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Saglik hizmetleri, insanlarin -6zellikle hasta olunca- en ¢ok
aradigl ve onsuz yapamayacagi bir ihtiyactir. Saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin her kalkinma planina
alinmasi, hiikkimetlerin bu duruma deger verdiginin ve
konuyu 6nemsediginin kanitidir.

Tirk toplumunda, (ilkemizi daima ileriye gétlirme yolunda
onciliik yapan hekimlerin, 6zellikle de y&neticilik yapan
hekimlerin tiim diinya dlkelerinin halk icin hak saydigi
saglik hizmetini,

- Evde tedaviyi 6rglitleme ve hastanelerle esgidim icinde
calismasini saglamak,

- Koruyucu hekimlik hizmetleriyle hasta tedavi hizmetlerini
bir arada yrtitmek,

- Hastane ve muayenehanelerin d6rt duvari arasindan
kurtararak toplum icinde yer almak,

- Insanlan saglam ve hasta diye ayirt etmeksizin siirekli
gbzetim altinda tutmak,

- Insanlar hastaliklardan ve kazalardan koruma
hizmetlerine dncelik vermek,

- Insani cevresiyle bir biitiin olarak ele almak

gibi saglik yonetiminin modern egilimlerini g6z &niline
alarak -Tirkiye’nin en uzak kdsesine gotiirmek icin-
cabalarini bilingli ve sistemli olarak hizlandirmalari bir
zorunluluktur.

Biz de Saglik Bakanligi olarak bu hedefleri gerceklestirme
dogrultusunda yillarca ertelenmis sorunlari ¢6zmek
amaciyla hareket ediyoruz. Bilimsel verileri dikkate alarak,
saglik sorunlarinin ¢6ziimii konusunda fikir sahibi olan
bilim adamlarimizla birlikte calismaya &zen gostererek,
¢dzim yollarini tespit ediyoruz.

Yaptigimiz calismalarla 2004 yilini ¢ok verimli gegirdik ve
saglik politikalar acisindan pek cok ilke imza attik. Bunun
somut delili olarak, Sayin Bakanimizin 2005 yili
bitcemizle ilgili TBMM’de yaptigi konusmayi, sizlerin
takdirine sunuyoruz.
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SSKlar
neden

devrediliyor?

Tasarn sadece SSK’ya ait
saglik tesislerini
kapsamiyor. SSK saglik
tesislerinin yani sira;
Emniyet Genel
Middarliga, PTT, TCDD,
TEDAS, vb kamu kurum
ve kuruluslarina ait
saglik birimlerinin de
Saglik Bakanligrna
devredilmesini
ongortyor.
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W Mehmet DEMIR

azi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik birimlerinin
Saglik Bakanligr'na devrine iliskin kanun tasarisi (lke
glindemindeki 17 Aralik zirvesinden sonra en sicak ko-
nu sanirim. Yillardir, SSK’ya ait hastanelerimizin sikin-
tilari, SSK’li hastanin bitmek bilmez cilesi bilinir, ama
bir sey yapilamazdi. Konunun bu kadar 6nemsenmesi dahi aslin-
da kanun tasarisinin basarisidir diye diistiniyorum. Hic degilse yil-
lar 6nce bu cilenin bitmesi icin bunu savunmasi, bu konuyu giin-
demlerinde tutmasi gerekenler, su an farkli disiinceler de en azin-
dan bunu tartisiyorlar.
Kisa basliklar altinda kanun nedir, amaci nedir, beklentiler,
hesaplamalar nelerdir gibi akliniza takilabilecek sorularin cevapla-
rini asagidaki metinde bulabileceksiniz:

Kanun Tasarisi Saglik Bakanligi

tarafindan mi hazirlanmistir?

Bu tasari; Basbakanlik, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli-
g1 ile Saglik Bakanligr ve diger ilgili bakanliklarin istirakiyle hazir-
lanmistir.  Dolayisiyla tasarinin TBMM’ne sunulmasi dogrudan
Bashakanlik kanaliyla olmustur.

SSK miilkiyetinin devri Anayasaya uygun mudur?

SSK, sigortalilarin sosyal giivenliklerini saglamak ve kanunla
verilen gorevleri yerine getirmek izere kurulmus, kamu tiizel kisi-
ligine sahip, idari ve mali agidan 6zerk, 6zel hukuk hikimlerine
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tabi bir kamu kurumudur. Yani SSK bir kamu tiizel kisi-
ligidir. SSK’nin kamu tiizel kisiligine sahip olmasi &nem-
li ve belirleyicidir. Kurumun idari ve mali 6zerkliginin bu-
lunmasi ve 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmasi, onun
kamusal niteligini degistirmez ve sahip oldugu mal var-
liginin 6zel miilkiyet oldugu sonucunu dogurmaz.

