›lda 2 defa
ilkbahar ve sonbahar dönemlerinde düzenleniyor.
Ek kurs talepleri de programa al›narak uygulan›-
yor. Kurslar›m›zda e¤itmenlik görevini yurtd›fl›nda
NBC konusunda özel e¤itim görmüfl personelimi-
zin yan› s›ra ve Askeri birimlerden ve Sivil Savun-
ma Genel Müdürlü¤ünden gelen misafir e¤itimci-
ler de katk›da bulunuyor.

Kitle ‹mha Silahlar› konusunda kurumumuz NATO
Zirvesi s›ras›nda çok aktif bir rol oynayarak; ‹stan-
bul’daki risk bölgelerindeki hastanelerin persone-
line ve 112 Acil yard›m Kurtarma ekiplerine NBC
silahlar›na karfl› kiflisel korunma, ar›nd›rma (de-
kontaminasyon), hastaneler haz›rl›klar› konular›n-
da gerekli e¤itimleri vermifl ve malzeme deste¤i
sa¤land›. 

Konu hakk›nda di¤er kurum, kurulufl ve üniversi-
telerden gelen konferans, seminer, e¤itim ve kurs
gibi talepler program dahilinde karfl›lan›yor. 

Olas› bir kimyasal savafl ya da terörist sald›r›da
gerekli laboratuvar hizmetinin yeterli seviyede ve-
rilebilmesi için uygun flartlarda uygun numunenin
al›nmas› gerekiyor.

Kitle imha silahlar›na
karfl› koyma program›



maddeler, genetik toksikoloji ve Zehir Dan›flma Merkezi
bölümlerinden oluflmaktad›r.

Kimyasal maddeler laboratuvar› 24 saat hizmet
vermektedir. Kimyasal maddeler ile ilgili flüpheli al›m ve-
ya maruziyet öyküsü olan durumlarda, kan ve idrar ör-
nekleri üzerinde kalitatif analiz yap›lmaktad›r. Sa¤l›k gü-
vencesi olan hastalarda  bu analizler ücret talep edilme-
den yap›lmakta, sa¤l›k güvencesi olmayan hastalarda
ise ancak hastan›n yatt›¤› kurumun baflhekimince onay-
l› istem ka¤›d› getirildi¤inde ücret al›nmamaktad›r. Sali-

silat ve pseudokolinesteraz düzeyi 24 saat bak›labilmek-
tedir. Mesai saatleri dahilinde ise  fenobarbütal, karba-
mazepin, klorpromazin, naproxen, paracetamol, ibupro-
fen, ergotamin, amitrptilin, opipramol, sertralin  gibi ilaç
düzeyleri bak›lmaktad›r. Bunun yan› s›ra, a¤›r metaller
(aluminyum, arsenik, kadmiyum, kobalt, bak›r, demir,
kurflun, c›va, selenyum, krom, çinko, lityum) seviyeleri-
nin  analizi yap›labilmektedir. Kan numunesinin kuru tü-
pe 5-10 cc al›nmas› yeterlidir. 

Zehir Dan›flma Merkezi’nde her türlü g›da numune-
sinin analizi 24 saat süresince yap›lmaktad›r. G›da nu-
muneleri so¤uk zincir flartlar›na uygun olarak gönderil-
melidir.

ZZeehhiirr  DDaann››flflmmaa  MMeerrkkeezziinnee  BBaaflflvvuurruullaarr  
2000-2003 y›llar› aras›nda Zehir Dan›flma Merke-

zi’ne toplam 64805 vaka baflvurusu yap›lm›flt›r. Baflvu-
rular›n yap›ld›¤› kurumlar incelendi¤inde, vaka baflvuru-
lar›n›n en s›k devlet hastanelerinden yap›ld›¤›, bunu üni-
versite hastaneleri ve özel hastanelerin izledi¤i görül-
mektedir. Yap›lan baflvurular›n %89.6’ s›n› hekimler ta-
raf›ndan yap›lan baflvurular  oluflturmaktad›r.

Eriflkinlerde 20-29 yafl grubunda, çocuklarda da 3
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Zehir Dan›flma Merkezi 2000 y›-
l›ndan itibaren  özellikle  advers etki
bildirimlerine önem veriyor. Kesintisiz
hizmet vermesi ve telefonlar›n›n ücret-
siz olmas› bu bildirimlerin al›nmas›n›
kolaylaflt›r›yor.

Spontan olarak bildirilen advers
etkiler, ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür-
lü¤ü (‹EGM) ile ortak olarak oluflturu-
lan formlara kaydediliyor. Yap›lan ad-
vers etki bildirimleri belirli aral›klarla
hem ilgili firmalara hem de ‹laç ve Ec-
zac›l›k Genel Müdürlü¤ü’ne iletiliyor.
Ayr›ca bu formlar Zehir Dan›flma Mer-
kezinin, web sayfas›nda yay›nlan›yor.
Direkt olarak web sayfas›ndan bu
formlara ulafl›l›p doldurulmas› ve ile-
tilmesi kolayl›¤› sa¤lan›yor. 

Zehir Araflt›rmalar› Müdürlü¤ü
bu yap›lan bildirimler ile ilgili olarak
biyolojik materyal gönderilirse labora-
tuvar olarak da  ücretsiz destek verebi-
lecek konumda olup, gerçek advers et-
ki ile afl›r› doz etkisinin ay›r›m›n› yapa-

bilmek  amac› ile sadece 5 cc’lik kan
örne¤inin laboratuvara ulaflt›r›lmas›
yeterli oluyor. 

Prospektüs bilgilerine Zehir Da-
n›flma Merkezi’nin logosunun ve ücret-
siz telefon numaras›n›n eklenmesi de,
beklenmeyen bir etki görülen hastan›n
ya da doktorun baflvurusunu kolaylafl-
t›r›yor. Advers etki bildirimlerinin öne-
mi bunlara ba¤l› olarak; Prospektüs
de¤iflikli¤i, endikasyon de¤iflikli¤i,
ilac›n ruhsat›n›n ask›ya al›nmas›, ila-
c›n ruhsat›n›n  iptalinin söz konusu.
Sonuçlar, Dünya Sa¤l›k örgütüne ileti-
liyor. 

Advers (ters) etki ile ilgili 
bilinmesi gereken baz› tan›mlar: 
Farmakovijilans: (‹laç Güvenlili-

¤inin Monitorizasyonu)
‹laçlar›n istenmeyen etkilerini iz-

leme, önleme ve bu etkilerin gerçekten
ilac›n al›nmas› ile nedensel iliflkisinin
olup olmad›¤›n›, iliflki varsa bunun de-

recesini araflt›ran disiplindir.
Advers ilaç etkisi: Bir farmasötik

ürün, insanlarda bir hastal›ktan korun-
ma, bir hastal›¤›n teflhis veya tedavisi
veya bir fizyolojik fonksiyonun de¤iflti-
rilmesi amac›yla kabul edilen dozlarda
kullan›ld›¤›nda ortaya ç›kan, zararl› ve
istenmeyen bir etkidir. 

Ciddi advers ilaç etkisi: Kullan›-
lan ilaca ba¤l› oldu¤u düflünülen,
ölüm, hayati tehlike, sakatl›k, konjeni-
tal malformasyon, do¤um kusuru, has-
taneye yatma veya hastanede kalma
süresinin uzamas›na neden olan ad-
vers etkidir.

Beklenmeyen advers ilaç etkisi:
Bir farmasötik ürünün prospektüsün-
deki bilgilerinde niteli¤i, fliddeti ve
s›kl›¤› aç›lar›ndan yer almayan veya
bu bilgilerle uyumlu olmayan advers
etkidir. 

Advers olay: ‹lac› kullanan birey-
de ortaya ç›kan, ancak ilaçla ilgisi ka-
n›tlanamayan durumlar› ifade eder. 

Advers Etki Bildirimleri 



yafl grubunda  zehirlenme s›kl›¤› artmaktad›r. ‹ntihar ne-
deni ile yap›lan baflvurular›n ço¤unlu¤unun kad›nlar ol-
du¤u tespit edilmektedir. Zehirlenme etkenleri incelendi-
¤inde %70.7  ile terapötik ilaçlar›n ilk s›rada yer ald›¤›
görülmektedir.

ZZeehhiirr  DDaann››flflmmaa  MMeerrkkeezziinnee  NNaass››ll  UUllaaflfl››ll››rr??
Zehir Dan›flma Merkezine kesintisiz 24 saat ulafla-

bilirsiniz. Türkiye’nin ve Kuzey K›br›s Türk Cumhuriye-
ti’nin her yerinden jeton/telefon kart› kullanmaks›z›n 0

800 314 79 00 (5 Hat) nolu telefona il kodu çevirmeden
ve ücret ödemeden ulaflabilirsiniz. (0 800 314 79 00) no-
lu telefon hatlar›na cep telefonlar› ile ulaflamazs›n›z.) Yi-
ne 24 saat hizmet veren flehir hatt› telefonu  0 312 433
70 01 dünyan›n her yerinden aranabilmektedir. Zehirlen-
me ile ilgili sorular›n›z› 0 312 433 70 00 nolu faks ile de
iletebilirsiniz. www.rshm.saglik.gov.tr adresi alt›nda Re-
fik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› sitesine gire-
rek merkezle ilgili yenilikleri görebilirsiniz. e-mail: ze-
hir@ saglik.gov.tr

H A B E R
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Pestisitler
Tar›m alanlar›nda ve evlerde g›-

da maddelerinin üretimi, tüketimi ve
depolanmalar›  s›ras›nda g›dalara ve
insanlara zarar veren mikroorganizma-
lar, böcekler, yabanî otlar, kemiriciler
gibi canl›lara karfl› kullan›labilen kim-
yasal ve biyolojik maddelerin hepsine
birden PEST‹S‹T denir. 

Pestisitlerle zehirlenme vakala-
r›nda ilk yap›lmas› gereken  hastadan
veya yak›nlar›ndan tam bir öykü al›na-
rak zehirlenmenin neden oldu¤u etken
maddenin ne oldu¤unu ö¤renmektir.
Daha sonra hastan›n klinik belirti ve
bulgular› de¤erlendirilir. Klinik belirti
ve bulgular›n ciddiyeti hastan›n hangi
grup bir pestisit ile ne miktarda temas
etti¤ine, ne kadar süreyle maruz kald›-
¤›na ve aradan geçen süre gibi birçok
faktöre ba¤l› olarak de¤iflebilmekte-
dir.

Pestisit zehirlenmelerinde en
çok bilinen kimyasal madde olarak or-
ganofosforlu pestisitler ön plana ç›k-

maktad›r. Ancak, bilinmesi gereken en
önemli fley bütün pestisitlerin organo-
fosforlu veya organoklorlu pestisitler
olmad›¤› ve pek çok alt grubunun bu-
lundu¤udur. Etken maddenin ne oldu-
¤unun tam olarak bilinmesi tedaviye
yaklafl›m› de¤ifltirecektir. Tan› aç›s›n-
dan Pseudokolinesteraz enzim seviye-
sinin normalin alt›nda olmas› organo-
fosfor zehirlenmesini güçlendirecek
önemli bir laboratuvar bulgusudur.

Atropin uygulamas›n›n amac›,
solunum yolundaki sekresyon ve sali-
vasyon art›fl›n›, bardikardi ve bulant›,
kar›n a¤r›s› gibi belirtileri tedavi et-
mektir.

PRAL‹DOKS‹M, pestisitler ara-
s›nda sadece ORGANOFOSFORLU PES-
T‹S‹T zehirlenmelerinde kullan›lan tek
bilinen antidottur. ‹lk 48 saat içinde
bilinç kayb›, solunum depresyonu ve
kas zay›fl›¤›n›n görüldü¤ü ciddi orga-
nofosforlu pestisit zehirlenmelerinde
kullan›lmal›d›r.

Her y›l Pralido-
xim antidotunun Türki-
ye’nin tamam›ndaki ‹l
Sa¤l›k Müdürlüklerine
da¤›t›m› yap›l›r. Hasta-
nede yatan her vaka
için gereken Pralid›k-
sim ‹l Sa¤l›k Müdür-
lükleri vas›tas›yla ya-
tan hasta ad›na düzen-
lenmifl bir reçete karfl›-
l›¤›nda uygulama pro-
tokolü ve hasta epikriz-
li “Organofosfor Zehir-
lenmeleri De¤erlendirme Formu” ile
beraber ücretsiz olarak verilir. Ancak
bu formlar›n hekim taraf›ndan eksiksiz
doldurulup ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine
teslim edilmesi gerekmektedir.

Pestisit zehirlenmelerine tedavi
yaklafl›mlar› ve antidot kullan›m› aç›-
s›ndan ayr›nt›l› bilgilere ulaflman›n en
sa¤l›kl› yolu Zehir Dan›flma Merke-
zi'nin aranmas›d›r.

2000-2003 y›llar› aras›nda Zehir
Dan›flma Merkezi’ne toplam 64805

vaka baflvurusu yap›lm›flt›r.
Baflvurular›n yap›ld›¤› kurumlar

incelendi¤inde, vaka baflvurular›n›n en
s›k devlet hastanelerinden yap›ld›¤›,
bunu üniversite hastaneleri ve özel
hastanelerin izledi¤i görülmektedir. 



● Aile Hekimli¤i
5285 Say›l› “Aile Hekimli¤i Pilot Uygula-
mas› Hakk›nda Kanun” 09.12.2004 tarihli
Resmi Gazete de yay›mlanarak, yürürlü¤e
girmifltir.
Kanunun amac›; Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n pilot
olarak belirleyece¤i illerde, birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetlerinin gelifltirilmesi, bi-
rey ihtiyaçlar› do¤rultusunda koruyucu
sa¤l›k hizmetlerine a¤›rl›k verilmesi, kiflisel
sa¤l›k kay›tlar›n›n tutulmas› ve bu hizmet-
lere eflit eriflimin sa¤lanmas› amac›yla aile
hekimli¤i hizmetlerinin yürütülebilmesini
teminen görevlendirilecek veya çal›flt›r›la-
cak sa¤l›k personelinin statüsü ve malî
haklar› ile hizmetin esaslar›n› düzenlemek-
tir.

● Ulusal Tütün 
Kontrol Program›

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü-
¤ünce, 2010 y›l›na kadar ülkemizde 15 yafl
üzerinde sigara içmeyenlerin oran›n› %
80’in üzerine ç›karmak, 15 yafl alt›nda %
100’e yak›n olmas› amac›yla “Ulusal Tütün
Kontrol Program›” haz›rlanmaktad›r. Bu
program için at›lmas› gereken ad›mlar›n
belirlenece¤i ve yol haritas›n›n haz›rlana-
ca¤› ilk toplant›, 23-24 Aral›k 2004 tarihle-
rinde Bakanl›¤›m›z birimlerinin yan› s›ra,
ilgili di¤er Bakanl›klar, üniversiteler ve si-
vil toplum örgütlerinin de kat›l›m›yla An-
kara’da yap›lm›flt›r.

● Verem
Dünya Sa¤l›k Örgütü Tüberküloz uzmanla-
r› ile “Türkiye’de Tüberküloz Kontrol Prog-
ram›”n› de¤erlendirmek üzere ‹stanbul ve
Samsun’da toplant›lar düzenlenmifltir.
Verem Dan›flma Kurulu toplant›s› Anka-
ra’da 13 bilim adam›n›n kat›l›m›yla yap›l-
m›fl, toplant›da Tüberküloz Kontrol Prog-
ram›n› etkileyen problemler ve TB Kontrol
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Aral›k-Ocak
ay›nda yine yüksek bir perfor-
mans göstererek, birbirinden
önemli çal›flmalara imza att›.
Bu çal›flmalar› flöyle s›ralaya-
biliriz:

Kamu Yönetimi Uzman›Dr. Hüseyin Demirel



program›n öncelikleri tart›fl›lm›fl olup, di-
rekt gözetim alt›nda tedavinin yayg›nlaflt›-
r›lmas›, çok ilaca dirençli Tüberküloz ile
mücadele ve laboratuvarlar›n gelifltirilmesi
konusunda çözüm önerileri belirlenmifltir.

● Kanser
11 Aral›k 2004 tarihinde Trabzon’da,
12.12.2004 tarihinde Samsun’da,
22.12.2004 tarihinde Bolu/Gerede ilinde
çevre illerin Sa¤l›k Müdürleri ve Müdür
Yard›mc›lar› ile Üniversite Ö¤retim Üyeleri-
nin kat›ld›¤› Karadeniz Bölgesi Kanser Ve-
rileri konulu toplant› yap›lm›flt›r.

● ‹yot Yetersizli¤i 
Hastal›klar› ve Tuzun 
‹yotlanmas› Program›

Ülkemizde bir halk sa¤l›¤› sorunu olan
iyot yetersizli¤i hastal›klar›n›n önlenmesi
amac›yla Bakanl›¤›m›z ve UNICEF iflbirli-
¤inde “‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar› ve Tu-
zun ‹yotlanmas› Program›” yürütülmekte-
dir. Program›n de¤erlendirilmesi, strateji-
lerin gözden geçirilmesi ve 2005 y›l›nda
yap›lmas› planlanan çal›flmalara yönelik
olarak 16 Aral›k 2004 tarihinde Ankara’da
“‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar› ve Tuzun
‹yotlanmas› Program› Bilim Komisyonu
Toplant›s›” yap›lm›flt›r.

● Adolesan Sa¤l›¤› 
ve Geliflimi

Gençlerimizin adolesan sa¤l›¤› konusunda
bilinçlenmesi ve sa¤l›kl› bir adolesan dö-
nemi geçirmeleri, dolay›s›yla ileri yafllarda
sa¤l›kl›, mutlu ve baflar›l› olabilmeleri
amac›yla AÇSAP Genel Müdürlü¤ü koordi-
natörlü¤ünde, 2001-2005 T.C. Hükümeti -
UNICEF ‹flbirli¤i Program› çerçevesinde
“Adolesan Sa¤l›¤› ve Geliflimi” ve 2002-
2005 3. Ülke Program› çerçevesinde, Bir-
leflmifl Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) iflbir-
li¤inde ise adolesanlar›n üreme sa¤l›¤› so-
runlar›n› çözmek amac›yla “Adolesanlar
‹çin Üreme Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Gelifltiril-
mesi” projeleri yürütülmektedir.

Bu çerçevede Adana, Ankara, Antalya, Bur-
sa, Diyarbak›r, Gaziantep ve ‹zmir illerinde
AÇSAP Merkezleri bünyesinde Gençlik Da-
n›flma ve Sa¤l›k Hizmet Merkezleri olufltu-
rulmufl ve bu Merkezlerde çal›flan ve daha
önce e¤itim almam›fl sa¤l›k personeli ile
kurulmas› planlanan çeflitli merkezlerde
görev alacak sa¤l›k personeli için 6-14 Ara-
l›k 2004 tarihlerinde Ankara’da hizmet içi
e¤itim yap›lm›flt›r.

● Sa¤l›k Tesislerinin Devri
5283 say›l› “Baz› Kamu Kurum ve Kurulufl-
lar›na Ait Sa¤l›k Birimlerinin Sa¤l›k Bakan-
l›¤›'na Devredilmesine Dair Kanun”
19.01.2005 tarihinde Resmi Gazete' de ya-
y›mlanm›flt›r.
Kanunla, baflta TBMM Kampüsü içinde bu-
lunan sa¤l›k tesisi ile di¤er kamu kurum
ve kurulufllar›ndaki sa¤l›k tesislerinin tü-
mü, Sa¤l›k Bakanl›¤› çat›s› alt›nda topla-
nacakt›r. Silahl› Kuvvetler, yüksek yarg›,
üniversiteler, Say›fltay ve Yarg›tay kanun
kapsam› d›fl›nda tutulmufltur.

SB Diyalog • 45

K›sa K›sa...



● Aksaray A¤›z 
Difl Sa¤l›¤› Merkezi

Aksaray ‹linde 20 standart ünit kapasiteli
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi Makam›n
07.12.2004 gün ve 8961 say›l› Oluru ile
hizmete aç›lm›flt›r.

● Hasta Haklar›
Hasta Haklar› fiubesi taraf›ndan 20-24 Ara-
l›k tarihleri aras›nda, II. pilot uygulamaya
bafllayan Zonguldak, Bart›n, Karabük, Çan-
k›r›, Çorum, K›r›kkale, 27-31 Aral›k 2004
tarihleri aras›nda, Burdur, Denizli, Mu¤la,
‹zmir, Manisa ve Afyon illerinde inceleme-
lerde bulunuldu. Çank›r› Devlet Hastane-
sinde Hasta Haklar› Uygulamalar› konu-
sunda 2 ayr› gruba sunu yap›ld›. II. Pilot
bölge içerisinde yer alan hastanelerin so-
runlar› ile ilgili istatistikler topland›.
‹zmir 9 Eylül ve Afyon Kocatepe Üniversi-
tesinde Hasta Haklar› uygulamalar› ile ilgi-
li sunum yap›ld›. Hacettepe Üniversitesin-
de, Sa¤l›k Bakanl›¤› Hasta Haklar› Uygula-
malar› konusunda sunum yap›ld›.

● Yeflil Kart Bilgi 
Sistemi (YKBS)

Yeflil Kart sahiplerine ait bilgilerin geniflle-
tilmesi, bu bilgilerin sürekli güncellenmesi
ve uygulaman›n sa¤l›kl› yürütülebilmesi
için, Bakanl›¤›m›z ve Bakanl›¤›m›z ile ko-
ordineli çal›flan kurum ve kurulufllar ile ya-
p›lan yeni düzenlemeler nedeniyle, Yeflil
Kart kay›tlar›n›n tek bir merkezde tutulma-
s› ihtiyac› gündeme gelmifltir. Yap›lan yeni
düzenlemelerle, Yeflil Kart sahiplerinin
Emekli Sand›¤› ile anlaflmalar› halen de-
vam etmekte olan eczanelerden ilaç te-
minlerini kolaylaflt›rmak amac›yla Türkiye
genelinden tek bir merkezde toplanmas›
hedeflenen Yeflil Kart sahiplerine ait bilgi-
lerin Emekli Sand›¤› ile paylafl›lmas›, Yeflil
Kart Bilgi Sistemi'nin ana hedefleri aras›n-
dad›r. 
Bu ihtiyaçlar karfl›s›nda Bakanl›¤›m›z, te-
mel görevi olan sa¤l›k hizmeti sunumu ve
hizmet kalitesini art›rmak yönünde Tedavi

Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ve Bilgi ‹fllem
Daire Baflkanl›¤›n›n ortak çal›flmas› ile Ye-
flil Kart Bilgi Sistemi zaman içerisinde ülke
genelinde tam bir otomasyon sa¤layacak
bir yap›y› ortaya ç›karm›flt›r. 
Bu yap›n›n 2005 Ocak itibariyle tam bir
otomasyona geçilmesi, bu süreç içerisinde
alt yap›, personel, yeflil kart merkezleri ve
yeflil kart uygulamalar› konular›nda Bilgi
‹fllem Daire Baflkanl›¤› ve Tedavi Hizmetle-
ri Genel Müdürlü¤ünün eflgüdümlü çal›fl-
malar› devam etmektedir.
YKBS 09.11.2004 tarihi itibariyle aktif kul-
lan›ma aç›lm›flt›r. www.saglik.gov.tr/yesil
adresinden Yeflil Kart Bilgi Sistemi web
sayfas›na ulafl›labilmektedir. 
Türkiye genelindeki Yeflil Kart Merkezleri,
Otokopili Yeflil Kartl›lar›n bilgilerini, ya
YKBS girifl ekranlar› vas›tas›yla ya da
transfer dosyalar› yolu ile Bakanl›¤›m›za
ulaflt›rmaktad›r. 
Uygulaman›n bafllamas› ile ortaya ç›kan s›-
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k›nt›lar ve baz› yeflil kart merkezlerinde
yerel çözümler bulunmas› nedeniyle Yeflil
Kart Bilgi Sistemi Veri Transferi dosyalar›
ile Bakanl›¤›m›za yeflil kartl› kifli bilgileri-
nin al›nmas› yoluna gidilmifltir. Bu çerçe-
vede yap›lan çal›flmalar ve transfer dosya-
lar› ifllenen merkezlerin listesine www.sag-
lik.gov.tr/yesil adresinden ulafl›labilmekte-
dir. 
fiu ana kadar yap›lan çal›flmalar sonucun-
da Yeflil Kart Bilgi Sistemi’ne yap›lan kay›t
say›s› 3.338.000’dir. T.C Kimlik Numaras›
bulunan 2.568.000 kay›t olup, 2.509.000’i
do¤rulanm›flt›r. 

● ‹nsan Kaynaklar›
Bakanl›¤›m›z Yüksek Disiplin Kurulu
09.12.2004 tarihinde toplanarak 2 dosya-
da 2 kifli ve Merkez Disiplin Kurulu
01.12.2004 tarihinde toplanarak 2 dosya 3
kifli hakk›nda karar verilmifltir.
Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›n›n personel
ihtiyac›n›n karfl›lanmas› amac›yla; 280
Ebe, 941 Hemflire, 279 Sa¤l›k Memuru ve
47 Difl Tabibi, Eczac›, Diyetisyen ve Psiko-
log’ un naklen ve aç›ktan atamalar› yap›l-
m›flt›r. 
25.08.2004 tarihli komisyon karar› ile Em-
niyet Genel Müdürlü¤ü ve Tapu Kadastro
Bölge Müdürlükleri ile yaz›flmalar yap›la-
rak personellerin mal bildirim formlar›nda-
ki bilgiler ile ad› geçen Müdürlüklerden
gelen bilgilerin karfl›laflt›r›lmas› ifllemlerine
bafllanm›flt›r.

● E-sa¤l›k
16.12.2004 Baflbakanl›kta, Baflbakan Yar-
d›mc›s› Doç. Dr. Abdüllatif fiENER Baflkan-
l›¤›nda Sa¤l›k Bakan›m›z Prof. Dr. Recep
AKDA⁄ ve Müsteflar Yard›mc›m›z Prof. Dr.
Sabahattin AYDIN’ ›n kat›l›m› ile gerçeklefl-
tirilen e-Dönüflüm Türkiye Projesi ‹cra Ku-
rulu Toplant›s›nda Bakanl›¤›m›z›n 2004 Y›-
l› e-Sa¤l›k faaliyetlerine iliflkin sunum ger-
çeklefltirilmifl ve ilerlemeler de¤erlendiril-
mifltir. Ayr›ca e-Dönüflüm Türkiye Projesi
çerçevesinde 2005 y›l› eylem bafll›klar› be-
lirlenmifltir.

● D›fl ‹liflkiler
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Dünya Sa¤l›k Örgütü
Avrupa Bölge Ofisinin iflbirli¤inde 9 Aral›k
2004 tarihinde ‹stanbul’da “Türkiye’de Te-
mel Sa¤l›k Hizmetleri’nin Güçlendirilmesi
ve Aile Hekimli¤i” konulu bir konferans
düzenlenmifltir. 
DSÖ Avrupa Bölge Direktörü Dr. Marc
DANZON Bakanl›¤›m›z ve DSÖ aras›nda
yürütülmekte olan ikili iflbirli¤i anlaflmas›
ve di¤er teknik konular› görüflmek üzere
Sa¤l›k Bakanl›¤› konu¤u olarak 16 Aral›k
2004 tarihinde Ülkemizi ziyaret etmifltir.