Nitekim SSK’nin mal varligi izerindeki tasarruf yet-
kisinin 6zel kanunla diizenlenmis olmasi da kamusal ni-
teliginin bir sonucudur. Yani SSK’nin mallar 6zel miilki-
yet olsaydi, bu konuda 6zel bir kanuni diizenleme ge-
rekmezdi. Clnkd bununla ilgili genel hikiimler bulun-
maktadir.

SSK mallarinin 6zel miilkiyet olmadigi, Anayasa
Mahkemesi kararlarinda da vurgulanmistir. Mesela, sag-
lik hizmetlerine karsi agilan davada SSK hastanelerinin
saglik isletmesine dondstirilmesi hikminiin mulkiyet
hakkinin ihlali oldugu ileri siriilmiis ve Anayasa mahke-
mesi bu iddiayi degerlendirme geregi bile duymamistir.

Ayrica, 4928 sayili kanunla, Y&netim Kuruluna
SSK tasinmazlarinin satilarak degerlendirilme yetkisi
verilmis ve konu Anayasa Mahkemesi 6niine getirilmis-
tir. Mahkeme, konuya iliskin 27.11.1997 tarihli kararini
SSK tasinmazlarinin devlet mali oldugu gercegine da-
yandirmistir.

Kanun Tasarisi Kamu Yonetimi Reformu

ile gelisiyor mu?

Bilindigi gibi Kamu Y6netimi Reformu ile saglik ku-
ruluslarinin mahalli yénetimler ve il Ozel idareleri ile ilis-
kilendirilerek, bes yil icerisinde yeniden yonetilen kuru-
luslar haline getirilmesi planlanmaktadir. Kuskusuz bu
kadar 6nemli bir is t¢ bes ayda gerceklestirilemez. Ya-
ni, bir taraftan stratejik planlamalar yapacak bir merke-
zi hilkimet ve o hiikiimetin Saglik Bakanligi bu konuda-
ki standartlarl gelistirecektir.

Bu dénlstmi layikiyla gerceklestirmek icin homo-
jen bir yapinin saglanmasi, bitiin kamu saglik kurum ve
kuruluslarinin tek elden yénetilerek bu sekilde verimlili-
gin ortaya konulmasi, kamunun kaynaklarinin daha iyi
kullanilmasi bu Kanun Tasarisi ile hayata gegirilebilecek-
tir.

Kanun sadece SSK hastanelerini mi

kapsamaktadir?

Tasarl sadece SSK’na ait saglik tesislerini kapsa-
mamaktadir. SSK saglik tesisleri yaninda, Emniyet Genel
Mudarlaga, PTT, TCDD, TEDAS vb. kamu kurum ve kuru-
luslarina ait saglik birimlerini de kapsamaktadir.

70 milyonun yarisi SSK
hastanesine gidiyor (idi)

e Nifusumuz kabaca 7o milyon. Calisan sayisi
kabaca 20 milyon. Bu 20 milyon ¢alisanin
kabaca 5.5 milyonu SSK'ya, 2.5 milyonu
Emekli Sandigi'na, 2.0 milyonu Bag - Kur'a
i kayitli.

_— Degisik kaynaklarda yer alan bilgilere gore,

T SSK'ya kayitli kabaca 5.5 milyon calisanin

aileleriyle toplam nifusu 35 milyon. Emekli

Sandigi'na kayitli 2.5 milyon calisanin aileleriyle toplam niifusu
kabaca 10 milyon. Bag - Kur'a kayitli 2 milyon calisanin
aileleriyle toplam niifusu kabaca 15 milyon. Demek ki, bu 3
sosyal glvenlik kurulusu 7o milyon nifusun 60 milyonuna
hizmet veriyor.

Toplam 70 milyon nifusun yarisina hizmet veren SSK
hastanelerinin yatak sayisi 34 bin. Tlrkiye'deki hastanelerdeki
toplam yatak sayisi 185 bin.

SSK'nin saglik tesisleri talebi karsilayamadigi icin, SSK para
Odeyerek disaridan hizmet aliyor. 2003 yilinda SSK sahip
oldugu saglik tesislerindeki hizmetler igin 3.5 katrilyon lira,
disaridan satin alinan saglik hizmetleri icin 1.5 katrilyon lira
olmak tzere kabaca 5.0 katrilyon lira 6dedi. 2003 yilinda
SSK'nin saglik hizmetlerinden yararlanan dyelerinin ve
ailelerinin ilag faturasi da kabaca 2.5 katrilyon lira.