● Refik Saydam
6-10.12.2004 tarihlerinde Refik Saydam
H›fz›ss›hha Merkezi- Mektep Müdürlü¤ü-
Zehir Araflt›rma Müdürlü¤ü; Zehir dan›flma
Merkezi’nin Düzenledi¤i Ankara’da yap›lan
toplant›da “Zehirlenmelere Yönelik rehber
kitap” ç›kar›lmas› ile ilgili karar al›nd›.

● Teftifl
Aral›k ay› içinde Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›na
intikal eden 101 flikayet dilekçesinden 60’›
gereken inceleme yap›lmak üzere Valilikle-
re, 41’i inceleme ve soruflturma için Müfet-
tifllere verilmifltir.
Ankara, ‹stanbul, ‹zmir ‹llerinde bulunan
E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinin Genel
Denetimleri tamamlanarak düzenlenen ra-
porlar ilgili birimlere gönderilmifltir.

● SAB‹M
SAB‹M’in Aral›k ay› itibariyle gerçeklefltir-
mifl oldu¤u faaliyetleri afla¤›daki grafikte
görülmektedir:
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TUS bir maraton. Bu süreç
içerisinde hem zihinsel hem

de duygusal olarak en
optimum düzeyde olmak için

hep “Elimden gelenin en
iyisini yapaca¤›m” deyin.

Çünkü ancak elinizden
gelenin en iyisini yapt›¤›n›zda

alabilece¤iniz en iyi sonucu
al›rs›n›z. Bu düflünce ve

inanç sizi daima
olumlu ve enerjik

yapacakt›r. 

TUS’a haz›rlanan Dr. Ali, baflar›n›n s›rr›n› merak eder ve bu
s›rr›n çok uzaklarda, ormanda yaflayan bilge bir adamda oldu¤u-
nu ö¤renir. Uzun ve zor bir yolculuktan sonra nihayet ›ss›z bir or-
man›n içerisinde yaflayan bilge adama ulafl›r. Bilge adam, Ali’yi
güler yüzle karfl›lar. Ali “Efendim”der, “Ben baflar›n›n s›rr›n› ar›yo-
rum. Zor iflleri baflaran insanlar nas›l yap›yor, bunu nas›l baflar›-
yor?” diye sorar. Bilge adam, sakin bir eda ile “fiimdi seninle k›-
sa bir yolculu¤a ç›kal›m” der ve Ali’nin elinden tutup orman›n de-
rinliklerine do¤ru bir yolcuk yaparlar. Karfl›lar›na ahflaptan yap›l-
m›fl güzel bir bina ç›kar. Bu bina kung-fu ö¤rencilerinin e¤itim yap-
t›¤› bir binad›r. Bilge adam, Ali’ye “fiimdi etraf›na bakarak gözlem
yap ve gözleminin sonucunu bana anlat” der.

Ali dikkatlice etraf›na bak›n›r ve gözlemini anlat-
maya bafllar, “Kung-fu ö¤rencileri tahta k›r›yorlar. Baz›
ö¤renciler tahtay› k›rabiliyor, baz›lar› ise k›ram›yor”
der.

Bilge adam, “Pekiyi tahtay› k›ran ö¤rencilerle
k›ramayan ö¤renciler aras›ndaki fark nedir biliyor
musun?” diye sorar.

Ali “Bilmiyorum” der.
Bilge adam, “‹flte bu fark, bir ifli baflarabilen in-

sanlarla baflaramayan insanlar aras›ndaki farkt›r. Yani
baflar›n›n s›rr›d›r. Tahtay› k›rabilen, yani bir ifli baflarabi-

len insanlar, elini tahtan›n alt›nda görebilen insanlard›r. K›rama-
yan yani baflaramayan insanlar ise tahtan›n kal›n yüzeyine odak-
lanan insanlard›r” der.

SSiizz  ddee  bbaaflflaarrmmaakk  iiççiinn  eelliinniizzii  ttaahhttaann››nn  aalltt››nnddaa  ggöörrüünn..
TUS bir maraton. Bu süreç içerisinde hem zihinsel hem de

duygusal olarak en optimum düzeyde olmak için hep “Elimden ge-
lenin en iyisini yapaca¤›m” deyin. Çünkü ancak elinizden gelenin
en iyisini yapt›¤›n›zda alabilece¤iniz en iyi sonucu al›rs›n›z. Bu dü-
flünce ve inanç sizi daima olumlu ve enerjik yapacakt›r. 
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Hayat›m›z›n her alan›nda çeflitli s›navlarla yüz yüze
kal›yoruz. Okul y›llar›nda her gün muhatap oldu¤umuz
s›navlar; yeni okullar, yeni imkanlar kazanmak üzerine
sürüp gidiyor. Bu yaz›m›zda T›pta Uzmanl›k S›nav›’na gi-
ren doktorlar›m›za tavsiyelerde bulunmakla birlikte, her-
hangi bir s›navla karfl› karfl›ya gelen bütün insanlar›n or-
tak sorunlar›na de¤inece¤iz. 

OOlluummlluu  DDüüflflüünnüünn
Olumlu düflünmek, olumlu yaflaman›n ve olumlu

bir tutuma sahip olman›n anahtar›d›r. Peki nas›l olumlu
düflünebiliriz? Bir arkadafl›n›z size, “Lütfen k›rm›z› bir gül
düflünmeyin” derse, sizi gerçekten bir oyuna getiriyor
demektir. Çünkü beyin negatifi alg›layamamaktad›r. Ya-
ni üzülen bir arkadafl›n›za “Üzülme” dedi¤inizde onu da-
ha fazla üzmüfl oluyor, kendiniz endiflelendi¤inizde, “En-
diflelenme, endiflelenecek bir fley yok” dedi¤inizde daha
fazla endifleleniyor, a¤layan kardeflinize “A¤lama tatl›m”
dedi¤inizde onu daha fazla a¤lat›yorsunuz demektir.
Çünkü beyin, negatif talimatlar› alg›layamaz ve sizin ne
kastetti¤iniz de¤il, ne söyledi¤inizi alg›lar. 

Baflkalar›na ya da kendimize ne istemedi¤imizi de-
¤il, ne istedi¤imizi söylemek çok daha etkili bir yöntem-
dir. Üzülme yerine rahat ol, endiflelenme yerine sakin ol,
korkma yerine cesur ol, kendine güven demek, hem
olumlu kelimelerin insan üzerindeki etkisi hem de zihin-
de meydana getirdi¤i yönlendirme aç›s›ndan son derece
önemlidir. 

ZZiihhnniinniizzii  nneeggaattiiff  eettkkiilleerrddeenn  kkoorruuyyuunn::  
OOlluummlluu  iinnssaannllaarrllaa  aarrkkaaddaaflflll››kk  yyaapp››nn  
Bir bilgiyi zihnimizde tutmak için en etkili yol nedir

sizce? Bir bilgiyi zihnimizde tutman›n en iyi yolu tekrar
etmektir. ‹flte inançlar› ve duygular› da ayn› flekilde zih-
nimizde tutar›z. Olumlu, bizi destekleyen ve güçlendiren
inançlar›m›z› ve olumlu duygular›m›z› da ne kadar çok
hat›rlarsak onlar› o kadar güçlendiriyor ve art›r›yoruz de-
mektir. Ne kadar az hat›rlarsak o duygular ve inançlar›n
etkisi azal›r, küllenir ve zay›flar. Bu nedenle yaflad›¤›n›z
olumsuz olaylar› tekrar tekrar anlatmay›n ve baflkalar›n›n
yaflad›¤› olumsuz olaylar› veya sahip olduklar› olumsuz
inançlar› dinlemeyin. 

Zihnimizi bu anlamda, kendi motivasyonumuzu,
mental ve duygusal dengemizi korumak için baflkalar›n›n
negatif etkisinden korumal›y›z. Bizi destekleyen, yürek-
lendiren, motive eden, iyi duygular ça¤r›flt›ran, sorun de-
¤il devaml› çözüm sunan, olumlu tutuma sahip insanlar-
la arkadafll›klar kurmal›y›z. 

MMoottiivvaassyyoonn::  HHaarreekkeettee  ggeeççiirreenn  ggüüçç
Motivasyon sizi harekete geçiren duygudur. Moti-

vasyon “havuç mu, sopa m› meselesine” dayan›r. ‹nsan-
lar ya harika bir hedefe sahiptirler ve o hedefe ulaflmak
için her türlü zorlu¤u gö¤üslerler ya da rahats›z oldu¤u
bir fleylerden kurtulmak, uzaklaflmak için harekete ge-
çerler. En iyi motive olan insanlar bu iki duygunun ikisi-
ni de kullan›rlar. 

‹‹yyii  flfleeyylleerr  iisstteemmeenniinn  aannllaamm››  iiyyii  flfleeyylleerr  vveerrmmeekkttiirr..
Hepimizin harika bir hedefi olabilir ancak, iyi bir

fleyler istemenin anlam› iyi fleyler vermektir. “Ne istiyo-
rum” un karfl›l›¤› “ne verece¤im” dir, “ne fedakarl›kta
bulunaca¤›m” d›r. Bu nedenle e¤er siz bu iflin sonunda
baflarmak istiyorsan›z flimdiden neler verece¤inizi belir-
lemelisiniz. 

Bilin ki siz ne kadar çok fley verirseniz o kadar ha-
rika bir sonuç alacaks›n›z demektir. 

Çünkü hayat hiç kimseye mutluluk ve baflar› ver-
mez onu sizin alman›z gerekir. 

EEttkkiinn  ÖÖ¤¤rreennmmee
Ö¤renmede iyi sonuç alman›n yolu çok çal›flmak

de¤il etkin ve yeterince çal›flmakt›r. Etkin ö¤renmenin
baz› zihinsel ve duygusal flartlar› da flunlard›r. 

E ⁄ ‹ T ‹ M

SB Diyalog • 49



KKoonnssaannttrraassyyoonn
Konsantrasyon, kiflinin çal›flt›¤› bir konuda, meflgul

oldu¤u iflte ya da düflündü¤ü bir düflüncede kendini
kaybetmesidir ve yüzde yüz dikkatini vermesidir. Yani
an› yaflamakt›r. 

‹nsanlar iki temel sebepten dolay› konsantre ola-
mazlar. Zihin, ya geçmiflin çöp tenekesinde bir fleyler ka-
r›flt›r›yordur ya da gelecekte fantezi dünyas›nda gezini-
yordur. Yani zihin flimdide ve burada de¤ildir. Konsant-
rasyonun anahtar› içinde bulundu¤umuz an› yaflamakt›r.

Kifli ders çal›fl›rken ya da s›n›fta ders dinlerken zih-
ninde yüzlerce düflünce uçuflmaya bafllar. Böyle durum-
larda iki önemli noktaya dikkat etmek gerekir. 

Bu düflünceler gündelik basit konularla m› ilgilidir,
yoksa odaklanmay› bozan bu konu hep ayn› olumsuz
olaya ya da inanca m› dayanmaktad›r.

Zihninizi meflgul eden konular gündelik basit konu-
lar ise, bu durumun geçici bir sorun oldu¤unu bilerek sa-
kin ve rahat bir flekilde mutlaka bu konularla ilgilenme-
lidir. Aksi takdirde, bu konular saatlerce sizinle ilgilenir
ve zihninizi meflgul edebilir. Ancak, “20 dakikada bu ko-
nularla ilgilenece¤im” diyerek gerekli bir zaman s›n›r›
konmal›d›r. Zaman s›n›r› konulmazsa bu süre çok uzaya-
bilir. Bu konularla ilgilenirken not alman›z iflinizi daha
fazla kolaylaflt›racakt›r. 

E¤er odaklanmay› bozan hep ayn› konu ise, kifli
önemli olumsuz bir duygunun ya da s›n›rlay›c› inanc›n
etkisinde kalm›fl demektir. Yani kifli, geçmiflte yaflad›¤›
olumsuz bir olayla ilgili kötü duygular›n pençesinden
kurtulam›yordur. Ya da daha önceki yaflad›¤› baflar›s›z-
l›klar gelmektedir ve “bu seferde yapamayaca¤›m” “ya
olmazsa”, “baflaramam” gibi sözler zihninde uçuflmakta-
d›r. Bunlar s›n›rlay›c› inançlard›r. Kifli zaten devaml› bu
olumsuz duygular›n ya da s›n›rlay›c› inanc›n ektisinde
kald›¤› için adeta zihni o noktaya çivilenmifl gibi bir tür-
lü çal›flaca¤› konuya dikkatini odaklayamaz. 

Bu bir negatif döngünün iflaretidir ve kifli mutlaka
bu döngüden ç›kar›lmal›d›r. 

YYaappaabbiilleecceekklleerriinniizzee  ooddaakkllaann››nn
‹nsanlar›n kendilerini s›n›rlayan inançlar› vard›r. Bir

ifli yapabilece¤ine inanmak, özgüven sahibi olmak de-
mektir. 

Ö¤renmenin en önemli düflman› “yapamam, bafla-
ramam” inanc›d›r.

Özgüvenin temel kayna¤› kiflinin yapabildiklerine
ve yapabileceklerine odaklanmas›d›r. Herhangi bir ifli ya-
pabilirim diye inan›rsan›z o konuyu yapma ihtimaliniz
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çok yüksektir ama “yapamam” diye inan›rsan›z yapama-
man›z garantidir. Bu noktada kendinize inan›n. Ve bilin
ki biri bir ifli yapabiliyorsa siz de yapabilirsiniz. 

RRaahhaattllaayy››nn
Ö¤renmenin ilk flart› rahatlamakt›r. Stres an›nda

haf›za devre d›fl› kal›r. Gerilim an›nda b›rak›n bir fleyler
ö¤renmeyi, evinizin telefonunu bile unutaca¤›n›za garan-
ti verebilirim. Bu nedenle e¤er gerilim yafl›yorsan›z önce
rahatlay›n sonra ders çal›flmaya bafllay›n. 

Birçok insan rahatlamay› bilmez çünkü, hep gerilim
modunda yaflad›¤› için rahatlamay› unutmufltur. En iyi ra-
hatlama yeterli derecede oksijeni beyne göndermek için
uygun nefes almakt›r. Yani derin ve diyaframdan nefes
almak. Rahatlama ayn› zamanda kaslar›m›zla ilgili bir fa-
aliyettir. Sakin bir ortam bulup kaslar›m›z› s›rayla lokal
olarak gevfletip serbest b›rak›rsak ve belli bir zaman son-
ra vücudumuzun bütün kaslar›n› gevfletirsek ciddi oran-
da rahatlar›z. Rahatlama bizim hem zihinsel olarak en üst
performansa ulaflmam›z› sa¤lar hem de çok yüksek oran-
da pozitif enerjiye sahip olmam›z› sa¤lar.

ÖÖ¤¤rreennmmeenniinn  ggiirriiflfl  kkaapp››ss››::  BBiillmmiiyyoorruumm
Ö¤renmenin en sinsi düflmanlar›ndan biri de “bili-

yorum” düflüncesidir. Zihin “biliyorum” dedi¤iniz bir ko-
nuyla ilgilenmez ve alg› kanallar›n› kapat›r. Bu nedenle
“bilmiyorum ve ö¤renebilirim” demek etkin ö¤renmenin
girifl kap›s›d›r. 

EEttkkiinn  ÇÇaall››flflmmaa  DDöönnggüüssüü
Zihnin en iyi performans gösterdi¤i çal›flma siste-

mini flöyle formülize edebiliriz:
Çal›flaca¤›n dersin TUS sorusunu çöz + dersi çal›fl

(ya da dersaneye gidiyorsan›z etkin dinleyin) + tekrar et
+ tekrar edilmifl konunun sorular›n› çöz.

Önce TUS sorusu çözmenin amac› zihinde bir hari-
ta oluflturmakt›r. Çünkü bu süreç içerisinde neyi ö¤rene-
ce¤inizi bilmek kadar neyi ö¤renmeyece¤inizi bilmek de
çok önemlidir.

Bu çal›flma sistemini s›nava 30 gün kal›ncaya ka-
dar uygulay›n. Son 30 gün içinde de genel tekrar yapa-
rak aç›klamal› TUS sorular› çözün. S›nav baflar›s›nda son
bir ayda yap›lan çal›flman›n etkisi en az % 50’dir. 

ÖÖ¤¤rreennmmee  ssttrraatteejjiilleerrii
Yeni tan›flt›¤›n›z insanlar›n yüzlerini mi yoksa isim-

lerini mi kolayl›kla hat›rl›yorsunuz? Ders çal›fl›rken kesin-
likle yazarak çal›flma ihtiyac› m› hissediyorsunuz? 

Bu üç unsur aras›nda ö¤renme stratejilerimizi belir-
leyen çok ilginç genel bir iliflki vard›r. Çünkü insan zihni
d›flar›dan gelen verileri, ya görüntü (resim) olarak ya ses
(kelime) olarak ya da duygu (olay) olarak kaydeder. Gö-
rüntü olarak kaydeden insanlar görsel, ses veya kelime
olarak kaydeden insanlar iflitsel, olayda da duygu olarak
kaydeden insanlar dokunsal olarak adland›r›l›r. ‹nsanla-
r›n ço¤unda bu sistemlerden ikisi birlikte bulunmaktad›r.
Ancak biri daha bask›nd›r. Bu sistemlerden hangisi siz-
de daha bask›nsa o sistemde ö¤renmeniz size hem ko-
layl›k sa¤layacak hem de etkin ve h›zl› bir ö¤renme sa¤-
lam›fl olacaks›n›z. Asl›nda bu sistemlerden hangisinin
sizde bask›n oldu¤unu ö¤renmeniz sadece ö¤renme
stratejinizi ortaya ç›karmaz ayn› zamanda yaflam kal›pla-
r›n›z› da ortaya ç›kar›r. Karar verme stratejilerinizi, zama-
n› kodlama fleklinizi, duygular› yaflay›fl tarz›n›z›, dahas›
dünyay› alg›lay›fl tarz›n›z› ortaya koyar. 

Kendi ö¤renme stratejinizi flimdiye kadar tam ola-
rak tespit etmediyseniz mutlaka flimdi tespit edin. Çün-
kü e¤er görsel özelli¤i bask›n biri iseniz resimleri ve gö-
rüntüleri daha iyi ö¤renirsiz, iflitsel özelli¤iniz önde ise
kelimeleri iyi ö¤renebilirsiniz, dokunsal özelli¤iniz daha
etkin ise yazarak ve uygulayarak çal›flman›z sizin için et-
kili olacakt›r. Bu anlamda çizerek ve çok h›zl› karalama
fleklinde not alarak m› çal›fl›yorsunuz? ‹çinizden veya d›-
fl›n›zdan bilgileri tekrar etme al›flkanl›¤›n›z var m›? Özet
ç›kararak m› çal›fl›yorsunuz? Hangi sistemde iyi ö¤reni-
yorsan›z, o sistemi de¤ifltirmeyin ama etkin hale getirin.
Kendi uygun sisteminizde çal›flm›yorsan›z, sa¤ elle ye-
mek yemeye al›flk›nsan›z sol elle yemek yiyorsunuz de-
mektir.

HHaaff››zzaayyaa  bbiillggiiyyii  eenn  eettkkiinn  bbiirr  flfleekkiillddee  
nnaass››ll  kkooddllaayyaabbiilliirriizz??
Bunun en iyi yöntemi resimlefltirmedir. Zaten bu

yöntem, IQ gelifltirme tekniklerinde de kullan›l›r. Resim-
ler haf›zada daha çok kalma özelli¤ine sahiptir. 10 tane
resimden bir sonraki gün 9’nu rahatl›kla hat›rlars›n›z
ama kelimeyi o oranda hat›rlayamayabilirsiniz. Senaryo-
laflt›rmak veya bir klibe çevirmek de ayn› flekilde etkili-
dir. Bununla birlikte en iyi haf›za yöntemi hem görsel,
hem iflitsel hem de kinestetik kodlamad›r. Güçlü bir kod-
lama için, resimleri, kelimeleri ve uygulamalar› zihne yer-
lefltirmek kal›c›l›¤› adeta ölümsüz k›lar. 

AAnnllaammaakk
Anlamak zihnimizdeki bilgileri organize etmek ve

düzenlemektir. Zihnimizde bir netlik ve aç›kl›k meydana
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gelir ve anlad›¤›m›z› hissederiz. O konuda zihnimizde
hiçbir flu nokta yoktur, konunun bütün bölümlerini ade-
ta bir net bir film gibi ardarda ve düzenlenmifl bir flekil-
de görürüz. Anlamad›¤›m›z noktalar› ise karanl›k olarak
görürüz. E¤er bu bölümler çoksa zihin kar›fl›kl›¤› meyda-
na gelir. Bunun genellikle sebebi bilgi eksikli¤idir. O bil-
gileri tamamlars›n›z ve konuyu anlars›n›z. Asl›nda zihin
kar›fl›kl›¤› bir konuyu ö¤renmeye bafllad›¤›m›z›n da bir
habercisidir. Baflka bir anlama sorunu ise, bildi¤iniz ko-
nuyu uygun bir s›ralama ve strateji içerisinde görmüyor-
sunuzdur. Her fley birbirine kar›flm›flt›r. Böyle durumlar-
da mümkün oldu¤unca büyük resmi görmeye çal›flmal›-
d›r. Yani, bilgileri yeniden organize etmeliyiz.

Burada karfl›laflaca¤›m›z en büyük sorun ise asl›n-
da erken anlamad›r. Buna bir prematüre kapan›fl deriz.
Asl›nda anlamam›fl›zd›r ama anlad›k zannederiz. Zihni-
nizde erken netlik oluflur. Ço¤unlukla aceleci insanlarda
görülür. Detaylar› hep kaç›r›rlar ve hep genel odakl›d›r-
lar. Anlaman›n en gerçekçi ölçüsü, sorulardaki perfor-
mans›m›zd›r.

DDiinnlleemmee
Etkin dinlenme hem bedenen hem de zihnen din-

lenmedir. Kaslar›m›z›n gevfledi¤ini ve rahatlad›¤›m›z›,
zihnimizin berraklaflt›¤›n› ve hafifledi¤imizi hissetmektir.
Zihinsel ve bedensel olarak dinlenmeden yap›lan çal›fl-
malar hem odaklanma sorunu meydana getirir hem de
yanl›fl ve verimsiz bir çal›flma al›flkanl›¤› oluflturur. 

Kifli çal›fl›yorum zanneder ancak okudu¤u bir konu-
yu birkaç kez geçip alt›n› çizmesine ra¤men her seferin-
de ilk kez okuyormufl hissine kap›l›r. Çünkü, zihin ve be-
den ayn› sibernetik sistemin parças›d›r ve birbirini etki-
lemektedir. Bu nedenle hemen çal›flmaya ara verip sakin
bir ortamda yeterli ve (abartmadan) önceden belirlenmifl
bir süre içerisinde dinlenmelidir. Dinlenirken, enstrü-
mantal hafif müzik parçalar› dinlemek zihinsel ve beden-
sel dinlenmemiz aç›s›ndan çok faydal›d›r.

Zihinsel yorgunlu¤u atmak için uygun egzersizler
de yap›labilir. Bedensel dinlenme için (ayr›ca üzerimiz-
deki negatif enerjiyi atmak için) iyi bir dufl almak çok et-
kilidir. 

AArraa  VVeerrmmeekk
Hiç durmadan ve ara vermeden yap›lan bütün ça-

l›flmalar verimsizdir.
Ö¤renciler bu nedenle mutlaka her ders aras›nda

(50 dakikada) bir 10 dakika ara vermelidir. Çünkü ara
vermek, hem odaklanma gücünü art›r›r hem de ö¤reni-

len bilgileri entegre etmemizi sa¤lar. Ayn› zamanda ara-
l›kl› olarak b›kmadan uzun süre çal›flmam›z için çok et-
kilidir. ‹nsanlar ara vermeden çal›flt›klar›nda belki 3-4 sa-
at çal›flabilirler ancak ara vererek daha uzun soluklu ça-
l›flma imkan› elde ederler. Bu nedenle her 50 dakikada
10 dakika ara her (kifliye göre de¤iflebilir) 3-4 saatte 1
veya 2 saatlik ara vermek de faydal›d›r. Ara vermeden
çal›flt›¤›n›zda, konsantrasyonunuzun azalmas›ndan dola-
y› bilgileri, belli bir zaman sonra zay›f kaydetmeye bafl-
lars›n›z. Ayr›ca ara vermek bilgilerin entegre olmas›n›
sa¤lar vermezseniz bilgileri kar›flt›rmaya bafllars›n›z.

Unutmamal›d›r ki dinlenmek de ö¤renmenin bir
parças›d›r.

TTeekkrraarr
Tekrar, ö¤renilen bilginin pekifltirilmesini ve uzun

haf›zaya at›lmas›n› sa¤lar. Tekrar edilmeyen bilgi, su üs-
tüne yaz› yazmak gibidir. Ancak bir bilgiyi iliflkilendirme
yapmadan papa¤an gibi tekrar etmek de etkisiz bir ö¤-
renmedir. 

Çal›flt›¤›n›z ya da dinledi¤iniz dersler, mümkünse
en k›sa zamanda tekrar edilmeli ve tekrar edilen konu-
larla ilgili olarak çok say›da soru çözülmelidir. Çözülen
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sorular mutlaka çal›fl›lm›fl ve tekrar edilmifl konularla il-
gili olmal›d›r. Aksi taktirde çözülen sorulardaki perfor-
mans yeterince yüksek olmad›¤› için motivasyon ve öz-
güven eksikli¤ine sebep olur.

SS››nnaavv  ssttrreessiinnii  yyeennmmee
S›nav yaklafl›rken belki de ö¤rencilerin karfl›laflt›¤›

en önemli sorun rahatlayamamakt›r. Yani stresle bafl
edememektir. Stresin temel kayna¤› endifledir. 

Zihnimizdeki zaman çizgisinde s›nav günü, s›nav
saatinden bize adeta devaml› yan›p sönen bir uyar› ge-
lir. Bu bizim s›nav an›na odaklanmam›zdan kaynaklan-
maktad›r. Üstüne üstlük, bir de zihnimizde “yapabilecek
miyim acaba?” gibi bir sorunun dolaflmas› da bu etkiyi
daha fazla art›rmaktad›r. S›rf s›nav stresine karfl› yeterin-
ce rahatl›k ve sakinlik duygusu olmad›¤› için ders çal›fla-
may›p sadece kendisi ile u¤raflan çok say›da ö¤renci
vard›r. Onlar ders çal›flmak için u¤rafl›rlar fakat bir türlü
stresin verdi¤i olumsuz etkiyi silip odaklanamazlar. 

Ö¤renciler yanl›fl yere (s›nav an›na) bakt›klar› için
olumsuz bir duyguya kap›lmaktad›rlar. Yani ö¤renci s›na-
v› gere¤inden fazla abart›p, zihninde büyülterek kontro-
lü s›nav stresine vermektedir. Oysa s›nav stresini yen-

menin en önemli yolu s›nav sonuna odaklanmakt›r ve s›-
nav›n baflar›l› bir flekilde geçti¤ini görmektir. 

S›nav yaklafl›rken, ö¤rencileri hem duygusal, hem
de zihinsel olarak en üst seviyede tutan telkin “elimden
gelenin en iyisini yapaca¤›m. Bu benim en iyi s›nav›m
olacak” düflüncesidir.