Tirk - Is dergisinin temmuz - agustos sayisinda yer alan Saglik
Dosyasi'nda verilen bilgiye gore, 2002 yilinda SSK
polikliniklerinde 63.1 milyon kisi muayene edilmis. Bunlarin
46.1 milyonuna recete yazilmis, ilag verilmis. 1.4 milyon kisi
yatirnlarak tedavi edilmis. Bunlardan 6.0 milyon kisi tabelayla
ilag almis. 567 bin kisi ameliyat edilmis. 209 bin kisi dogum
yapmis.

SSK saglik tesislerinin hizmetleriyle ilgili olarak verilen son
bilgilere goére ise, 2003 yilinda yatarak tedavi gérenlerin
sayilari 1.5 milyon kisi, ameliyat sayisi 599 bin, dogum sayisi
211 bin, recete yazilarak verilen ilag sayisi ise 189 milyon adet.
Hiktmet bir kanun tasarisi hazirladi. SSK hastaneleri
yilbasindan itibaren, bedeli 6denmek suretiyle Saglik
Bakanligi'na devredilecek.

Bu devir islemi ne yarar saglayacak? Her seyden 6nce
daginiklik dnlenecek. iki farkli teshis ve tedavi birimi tek cati
altinda toplanacak. Birlesme, SSK saglik hizmetlerinde
maliyetin belli 6l¢ide asaglya cekilmesini saglayacak. Ancak
bugtine kadar SSK saglik hizmetlerinin net faturasi, gelir -
gider dengesi acik olarak izlenebilirken bu imkan ortadan
kalkacak. SSK'nin saglik hizmetleri acigini kapatmak igin
bitgeden para transferi zorunlulugu kalkacak. Bu hizmetin
faturasi, (denk olsun - agik olsun) Saglik Bakanligi biitcesi
icinde eriyecek.

SSK'nin saglik hizmetlerinden yararlananlar da rahat edecek.
Cunkt 70 milyon nifusun kabaca ylizde 5o'sine hizmet veren
SSK hastanelerinin yatak sayisi toplam yatak sayisinin sadece
ylizde 20'si dolayindaydi. Tiirkiye genelinde 10 bin kisiye 25
yatak duserken, SSK'nin hizmetlerinden yararlanan 10 bin
kisiye diisen SSK hastanesi yatak sayisi sadece 10'du.

Glingdr Uras, Milliyet, 22.10.2004
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Saglik Bakani'nin aciklamasi

Saglik Bakani Prof. Dr. Akdag ise, CHP'nin,
bugtin yapilmak istenen diizenlemeyi segim
bildirgesinde benzeri ifadelerle savundugunu
vurguluyor.

Prof. Dr. Akdag, dlinkli gériismemizde dnce
milkiyet konusuna degindi: "Bizim SSK
hastanelerinin mulkiyetini parasini 6deyerek
almak istememizin nedeni, yonetim etkinligi ve
verimliligi artirmak icindir. Yoksa kiralamak da bir yoldur. Ama
miilkiyet alinmazsa bu kez ydnetim sorunu cikar. Ornegin
hastaneye onarim yapmak gerekli olursa ve bir ek bina yapilmasi
ihtiyaci dogarsa, bu kez SSK yonetimiyle bakanlik veya hastane
arasinda sorun dogabilir. Cift basli bir yénetim olusabilir. Bunu
istemedigimiz icin parasi 6denmek kosuluyla miilkiyetiyle almak
istiyoruz. Sonugta bir kamu kurumunun mali parasi 6denerek bir
diger kamu kurumuna ge¢mis oluyor. Bu, yapay bir tartismadir.”

U¢ ayak

Saglik Bakani, SSK hastanelerinin devrinin saglikta déntstim
programinin ayaklarindan sadece birini olusturduguna dikkat
cekerek, su bilgiyi verdi:

"Biz saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, verimliligi ylkseltmek
icin Saglikta Dontisim Programi hazirladik. Bu programin (g
temel ayagi vardi:

1- Aile hekimligi (Yasa ¢ikmistir. Cumhurbaskani'nin onayi
asamasindadir. Bu yasaya gore her semtte vatandaslarimiz bir
aile hekimi sececeklerdir. Bu hekim sadece hastalandiginda
basvurulacak bir hekim olmayacak, bir saglik danismani ve
rehberi gibi hareket edecektir. ilk basamak hizmeti verecek,
uzmana gidilmesi gerekiyorsa gonderecek ve takip edecektir.
Vatandas hizmetten memnun kalmazsa aile hekimini
degistirecektir. Bu hizmet sosyal glivencesi olsun veya olmasin
her vatandasa bedava verilecektir.)

2- Genel Saglik Sigortasi'na gegilecektir. (Yasa Bakanlar Kurulu'na
ulasmak tzeredir. Bu uygulamayla herkes sosyal giivenlik
semsiyesi altina alinmis olacaktir.)