BBaaflflaarr››nn››nn  ddöörrtt  aannaahhttaarr››
11--DDiilleemmeelliissiinniizz::  ‹nsanlar hayatlar›nda her fleyi dile-

yebilirler. Dilemek serbesttir ve hiçbir sorumlulu¤u ve
maliyeti yoktur. Örne¤in ben bankada ad›ma 1 milyon
dolar olmas›n› diliyorum. Evet her fleyi dileyebiliriz.

22--‹‹sstteemmeelliissiinniizz:: Dilemekle istemek aras›nda çok kri-
tik bir fark vard›r. ‹nsanlar birçok fleyi diler ve bu sade-
ce dilek seviyesinde kal›r. Ama istemezler. ‹stemek dile-
di¤imiz fleylere, enerji, zaman ve para ay›rmam›z demek-
tir. Bir konuya ne kadar çok zaman, ne kadar çok ener-
ji ve ne kadar çok para ay›r›rsak o kadar fazla istiyoruz,
demektir. 

33--PPllaann  yyaappmmaall››ss››nn››zz:: Bir ifl için etkin ve gerçekçi bir
plan›n›z yoksa devaml› strestesiniz demektir. Plans›z in-
san adeta rüzgara kap›lm›fl yaprak gibidir. Ne zaman ne
yapaca¤› belli de¤ildir. Ancak plan›n›z da uygulanabilir
ve gerçekçi bir plan olmal›d›r. ‹nsanlar genellikle hep
ideal uygulanamaz plan yaparlar ve yapt›klar› plan bir
zaman sonra ayaklar›na dolan›r ve özgüven sorun hali-
ne gelir. 

Bu nedenle uygulanabilir, pratik gerçekçi planlar
yapmal›s›n›z. Zamandan eyleme hareketle de¤il eylem-
den zamana hareketle plan yapmal›s›n›z ve ilk plan›n›z
sizin için çok kolay gerçeklefltirilebilir olmal›d›r. Plan ay-
n› zamanda hedefinize do¤ru yol al›p almad›¤›n›z› gös-
teren gerçekçi bir cetveldir. 

Mutlaka kendi flartlar›n›za göre bir plan›n›z olmal›
ve bu plan maraton koflucular› gibi önce yavafl sonra
belli periyotlarda h›zlanacak maratonun son turunda da
en üst performansa ulaflacak flekilde ayarlanmal›d›r. ‹lk
olarak en üst performanstan bafllan›lan planlar hep ha-
yal k›r›kl›¤› ile sonuçlanm›flt›r. 

44--EEyylleemmee  ggeeççmmeelliissiinniizz::  Her ifl ancak eyleme geçile-
rek sonuçland›r›l›r. Haydi flimdi eyleme geçme zaman›..

SSoonnuuçç
Kötümser insanlar daima tünelin karanl›¤›n› görür-

ler, iyimser insanlar ise daima tünelin sonundaki ayd›n-
l›¤› görürler. Ve baflar› ancak kendine inananlara gülüm-
ser. Tünelin sonunu görün, kendinize inan›n ve elinizden
gelenin en iyisin yap›n!
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Bebeklerin dil geliflimi, 0-4 yafllar› aras›nda tamamlan›yor.
‹flitme engeliyle do¤an ve bu engeli fark edilemeyen bebeklerin dil
geliflimleri  duruyor; bununla beraber zihinsel, sosyal ve ruhsal ge-
liflimleri de yavafll›yor.  Sa¤l›k Bakanl›¤›nca bafllat›lan ‘‹flitme Ta-
ramalar› Program›’yla iflitme engeliyle do¤an tüm bebeklerin, er-
ken dönemde teflhis ve tedavileri hedefleniyor. 

Programla ilgili bilgi veren Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Ak-
da¤, Türkiye’de her bin bebekten üçünün ileri derecede ‘iflitme
kayb›’ ile do¤du¤unu aç›klad›: “Bu bebekler ilerleyen y›llarda, e¤i-
tim, sosyal uyum ve zeka düzeyi aç›s›ndan akranlar›ndan geri ka-
l›yorlar. Yap›lan araflt›rmalar, iflitme kayb›n›n saptanmas› aç›s›n-
dan en kritik dönemin ‘yenido¤an dönemi’ oldu¤unu gösteriyor”
dedi. 

‹flitme engeliyle do¤an bebeklerin erken dönemde tespiti ko-
nusunda, ailelere de önemli görevler düfltü¤ünü bildiren Bakan
Akda¤, ailelerin ‘iflitme taramalar›’ konusunda duyarl› olmalar› ge-
rekti¤ini söyledi. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde, Ekim 2003-2004 y›llar› aras›n-
da 25 bin 249 yenido¤an bebe¤e iflitme taramas› uyguland›¤›n›
belirten Akda¤, 111 bebe¤in iflitme engeli flüphesiyle Hacettepe
Üniversitesi Odyoloji, Konuflma ve Denge Bozukluklar› Ünitesi’ne
sevk edildi¤ini bildirdi. 

Hasta Haklar› Gelifliyor 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yürütülen ve h›zla yayg›nlaflt›r›lan Hasta Haklar› uygulamas›
baflar›yla sürüyor. Hastalara, hak arama, istek ve flikayetlerine yan›t bulma im-
kan› tan›yan uygulama, Türkiye genelinde 131 hastanede oluflturulan Hasta Hak-
lar› birimleri ve kurullar› taraf›ndan yerine getiriliyor.

Hastalar, Hasta Haklar› birimlerine haklar›yla ilgili her türlü talep ve flikayetlerini
iletiyorlar. Hasta Haklar› birimlerine ulaflan bu flikayetler, haftan›n belirli günle-
rinde toplanan Hasta Haklar› kurullar›nda görüflülüyor. Kurula ulaflan dosyalar,
en geç 21 gün içinde karara ba¤lan›yor ve baflvuru sahibine bilgi veriliyor. 

Hasta Haklar› kurullar›nda bugüne kadar görüflülen baflvurular›n yüzde 57'si il-
gili sa¤l›k  kuruluflu lehine, yüzde 23'ü ise ilgili sa¤l›k kuruluflu  aleyhine sonuç-
land›. 
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Çocuklara sa¤l›kl› suyun ulaflt›r›lmas›n›n hijyen ve
sa¤l›kl› yaflam aç›s›ndan gerekli oldu¤una de¤inen Sa¤-
l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤: “Fert,  toplum ve çev-
re sa¤l›¤›n›n korunmas›nda al›nacak tedbirlerin bafl›nda,
tüketime verilen içme ve kullanma sular›n›n sa¤l›kl› ol-
mas› gelir. Sa¤l›kla ilgili konularda su denildi¤i zaman
içme suyu ile birlikte kullanma sular› da düflünülmelidir.
Suyun temiz olarak tüketiminin sa¤lanmas› amac›yla,
dezenfekte edilmesi flartt›r” dedi. 

Türkiye’de yayg›n olarak kullan›lan klorun ucuz ve
kal›c› etkiye sahip bir dezenfeksiyon maddesi oldu¤unu
belirten Akda¤, “Bakanl›¤›m›zca bafllat›lan ‘Okul Sa¤l›¤›
Projesi’ kapsam›nda, suyla bulaflan hastal›klarla müca-
deleyi hedefliyoruz. Proje kapsam›nda, pilot il olarak se-
çilen ‹stanbul, Ankara, ‹zmir, Erzurum, Edirne, Rize, Bur-
dur, Van ve Diyarbak›r illerimizde bulunan ‹lkö¤retim
Okullar›’n›n su depolar›n›n temizlenmesi ve dezenfeksi-
yon ifllemi yap›lacakt›r. Yaklafl›k olarak bin 889 okulun
su deposu klorlanacak, uygulama ilk olarak Ankara'da
bulunan 3 okulda bafllat›lacak” dedi.

Sa¤l›kta Umut Vakf›'nca düzenlenen ‘4. Sa¤l›k Zir-
vesi: Biyoteknolojide Gelinen Nokta' konferans›n›n aç›l›-
fl›nda bir konuflma yapan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep
Akda¤ , dünyan›n gündeminde ‘gen tedavisi’nin bulun-
du¤unu belirterek, geliflmifl ülkelerin gen tedavisi baflta
olmak üzere biyoteknoloji konusundaki çal›flmalara
önemli kaynak ay›rd›¤›n› bildirdi. Türkiye'de bu konuda
birçok üniversitede önemli çal›flmalar yap›ld›¤›n› ifade
eden Akda¤, ''Bu çal›flmalar›n bir araya toplanmas›, bir-
birinden beslenerek gelifltirilmesi gerekli. Yap›lan çal›fl-
malar bir araya getirilerek toplu üretim ortaya konulam›-
yor. Biyoteknoloji konusundaki çal›flmalar› bir araya top-

layarak, H›fz›ss›hha’y›  bu iflin merkezlerinden biri hali-
ne getirece¤iz” dedi.  Bakan Akda¤, “On y›llar önce bü-
yük bir öngörüyle kurulmufl olan H›fz›ss›hha Enstitümü-
zün gelifltirilmesi için ciddi bir çaba içerisine girdik” de-
di. Bu y›l 'Yaflam Boyu Sa¤l›¤a Hizmet Ödülü' ne lay›k
görülen King's College London ö¤retim üyesi Prof. Dr.
Ghulam Mufti'ne ödülünü veren Bakan Akda¤, Prof. Dr.
Mufti’nin kendisinin de hocas› oldu¤unu belirterek,
“1991'de YÖK imkanlar›yla ‹ngiltere'ye gitti¤imde tan›flt›-
¤›m Prof. Dr. Mufti'nin yetiflmemde eme¤i vard›r. Bizim
kültürümüzde bilgiyi paylaflmak ibadet olarak  kabul
edilir. Bu düflünceleri Say›n Mufti de gözlemifltim'' dedi. 
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Yard›ml› üreme teknikleri sayesinde geliflen çoklu gebelikler
yeni yüzy›lda t›p dünyas›na çok say›da ikizi, üçüzü, dördüzü vs.
getirece¤e benziyor. Görünen o ki, hekimleri en az›ndan ikizlerin
geliflim psikolojileri ve fizyolojileri hakk›ndaki sorular ve sorunlar
daha s›k bekliyor. 

Bugüne kadar, tek yumurta ikizleri ve çift yumurta ikizleri
psikolojik ve fiziksel bir tak›m sorunlar›n genetik ve çevresel et-
kenlerinin ayr›flt›r›lmas›nda araflt›rma denekleri olarak kullan›lagel-
di. Bundan sonra, “genetik mi, yoksa çevre mi?” sorular› baz› has-
tal›klar için daha net biçimde cevaplanabilecek, çünkü araflt›rma-
c›lar›n önünde çok say›da ikiz bulunacak. Bir kaç›n› s›ralamak ge-
rekirse, ikizlere t›bbi yaklafl›m, ikiz bebeklerin bak›m›, ikizlerin
profilaksisi, ikizlerin hastal›k prognozlar›, ikizlerin ilaçlara tepkile-
ri, ikizlerin yafll›l›k sorunlar›, ikizlerin depresyonlar› ve anksiyete-
leri, ikiz kardefllerden do¤mufl ikinci kuflak ikizlerin genetik yap›-
lar›, ikizler aras› doku nakli gibi de¤iflik ve ilginç bafll›klar bekli-
yor t›p dünyas›n›. Bu alana, flimdilik elimizde olan sonuçlar› özet-
leyerek katk›da bulunal›m istedik. 

Tek yumurta ikizleriyle yap›lan anorexia nervosa çal›flmas›n›n
sonuçlar›n› merak ediyorsan›z, tek yumurta ikizlerinin çift yumur-
ta ikizlerine k›yasla birlikte anoreksik olma ihtimalinin yüksek ol-
du¤unu ö¤renebilirsiniz. Toplam 7 tak›m ikiz üzerinde çal›flan
araflt›rmac›lar, tekli yumurta ikizlerinin birbirlerine daha çok ben-
zeflmelerinden yola ç›karak, hastal›¤›n kesin bir genetik bilefleni
oldu¤unu belirtiyorlar, ama tek yumurta ikizi de olsa, ikizler ara-
s›nda anoreksinin farkl› derecelerde görünmesi çevresel etmenle-
rin tümüyle göz ard› edilemeyece¤ine iflaret ediyor. 

‹ntihar e¤iliminin ailelerde kümelenmesi, öteden beri bu dav-
ran›flta genetik etmenlerin rol oynad›¤›n› akla getirir. Çal›fl›lan 176
tak›m ikizde, 62 tek yumurta ikizinden yedisi intihar e¤iliminde
benzeflirken, 114 çift yumurta ikizinden sadece ikisi benzefliyordu
(%11.3’e karfl›l›k %1.8). Bu ikizlerin içinde yer alan 10 tak›m ikiz-
de psikiyatrik rahats›zl›k durumu çal›fl›lm›fl ve intihar eden toplam
13 ikiz kardeflin 11’inin, intihar etmeyip yaflayan dokuz ikiz karde-
flin ise sekizinin daha önce psikiyatrik tedavi gördü¤ü saptanm›fl.
Bu bulgular intiharla iliflkili psikiyatrik bozukluklar›n kuvvetli bir
genetik temeli oldu¤unu aç›kça gösteriyor. 
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‹kizler çocukluklar›nda kendi aralar›nda baflkalar›-
n›n anlayamayaca¤› özel bir iletiflim dili kurmaktalar. Bu
özel dil ikizlerin yüzde 40’›nda gelifliyor ama k›sa süre-
de unutuluyor. Bu özel dil özel yüz ifadelerinden ve uy-
durulmufl sözcüklerden olufluyor. ‹kizler bu dille birbiriy-
le anlaflabiliyor ve birbirlerinin hatal› telaffuzlar›n› des-
tekleyip pekifltirebiliyorlar. Bu dildeki ses sapmalar› ge-
nellikle tahmin edilemez nitelikte ve yetiflkin dilinde ol-
mayan sesler bar›nd›r›yor. Özel iletiflim dili geliflimi tek
yumurta ikizlerinde daha s›k görülüyor çünkü çift yumur-
ta ikizleri aras›ndaki psikolojik ba¤, tek yumurta ikizle-
rinden daha zay›f. Bununla birlikte araflt›rmalar, özel ile-
tiflim dilinin ikizlerle s›n›rl› olmad›¤›n›, üçüzlerde ve yafl-
lar› birbirine yak›n ikiz olmayan kardefller aras›nda da
geliflebildi¤ini gösteriyor. Bu dil özel olarak icat edilme-
di¤i gibi bir gizlilik amac› da tafl›m›yor. Baz› durumlarda,
çocuklar›n konufltuklar› dili ebeveynlerinin anlamamas›-
n› hayretle karfl›lad›klar› oluyor. 

Her ikiz görüldü¤ünde sorulur: Siz birbirinizi kar›fl-
t›rm›yor musunuz? Bu soruya rahatl›kla “Asla!” cevab›
verilebilir. Araflt›rmalar tek yumurta ikizlerinin birbirleri-
nin kimliklerini asla kar›flt›rmad›klar›n› gösteriyor. Ayna-
da ve foto¤raflarda kendilerini ve ikizlerini rahatl›kla
ay›rt edebiliyorlar. Aynalarla ve foto¤raflarla yap›lan ikiz

deneylerinde, ikizlerin kendi imajlar› hakk›nda son dere-
ce seçici olduklar› görüldü. ‹kizlerin birbirleriyle sürekli
etkileflim içinde olmalar› kendi imajlar›n›n karakteristik-
lerini çok iyi belirlemelerine yard›mc› oldu¤u tahmin edi-
liyor.  

‹kizler fobiler konusunda da benzerlik gösteriyor-
lar; ikizlerden birinin irrasyonel bir korkusu varsa, di¤e-
rinin de ayn› korkuyla yaflamas› büyük ihtimal. Fobilerin
geçmiflte yaflanan travmalarla iliflkili oldu¤u söylenmek-
le birlikte,  “Minnesota ikiz çal›flmas›” ad› verilen bir
araflt›rma, aksi yönde bulgular gösteriyor. Ayr› çevreler-
de yetifltirilen ikizler yeniden bir araya getirildiklerinde,
ayn› fobileri yafl›yorlar. Korku dereceleri farkl› olmakla
birlikte, ikizler sanki birbirlerine ö¤retmifller gibi ayn› tür
korkuyu paylafl›yorlar. Örne¤in, biri merdivenlerden kor-
kuyorsa, di¤eri merdivenlere ad›m bile atm›yor. Klostro-
fobi (kapal› mekan korkusu) ve agorafobi (meydan kor-
kusu) gibi kokular›n ikizler aras›nda genetik olarak pay-
lafl›lmas›, anne karn›nda ayn› mekanda birbirlerine çok
yak›n bulunmufl olmalar›yla aç›klan›yor. 

“‹kiz t›bb›”n›n yeni bulgularla zenginleflmesi, sade-
ce geriye dönük bulgularla s›n›rla kalmay›p, ileriye dö-
nük planlamalara da katk›da bulunmas› muhtemel görü-
nüyor. 
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● MMeemmee  kkaannsseerriinnee  yyeennii  bbaakk››flfl
Normal kök hücrelerinin iki kritik özelli¤i vard›r: Kendini
yenileme yetene¤i ve yabanc› maddeleri d›flar› pompala-
yarak toksinlere direnme yetene¤i. University of Pitts-
burgh’dan Vera S Donnenberg, herkesçe paylafl›lan bu
bilgiden yola ç›karak, kanserin büyüme ve yay›lmas›n›
aç›klayan yeni bir teori üretti. ABD Meme Kanseri Arafl-
t›rma Program› (BCRP) taraf›ndan 3.6 milyon dolarla
ödüllendirilen Donnenberg’in projesi flöyle: Meme kan-
seri tümörlerinde yüksek derecede malignite gösteren ve
muhtemelen meme kanseri gelifliminden sorumlu bir
hücre grubu incelenecek. Tümör kök hücreleri olarak ad-
land›r›lan bu hücreler, h›zla büyüyerek kanserli kitleyi
oluflturuyorlar. 

Donnenberg’e göre tümör kök hücreleri bir bitkinin to-
humu gibi ifllev görüyor ve tümörün merkezinde durarak
kanserin geliflimini sa¤l›yor. Bu kök hücreler de, normal
kök hücreler gibi, kendini yeniliyor ve yabanc› madde
olarak gördükleri kemoterapötikleri d›flar› pompal›yorlar.
Konvansiyonel kemoterapinin tümörün ana kitlesini
oluflturan di¤er hücreleri öldürdü¤ünü ancak kök hücre-
lere dokunamad›¤›n› kaydeden Donnenberg, yeni tedavi-
lerin konvansiyonel kemoterapinin yan› s›ra kök hücrele-
rin ilaç direncine temel olan pompalar›n› hedefleyen ilaç-
lar› da içermesi gerekti¤ini belirtiyor. 

Araflt›rmalar Donnenberg’in teorisini do¤rularsa, meme
kanseri için yeni kuflak ilaçlar tasarlanacak. 

● DDeekkoonnjjeessttaannllaarr  yyüükksseekk  
ttaannssiiyyoonnlluullaarr  iiççiinn  
ppoottaannssiiyyeell  rriisskk

American Heart Association’a göre, hipertansiyon hasta-
lar› için reçetesiz olarak sat›lan ve so¤uk alg›nl›¤› teda-
visinde kullan›lan dekonjestanlar önemli bir risk olufltu-
ruyor. K›fl aylar›nda hastalar›n da, hekimlerin de dekon-
jestanlar›n kan bas›nc›n› yükseltebilece¤i gerçe¤ini ak›l-
lar›nda tutmalar› gerekiyor. 

Kan damarlar›n› daraltarak etkileyen dekonjestanlar bu-
run ak›nt›s›n› önlüyor ve nazal pasajlar› aç›yor. ‹laçlar›n
bu özelli¤i ak›nt›lar› azalt›rken, her doz sonras› kan ba-
s›nc›n› geçici olarak yükseltiyor olabilir. 

Büyük bir kad›n popülasyonu üzerinde yap›lan bir ça-
l›flma, öncekilerin aksine, meyve ve sebze a¤›rl›kl› bes-
lenmenin meme kanseri riskini azaltmad›¤›n› gösteri-
yor. JAMA’da yer alan makale, 10 Avrupa ülkesinden
halen 519.978 kifliyi (diyet ve kanser aras›ndaki iliflki-
nin çal›fl›ld›¤› en büyük popülasyon) içeren EPIC (Avru-
pa Kanser ve G›da ‹liflkisinin  Prospektif Olarak Araflt›-
r›lmas›) çal›flmas›n›n sonuçlar›n› aktar›yor. Bu çal›flma
için yafllar› 25 ila 70 aras›nda de¤iflen 285.526 kad›n-
dan 1992-98 y›llar› aras›ndaki beslenme biçimlerini an-
ket yoluyla anlatmalar› istendi ve popülasyon 2002 y›-
l›na kadar kanser indisans› aç›s›ndan izlendi. Belirle-
nen 6 sebze alt grubu ile meme kanseri riski aras›nda
ters ya da do¤ru orant›l› bir iliflki gözlenmedi. Çal›flma
sonuçlar›na yine de ihtiyatla yaklaflan araflt›rmac›lar,
hâlâ daha belli meyve-sebze gruplar›n›n baz› küçük po-
pülasyonlar için koruyucu olabilece¤i ihtimalini göz ar-
d› etmiyorlar. 

● MMuullttiippll  sskklleerroozz  iiççiinn  ddee  
kköökk  hhüüccrree  tteeddaavviissii

Farelere enjekte edilen nöral kök hücreler multipl skle-
roz (MS) benzeri bir hastal›kla tahrip olan beyin hücrele-
rini onar›yor. Radiological Society of North America’n›n
(RSNA) y›ll›k toplant›s›nda sunulan araflt›rma sonuçlar›,
hücre tedavilerinin daha önceki y›llarda çaresiz görünen
merkezi sinir sistemi hastal›klar›n›n tedavisinde umut ve-
rici bir alternatif olabilece¤ini gösteriyor. Sinir hücreleri-
nin myelin k›l›flar›n›n harap oldu¤u ve kronik olarak sey-
reden bir otoimmün hastal›k olan MS dünya üzerinde
yaklafl›k 2.5 milyon kifliyi etkiliyor. Ço¤unlu¤u 20-50 yafl-
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lar›ndaki kad›nlardan oluflan hastalar için kök hücre te-
davisinin yeterince klinik deney ve deneyimle  standart-
laflmas› bekleniyor. 

● SSuu  vvee  kkaann  bbaass››nncc››
Imperial College London ve St Mary’s Hospital’den arafl-
t›rmac›lar düflük kan bas›nc›ndan flikayetçi olanlara çok
su içmelerini sal›k veriyorlar. Journal of Neurology’nin
son say›s›nda yer alan araflt›rma sonuçlar›, iki bardak su-
yun kan bas›nc›n› normal düzeylere yükseltebilece¤ini
gösteriyor. Otonomik sinir sisteminin zaaf› yüzünden
meydana gelen ani tansiyon düflmelerinin önlenmesinin
hastalar›n hayat kalitesini olumlu yönde etkileyece¤e
benziyor. Araflt›rman›n yöneticilerinde Prof. Cristopher
Mathias, otonomik sinir sisteminden kaynaklanan soru-
nun bu kadar basit bir çözümünün oldu¤unu görmelerini
sürpriz olarak tan›ml›yor. 

● YYuummuurrttaa  zzaayy››ffllaattaabbiilliirr  
Journal of the American College of Nutrition’da yer alan
bir çal›flmaya göre, yumurta gibi yiyeceklerde yüksek
miktarlarda bulunan leucine adl› esansiyel amino asit

diyet uygulamas› s›ras›nda, kan flekerini stabilize
ederek, ya¤ kayb›n› h›zland›rarak kilo vermeyi ko-

laylaflt›rabiliyor. 

Ayn› dergide yer alan bir baflka makalede ise
lutein ve zeaxanthin adla iki antioksidan›n
katarakt ve yaflla iliflkili makula dejenarasyo-
nunu önemli oranda azaltt›¤› belirtiliyor. 

Dergide yer alan birinci çal›flmada, yumur-
tan›n hem leucine hem de lutein ve zeaxat-
hin için önemli bir kaynak oldu¤u hat›rlat›-
l›yor. 

Beslenme program›nda yumurta, süt ve et
gibi yüksek miktarda protein içerikli besinle-

rin bulunmas› dall› zincirli amino asit (BCCA)
olan leucin’i yüksek oranda içermesi nedeniyle

metabolik avantaj sa¤l›yor. Araflt›rmay› yöneten
Donald K. Layman’a göre, hem yüksek miktarlarda

protein içeri¤i hem de bu proteinin gün içinde tüke-
tim zaman›  söz konusu metabolik avantaj› sa¤l›yor. Le-

ucin’in di¤er amino asitlerden farkl› olarak, kas protein-
leri sentezini ve insülin sal›n›m›n› etkiledi¤ini belirten
Layman, günlük protein al›m›n›n özellikle kahvalt› sa-
atinde olmas›na dikkat edilmesini istiyor. 

● PPaassiiff  iiççiicciilliikk  ççooccuukkllaarrddaa  
mmaatteemmaattiikk,,  mmaanntt››kk  vvee  mmuuhhaakkeemmee  
yyeetteennee¤¤iinnii  aazzaalltt››yyoorr  oollaabbiilliirr

Cincinnati Children's Hospital Medical Center’dan araflt›r-
mac›lar, çok düflük miktarlarda da olsa, çevresel sigara
duman›na maruz kal›m›n›n çocuklarda ve adolesanlarda
okuma, matematik, mant›k ve muhakeme gibi belli kog-
nitif yetenekleri azaltt›¤›n› saptad›lar. Environmental He-
alth Perspectives  dergisinde yay›nlanan araflt›rma, tütü-
nün çevresel etkilerini araflt›ran en genifl çapl› araflt›rma
niteli¤ini tafl›yor. Çocuk ve adolesanlar›n yeteneklerini
özel testlerle ölçen araflt›rmac›lar, çevresel nikotin düze-
yeni nikotinin vücutta parçalanmas› s›ras›nda oluflan co-
tinine maddesini ölçerek  belirlemifller. 

● YYaaflflllaannmmaa  vvee  kkaannsseerr  iiççiinn  
öözzeell  pprrootteeiinnlleerr  ssaappttaanndd››..

Fox Chase Cancer Center’dan araflt›rmac›lar cilt gibi in-
san dokular›n›n nas›l yaflland›¤›n›n s›rr›n› keflfettiler.
Yafllanan hücrelerin art›k bölünmedi¤ini ancak metabolik
olarak aktif kald›¤›n› belirten araflt›rmac›lar, yafll› hücre-
lerin zaman içinde ço¤almas›n›n dokular› yaflland›rd›¤›n›
vurguluyorlar. Hücrenin bölünememesinin  kanser gelifli-
mini kolaylaflt›rd›¤›na dikkat çeken araflt›rmac›lar yafll›-
l›kla birlikte hücrelerin kromatin yap›s›nda SAHF ad› ve-
rilen (yafllanmayla iliflkili heterokromatin odaklar›)  de¤i-
fliklikler geliflti¤ini, bu de¤iflikli¤in ise en az üç protein
taraf›ndan belirlendi¤ini kaydediyorlar. HIRA, ASF1a ve
PML ad› verilen bu proteinlerin, özellikle akut lösemile-
rin gelifliminde rolleri oldu¤unu belirtiyor. Bilim dünya-
s›nda PML proteinin akut lösemi geliflimini engelledi¤i
biliniyordu, ancak bu araflt›rmayla nas›l engelledi¤i aç›-
¤a kavufluyor. Araflt›rman›n detaylar› http://www.fccc.edu
adresinden elde edilebilir.
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● Kad›nlar, erkekler ve kalpler
Kad›nlar erkeklerden ortalama 5 y›l daha uzun yafl›yorlar.
Neden? Liverpool University’den araflt›rmac›lar, bu soruya
kalpten bir cevap bulmufllar: “Bir kad›n yaflland›¤›nda kal-
bi genç yafllar›ndaki gibi çal›flmay› sürdürüyor, ama bir er-
ke¤in kalbi, 70’li yafllara gelinceye kadar fonksiyonunun
%25’ini kaybediyor”. Araflt›rman›n baflkan› Prof. David
Goldspink, “Erkekleri kad›nlar› efl zamanl› olarak çal›flt›k ve
yafllanman›n iki cinsiyetteki benzerliklerini ve farkl›l›klar›n›
gözlemledik” diyor. Erkeklerin egzersizle kalp fonksiyonla-
r›n›n gerilemesini önleyebilece¤ine dikkat çeken Prof.
Goldspink, iyi egzersiz yapan 50-70 yafllar›ndaki bir erke¤in
kalbinin sedanter hayat yaflayan 20 yafl›ndaki bir erke¤in
kalbine eflit olaca¤›n› kaydediyor. Her iki cinsiyet için de fi-
ziksel aktivitenin önemli ve vazgeçilmez oldu¤unu belirten
Prof. Goldspink, “fiziksel aktivitenin insanlara neler kazan-
d›rd›¤›n› aç›kça gösterebilir hale geldi¤imizde, onlar› kendi
yaflamlar› hakk›nda gerçekçi ve bilinçli seçimler yapmalar›
konusunda yönlendirebilece¤iz” diye ekliyor. 

● Gençlere erken sosyal destek
Gençliklerinde sosyal geliflim programlar›na kat›lan gençle-
rin yetiflkin dönemlerinde ifllerine daha sad›k olduklar›, da-
ha az yasa d›fl› ilaç kulland›klar›, daha iyi ve bütünlüklü bir
duygusal iyilik haline sahip olduklar› saptand›. The Archi-
ves of Pediatrics & Adolescent Medicine’de yay›nlanan bir
makalede, eriflkinli¤e geçilen ilkgençlik ça¤lar›n›n birçok
genç için kritik bir dönem oldu¤una dikkat çekilerek, genç
eriflkinlerin duygusal ve zihinsel sa¤l›k sorunlar›na, suç ifl-
lemeye, yasa d›fl› ilaç ve alkol kullanmaya e¤ilimli oldukla-

r›n›n alt› çiziliyor. Washington University’den araflt›rmac›la-
r›n y›llar süren araflt›rmalar›n›n sonuçlar›, bu kritik dönem-
de sosyal aktivitelerde yer alan gençlerin yetiflkinlik döne-
mindeki zihinsel, duygusal ve fiziksel sa¤l›klar›n›n çok da-
ha  iyi oldu¤unu somut verilerle gösteriyor. Araflt›rmada Se-
atte Sosyal Geliflim Projesi’nin (SSDP) gençler üzerindeki
olumlu etkileri dokümante ediliyor. Araflt›rman›n sonuçlar›
http://www.archpediatrics.com adresinden ö¤renilebilir. 

● Utangaç çocuklar›n 
beyin yap›s› farkl› 

Yüksek düzeyde utangaçl›k gösteren çocuklar, kifliler aras›
düflmanl›k ve rekabet uyar›lar›n› fark› biçimde yorumluyor.
The Archives of General Psychiatry dergisinin Ocak 2005
say›s›nda yer alan makalenin arka plan aç›klamas›nda, ye-
ni nörolojik görüntüleme çal›flmalar›n›n davran›fllar›n duy-
gusal ve kognitif fonksiyonlar›n› düzenleme aç›s›ndan, bey-
nin kortikal ve subkortikal aktiviteleri aras›ndaki iliflkiyi aç›-
¤a kavuflturmaya bafllad›¤› belirtiliyor. 

Yeni ve belirsiz durumlar› yorumlamaktan kaç›nma e¤ilimi
ve bunlara efllik eden, utangaçl›k ve rahats›zl›k gibi davra-
n›fl kal›plar› çocukluk utangaçl›¤› ya da davran›flsal inhibis-
yon (BI ) olarak tan›mlan›yor. Yüksek utangaçl›k ya da BI
endeksleri gösteren çocuklar›n özellikle sosyal fobi olmak
üzere anksiyetik davran›fl bozukluklar› e¤ilimleri yüksektir. 

Istituto Scientifico San Raffaele’den (Milan, ‹talya) Marco
Battaglia ve arkadafllar›, ilkö¤retim üçüncü ya da dördüncü
s›n›fta (utangaç olarak tan›mlanan) 49 çocu¤un farkl› duy-
gusal yüz ifadelerine tepkilerini analiz ettiler. Çal›flmada,
deneklere zevk ve nötrallik ve k›zg›nl›k ifade eden erkek ve
k›z çocu¤u yüz ifadeleri gösterildi. Ö¤rencilerin tepkileri an-
ket sorular›yla ve ayr›ca beyin dalga aktivitesini ölçen
elektrotlarla kaydedildi. Sonuçta, utangaçl›k-BI indeksinin
yüksek oldu¤u ve özel bir genin (serotonin transporter pro-
moter geni) varoldu¤u durumlar-
da, beynin baz› bölgelerinin
düflmanca ve nötr yüz ifa-
delerine daha az fliddette
karfl›l›k verdi¤i görüldü.
Bu da, utangaç çocuk-
lar›n sadece sosyal
olarak de¤il, organik
olarak da farkl› bir ka-
tegoride de¤erlendiril-
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mesi gere¤ini ortaya koyuyor. Araflt›rma detaylar›
http://www.archgenpsychiatry.com adresinden ö¤renilebilir. 

● ‹yi bir hasta-hekim iliflkisi 
tedavinin baflar›s› için önemli

Çocuklar›n›n doktoruna güvenen ebeveynlerin doktorlar›n
tavsiyesini daha s›k› yerine getirdi¤i saptand›. Pediatrics
dergisinin Ocak 2005 say›s›nda yer alan araflt›rmada, anne
ve babalara çocuklar›n›n hekimleriyle olan iliflkilerinin kali-
tesi soruldu. Araflt›rmac›lar, anne ve babalara, sa¤lam ço-
cuk muayenesi s›ras›nda hekimlerinin ev güvenli¤i konu-
sunda kendilerine tavsiyede bulunup bulunmad›¤›n› sordu-
lar. Tahmin edilece¤i gibi, çocuklar›n›n hekimleriyle iyi ilifl-
kileri olan anne ve babalar ev kazalar› konusunda hekimle-
rinden daha çok bilgi al›yorlar ve tavsiyelere daha çok uyu-
yorlar. 

Araflt›rmac›lar, hekim-hasta, hekim-ebeveyn iliflkisinin birin-
ci basamak tedavinin en önemli bileflenlerinden biri oldu-
¤una dikkat çekerken, hekimlerin öncelikle güven kazan-
mas› gerekti¤inin alt›n› çiziyorlar. Araflt›rman›n sonuçlar›,
http://www.hopkinschildrens.org adresinden temin edilebi-
lir.

● Eski al›flkanl›klar› 
k›rmak daha zor

Yeni bir çal›flma, sigara içme gibi eski ve  köklü al›flkanl›k-
lar›n “ö¤renilmifl davran›fllar” olarak bilinç alt›nda yer et-
mesi nedeniyle, özellikle stres durumunda geri gelebilece-
¤ini gösteriyor. 

Washington Üniversitesi’nden 48 ö¤renci üzerinde yap›lan
çal›flmada deneklere belli anahtar sözcüklere iki türlü tep-
ki vermeleri belletildi. Örne¤in ö¤rencilerden “kahve” gör-
düklerinde “fincan” demeleri istendi. Bunun ard›ndan yeni
bir davran›fl biçimi olarak “kahve” gördüklerinde “kupa”
denmeleri istendi. 

Yeni davran›fllar›n ö¤renilmesinden sonra, denekler hem
yeni sözcü¤ü ö¤rendikten sonra, hem de bir gün sonra ha-
f›za testine tabi tutuldular. Sonuçta, yeni ö¤renilen davra-
n›fl›n hemen unutuldu¤u, eski ve yerleflik davran›fl›n ise ye-
ni davran›fl›n yerini kolayca ald›¤› gözlemlenmifl. Eski al›fl-
kanl›klar, özellikle stres gibi durumlarda kifli bilinçalt›na in-
mesiyle yeniden nüksediyor, otomatik olarak geri geliyor. 

● Diyet de¤il diyete 
sadakat önemli

Yeni bir çal›flma, bir diyet program›n›n baflar›s›n›n diyetin
nas›l oldu¤una de¤il, diyet yapan›n diyete ne kadar sad›k
oldu¤una ba¤l› oldu¤unu gösteriyor. Çal›flmas›n›, diyet ya-
pan 160 kifli üzerinde gerçeklefltiren Dr. M Dansinger, de-
neklerin hepsinin yüksek tansiyon ya da kolesterol gibi bir
rahats›zl›¤› oldu¤unu belirtiyor. Atkins, The Zone, Weight
Watchers ya da Ornish gibi diyetleri izleyen deneklerin hem
diyete ne kadar s›k› sar›ld›klar› izlendi, hem de bir y›l son-
raki a¤›rl›klar› ölçüldü. Bütün diyetlerin benzer kardiyovas-
küler ve hipertansiyon yararlar gösterdi¤ini kaydeden, DR.
M Dansinger hiçbir diyetin denekleri aras›nda tam olarak
uygulanmad›¤›na da dikkat çekiyor. Sonuçta hangi diyet
olursa olsun, diyetini s›k› takip edenler, diyetle birlikte ye-
terince egzersiz ve/ya spor yapanlar diyetten daha çok ya-
rar sa¤l›yor. 

● Dinleyen olursa, 
bebekler konufluyor

Bebeklerin ç›kard›klar›
seslerin anlam› hakk›nda
pek az fley bilinir. Bebek-
lerin yetiflkinlerden ve d›fl
çevreden gelen sesleri na-
s›l bir tepkiye dönüfltür-
dü¤ü ise bir baflka gizem-
li konudur. James Whit-
comb Riley Hospital for
Children’deki Bebek Ko-
nuflma Laboratuvar›, sa¤›r olup koklear implant tak›lmas›
gereken bebeklerin iflitmesinde ölçü olmak üzere, ifliten be-
beklerin ve çocuklar›n dil geliflimini çal›fl›yor. Dünyada be-
bek konuflmas›n›n tahlil edildi¤i ilk laboratuvar özelli¤ini
tafl›yan laboratuvarda çal›fl›lan konulardan biri de, ebe-
veynlerin bebeklerin konuflmas›na ne kadar katk›da bulu-
nabilece¤i. Araflt›rmac›lar neden annelerin bebekleriyle ›s-
rarla ve kas›tla konuflmalar› gerekti¤ini aç›kl›¤a kavuflturu-
yorlar. Gözlemlerine göre koklear implantl› bebekler anne-
lerin kendileriyle konuflmas› sayesinde konuflma yetenekle-
rini kendi yafllar›ndaki normal çocuklar›nkine eflitleyebili-
yorlar. Araflt›rmac›lar bebeklere çok özel yöntemlerle kulak
veriyorlar; onlar›n ç›kard›klar› seslerin “bebek konuflma-
s›”ndan fazla bir fley oldu¤una inan›yorlar. 
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Dr. A. Cem Toprak



K‹TAP / HIFZISSIHHA ALBÜMÜ
Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› 77 y›ll›k baflar› öyküsünü bir albümle sergiliyor. Doç. Dr. Turan

ASLAN yönetiminde, 77. y›l etkinlikleri çerçevesinde haz›rlanan albüm, Sa¤l›k Bakan› Say›n Prof. Dr. Recep
AKDA⁄’›n da belirtti¤i gibi “77. y›la yak›flan bir albüm” niteli¤inde. 1800’lü y›llardan itibaren ülkemizde

bafllayan t›p e¤itiminin geçirdi¤i evreleri tek tek anlatan bir girifl yaz›s›n›n bulundu¤u albümde,
H›fz›ss›hha Enstitüsü’nün 1928 y›l›nda Dr. Refik Saydam’›n gayretleriyle bafllayan çal›flmalar›
günümüze kadar foto¤rafl› halleriyle hizmete sunuluyor. Afl›, serum, g›da, halk sa¤l›¤› gibi toplum
sa¤l›¤›n› birebir ilgilendiren konularda, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n teflhis ve do¤rulama merkezi olarak 77
y›ld›r hizmet veren H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›’n›n, bugüne kadar (1936 y›l›nda) haz›rlanm›fl tek

bir albüme sahip olmas›, yeni albümün de¤erini daha da artt›r›yor. Böylelikle kuruma ait hiç yay›nlan-
mam›fl foto¤raflar hem kamuoyunun bilgisine sunulmufl oluyor  hem de kurumun tarihi muhafaza edilmifl oluyor.

Albümde H›fz›ss›hha Enstitüsü’nün ilk yap›ld›¤› y›llara ait görüntülerinin yan› s›ra hizmet verdi¤i alanla ilgili birimlerin
de tarihî geliflimi görüntülü ve yaz›l› olarak sergileniyor. Ayr›ca albümde , baflta Dr. Refik Saydam olmak üzere, Dr.
Abdülkadir Çilesiz, Müderris Ahmet Refik Güran, Dr. Mustafa Hilmi Sa¤un, Dr. Niyazi Erzin, Dr. Necmettin Alk›fl, Prof.
Dr. Stephan Beacher, Prof. Dr. Paul Pulevka gibi her biri kendi alan›nda üstad diyebilece¤imiz ve H›fz›ss›hha
Enstitüsü’nü bugünlere tafl›yan de¤erli flahsiyetlere ve yapt›klar› çal›flmalara ait görüntüler ilk defa yay›nlan›yor. Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›’n›n biyoteknoloji merkezi haline gelmesi için, bakanl›¤›n›n ilk günlerinden
itibaren çal›flmalar› bafllatan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ albüm ile ilgili düflüncelerini flöyle ifade ediyor:
“Genel  halk sa¤l›¤›n› korumak, bu konuda tedbirler almak ve çözümler üretmekle görevli Refik Saydam H›fz›ss›hha
Merkezi Baflkanl›¤›, kuruluflundan bugüne insan sa¤l›¤›n›n korunmas› yönünde önemli çabalar göstermifltir. Köklü  bir
geçmifle ve güçlü bir hizmet yap›s›na sahip Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›’n›n 77. y›l›na yak›fl›r bu de¤erli
çal›flman›n ortaya ç›kmas›nda eme¤i geçenleri kutluyor, baflar›lar dolu daha nice y›llar diliyorum.” Dünden bugüne
H›fz›ss›hha Enstitüsü’nün serüvenini foto¤raf ve aç›klay›c› alt yaz›larla ortaya koyan albüm için, Baflkan Doç. Dr. Turan
ASLAN’›n görüflleri ise flöyle: “H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›’m›z›n kuruluflunun 77. y›l›na ithaf etti¤imiz bu eserle,
kurumumuzun ilk y›llar›na ait ve flimdiye kadar hiç yay›nlanmam›fl foto¤raflar› gün yüzüne ç›kararak kurumumuzun tar-
ihine  küçük bir not düflebildiysek ne mutlu bize.”
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Kültür ve Sanat
MÜZ‹K / ÜÇ/‹STANBUL’A DA‹R 
‹ncesaz - Kalan Müzik, ‹stanbul 2004
“‹ncesaz, 1997 y›l›nda Murat Aydemir, Derya Türkan ve Cengiz Onural taraf›ndan oluflturuldu. Profesyonel bir birlik-
telikten ziyade, gönül teli birbirini titreten üç arkadafl›n bir müzikli gönül yolculu¤u oldu. Bu birliktelik ayn› telden
çalan dostlar›n da kat›l›m›yla yeni aç›l›mlara ve taze bak›fl aç›lar›na yol açt›. Bu albümün ana temas› aram›zda ad›y-
la da, tad›yla da çok yer alan bir kiflilik: ‹stanbul. Bu flehir, her fleyiyle bizim pek çok çal›flmam›za hem konu, hem
de ilham kayna¤› oldu. üç / ‹stanbul'a Dair'de tümüyle ‹stanbul'u anlamak, anlatmak, yaflamak, yaflatmak istedik.”

K‹TAP / SENTEZ D‹YET‹
Taylan Kümeli, ‹stanbul - Aral›k 2004 
Mutfa¤›m›zda Do¤ulu, ifl hayat›m›zda Bat›l› olarak yafl›yoruz. Hormon sistemimiz vücut haritam›za uygun olmayan
besin gruplar›n›n ve beslenme rejimlerinin tehdidi alt›nda. Hayat›m›za her yönden giren bilgiler, yanl›fl bilgilendir-
meler ve önyarg›lar yüzünden bedenimiz bu çat›flmalar›n kötü sonuçlar›n›n arenas› oldu adeta. Dünyadaki en son
özgün diyet çal›flmas› olan Sentez Diyeti iflte bu sorunlar› kökünden çözerek bedenimizin bu ikili yaflama uyum sa¤-
lanmas›n› en üst düzeyde bir bilinçle sa¤l›yor…

K‹TAP / EDEB‹ fiAHS‹YETLER:

MEHMET AK‹F ERSOY
M. Ertu¤rul Düzda¤, Kaynak
Yay›nlar› , Aral›k 2004
Mehmet Akif Ersoy, ‹stiklal flairi ve kurtu-
lufl savafl›n›n önderlerinden... Safahat ad-
l› milli destan›m›z›n yazar› ve yak›n tarihi-
mizin en gerçekçi fikir adamlar›ndan biri.
Savafl y›llar›nda konuflmalarla, askerimize
moral veren, halk›m›z› coflturan güçlü ha-
tip... Hayat› boyunca yoksulluk içinde,
ama onuruyla yaflayan bir kahraman...
Kurtulufl savafl› y›llar›nda, arkadafl›ndan
ödünç ald›¤› paltoyla yaflayan ama ‹stik-
lal Marfl› için kendisine ödül olarak veri-
len paray› kabul etmeyen idealist insan... 

K‹TAP / MEVLANA - 

CAN YÜCED‹R GÖKLERDEN 
Kenan Sar›alio¤lu, Dünya
Kitaplar›, Istanbul 2004 
"Mesnevi", birçok baflka tasavvufi eser-
deki anlafl›lmas› güç, soyut, karmafl›k
al›nt›lardan uzak durmas›n› bilmifltir. Kal-
be, kafaya, kültüre seslenen bir iletiflim
flaheseridir. Nas›l Mevlana'n›n Konya'daki
sohbetleri, kendisini dinlemeye gelen s›-
radan kiflilere berrak, kolay anlafl›l›r bilgi-
ler ve yorumlar veriyor idiyse, "Mesnevi"
de, ayn› anlay›flla, e¤lendirerek e¤itmek
amac›n› güder gibidir. Mevlana, yüreklere
sesleniyor, aflk›n heyecanlar›n› yaflamak,
Tanr›n›n ve ruhani yaflam›n güzelliklerini
tatt›rmak istiyor. 

Ekrem Özdemir



K O N G R E L E R
RReejjyyoonneell  AAnneesstteezzii  DDeerrnnee¤¤ii  vvee  AAvvrruuppaa  RReejjyyoonneell
AAnneesstteezzii  DDeerrnnee¤¤ii  22..  OOrrttaakk  TTooppllaanntt››ss››  
Bafllang›ç Tarihi: 15.01.2004
Bitifl Tarihi: 18.01.2004
Yer: Bursa
‹nternet Adresi: http://www.rad.org.tr

TTHHDD  KKaann  vvee  KKeemmiikk  ‹‹llii¤¤ii  TTrraannssppllaannttaassyyoonnuu  KKuurrssuu  
Bafllang›ç Tarihi: 17.01.2004
Bitifl Tarihi: 18.01.2004
Yer: Sheraton Otel, Çeflme 
Telefon: 0 (312) 438 37 21
Faks: 0 (312) 438 37 23
e-mail: thdofis@thd.org.tr

TThhee  GGoorrggaass  EExxppeerrtt  CCoouurrssee
Bafllang›ç Tarihi: 17 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 28 Ocak 2005
Yer: Lima, Peru
Baflvuru: Gorgas Memorial Institute, 
BBRB 203, 1530 3rd Avenue South, 
Birmingham, AL 35294-2170, USA
‹nternet: http://www.gorgas.org

GGeenneell  CCeerrrraahhii  KKoonnssüüllttaassyyoonnllaarr››  
Bafllang›ç Tarihi: 26 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 26 Ocak 2005
Yer: Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara,
Türkiye 
‹nternet: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler/2004-
2005_buay.asp?top=ank&id=30

1100tthh  IInntteerrnnaattiioonnaall  SSyymmppoossiiuumm  oonn  IInnffeeccttiioonnss  iinn  tthhee
CCrriittiiccaallllyy  IIllll  PPaattiieenntt  
Bafllang›ç Tarihi: 27 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 29 Ocak 2005
Yer: Porto, Portekiz
Baflvuru: McCann Meetings Phone +34 93-206 46 46
Fax +34 93-204 97 32

YYoo¤¤uunn  BBaakk››mm  BBiirriimmii  ‹‹nnffeekkssiiyyoonnllaarr››  
Bafllang›ç Tarihi: 27 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 27 Ocak 2005
Yer: Richmond Hotel ‹stanbul, ‹stanbul, Türkiye
‹nternet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ist&id=38

PPrrootteezz  ‹‹nnffeekkssiiyyoonnllaarr››  
Bafllang›ç Tarihi: 27 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 27 Ocak 2005
Yer: Best Western Hotel Konak, ‹zmir, Türkiye
‹nternet: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler/2004-
2005_buay.asp?top=izm&id=59

PPnnöömmoonniilleerr  
Bafllang›ç Tarihi: 28 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 28 Ocak 2005
Yer: Adnan Menderes Üniversitesi Sosyal Tesisleri,
Ayd›n, Türkiye
‹nternet: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler/2004-
2005_buay.asp?top=ayd&id=46

77tthh  IInntteerrnnaattiioonnaall  SSyymmppoossiiuumm  oonn  FFeebbrriillee  NNeeuuttrrooppeenniiaa  
Bafllang›ç Tarihi: 28 Ocak 2005
Bitifl Tarihi: 29 Ocak 2005
Yer: Seville, ‹spanya
Baflvuru: Coleson Chase, Imedex,70 Technology
Drive, Alpharetta, GA 30005-3969 USA
‹nternet: http://www.imedex.com/calendars/infec-
tiousdisease.htm

‹ N T E R N E T  D Ü N Y A S I N D A N
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www.turkmedikal.net
Medikal bilgi, yaz› ve ha-
berleri yay›nlayan bir site.
Doktorlar, Difl Hekimleri,
Veteriner Hekimler, Hasta-
neler, Poliklinikler, Tan› ve
Tedavi Merkezleri, Eczane-
ler, Laboratuvarlar, Ambu-
lans Hizmetleri, Güzellik
Merkezleri, ‹laç Firmalar›,
‹laç Depolar›, Medikal Ürün
Üretici ve Sat›c›lar›, T›bbi
Yay›nevleri, Meslek Odalar›,
Dernek Vak›f ve Organizas-
yonlar gibi konularda ziya-

retçileri için bir de internet arflivi de haz›rlam›fl. Medikal
dünyas›nda gezinmek isteyenler için. 

www.kanbankasi.gen.tr
Kan bankas› resmî sitesi.
Siteyi bilmekte fayda var.
Kan duyurular›, ilanlar, yeni
kay›tlar, kan verebilecek in-
sanlar›n özellikleri, kimler
kan veremez gibi acil ve
önemli konularda hizmet
veriyor. ‹nsan sa¤l›¤› için
bu derece önemli bir konu-
nun internet ortam›nda
hem de resmî yetkililer ta-
raf›ndan yürütülüyor olmas›
sevindirici bir geliflme. Gez-

menizde, hiç olmazsa bilmenizde fayda var.

www.diyetuzmani.com
Beslenme, egzersiz ve diyet
üzerine konular› iflleyen bir
site. Sitede diyetle (özellik-
le kilolar›n›zla) ilgili her fle-
yi bulmak mümkün. Bazal
metabolizma,  beden kitle
indexi, bioritim hesaplama,
ideal hilo hesab›, ideal na-
b›z, kalorimetre, kalori ihti-
yac›,protein ihtiyac›, vücut
ya¤ oran›, sitede bulabile-
ce¤iniz bölümlerden baz›la-
r›. Diyet önemlidir, uzman
kontrolünde olmal›d›r di-
yenler için. 

www.saglikarastirmlari.net
Sa¤l›kla ilgili yaz›l› ve gör-
sel, genifl bir arflive sahip
bir site. “Tarihçe, 
Epidemiyoloji, Biyoistatis-
tik, Halk Sa¤l›¤›, ‹fl Sa¤l›¤›,
Kapl›ca Bilimi” gibi konular-
da yay›nlanm›fl araflt›rmalar›
bulabilece¤iniz sitede, ayr›-
ca incelemeler ve resim ga-
lerisi gibi bölümler de var.
Site kendi iflledi¤i konularla
ilgili yap›lm›fl seminer ve
sempozyum gibi organizas-
yonlar› da takipçilerinin hiz-
metine sunuyor. 



Resimdeki
H›fz›ssihha
kurucusu 

Taun

Haresi olan

Yavru, çocuk

S›ra, saf

Hastal›k,
illet

Teraküm,
y›¤›lma

Bir göz
hastal›¤›

Bir asit
türü

Söz toplu-
lu¤u, cümle

Sanal

Bir
fiekerli tah›l
su
ölçe¤i

Nema’n›n
ünsüzleri

Çal›flma,
etkinlik

Anlay›fl,
bilme, bilifl

Pamukçuk

Kötü iflte
yard›mc›lar

Önceden
al›nan maafl

Bir pamuk
cinsi

Hamur ifli
bir yiyecek

Kira’n›n ünlü
harfleri

Adet, say›

Hastal›ktan
kurtulma

Hangi fley

Geveze,
lafazan

Bir erkek ad›

Valide

Laiklik

Tedavi edici
madde

Elekten
geçirme

Romatizma
a¤r›s›

Görevden
ç›karma

Bir kad›n ad›

Sonsuzluk,
daimilik

Azotun 
sembolü

Ailesini
geçindiren

kimse

Japonya’n›n
para birimi

Ses kayb›
hastal›¤›

Kamufle
etme

Bafl çoban

Haberleflme

Bir binek
hayvan›

S›cak
yemek

Cazibe,
albeni

‹marla,
mimarl›kla

ilgili

Gümüfl

Ak›l hastas›

Kral›n
bafl›na
tak›l›r

Dilenen fley,
istek, arzu

Boru sesi

Mevt,
memat,

ecel

Zay›f,
kuvvetsiz

Limit’in
ünsüzleri

Demirin
sembolü

Belirti,
alamet

Caka, 
gösterifl

Etraf› suyla
çevrili kara

Bir say›

Meslek

K›rm›z›

Basit,
s›radan

Verme,
ödeme

Arkadafl,
kardefl

Elemli, ac›kl›

ÇENGEL BULMACA Selman Cahit

GEÇEN SAYININ CEVABI