3- Kamu hastaneleri birlestirilecektir. Boylece SSK ve devlet
hastanesi ayinmi ortadan kalkacak, hizmette esitlik
saglanacaktir."

Bakan Akdag, SSK'lilarin aldiklar hizmetin énemli bir kismini SSK
hastaneleri disindan sagladiklarini da vurgulayarak su rakamlari
verdi: "Deniliyor ki bu hastaneler iscinindir. Is¢ci bu hizmetten
mahrum edilemez. Oysa SSK hastanelerinin verdigi hizmet ihtiyaci
karsilamiyor. Hizmet disaridan takviye ediliyor. Ornegin SSK
hastanelerinde yilda yapilan agik kalp ameliyati sayisi 8oo'ddr,
Turkiye genelinde yapilan agik kalp ameliyati sayisi ise 41.000'dir.
Onkoloji hizmetleri de 6yledir. Buglin sadece SSK Okmeydani
Hastanesi'nde bir tane radyoterapi cihazi vardir. Bu hizmetin
ylizde 80'i disaridan saglanmaktadir. Biz bu diizenlemeyle hizmet
olanaklarini birlestirmis olacagiz. Bu, SSK'linin lehine bir
durumdur.” Saglik Bakani Prof. Dr. Akdag, saglikta dondstim
programinin esaslarini boyle agikliyor ve bu diizenlemenin
gelismis Ulkelerde yrirliikte oldugunu animsatiyor.

CHP'nin diizenlemenin esasina degil, sadece milkiyet konusuna
itiraz ettigini, bunun da yapay bir tartisma oldugunu, sorunun ve
¢oziimiin 6zdyle ilgili olmadigina inaniyor.

Fikret Bila, Milliyet, 27.11.2004
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Bugiine kadar SSK’li vatandaslarimiz,
yanibaslarindaki saglik ocagindan ve
mahallesindeki devlet hastanesinden
hizmet alamiyordu. Hastanelerin ortak
kullanimi ile, bugtin artik bu hizmeti
rahatlikla alabiliyorlar.

Kanun neden ¢ikmali ?

Temel amaci saglik kurum ve kuruluslarini tek cati
altina toplamak olan tasari ile:

e Saglik hizmetleri tek elden planlanacaktir.

e Hikiimetler tarafindan belirlenen saglik politika-
larinin tilke genelinde ayni sekilde uygulanmasi saglana-
cak, yerel/kurumsal farkliliklar ortadan kaldirlacaktir.

e Saglik hizmetlerinin sunumunda islemler agisin-
dan standardizasyona gidilecektir.

e Saglik hizmetlerinin maliyetleri daha iyi kontrol
edilebilecektir.

e Tibbi cihaz, ila¢ ve diger tibbi sarflarin temininde
ayni yéntemler kullanilacak, kaynak kullaniminda rasyo-
nellik saglanacaktir.

e Saglik yatinmlari ve saglik insan glicli planlama-
lart daha gercekgi olarak yapilabilecek ve uygulanabile-
cektir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik vermek daha
kolay hale gelecektir.

e Etkili bir sevk mekanizmasinin olusturulmasi
mimkin olacaktir.

e Saglik personelinin farkli kurumlarda ¢alismala-
rindan kaynaklanan &zliik ve diger mali haklan ilke ge-
nelinde ayni sekilde uygulanacaktir.

e Geri 6deme kurumlarindan kaynaklanan gereksiz
biirokratik islemler daha isler hale gelecektir.

e (lke genelinde biitiin hastalarin ayakta veya ya-
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tarak tedavileri sirasinda kullanacaklari ilaglarin ayni
standartlarda temini ve geri 6demesi mimkin olacak,
magduriyet olmayacaktir.

e Kurumlara ait binalar ve donanim daha verimli
kullanilacaktir.

e Saglik kurum ve kuruluslarinin agilis, kapanis ve
denetimlerinde ayni standartlar kullanilacaktir.

e Kamu reformu calismalar kapsaminda yapilacak
tim calismalarin es zamanli ve tek elden ydritilmesi
saglanacaktir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin

tek gati altinda toplanmasi gerekli midir?

Mevcut SSK’li niifus ve SSK hastanelerinin hizmet
gostergeleri

a)Yatak basina diisen SSK’li sayisi

b)Uzman hekim, pratisyen hekim ve diger saglik
personeli basina diisen SSK’li sayisi

Kaynaklarin verimli kullanilmasi

a)Yatinm ve personel dagiliminda dengesizlik

b)Miikerrer yatinmlar

©)Sevk zincirinin tesisi ve 2. basamakta hasta yigil-
masini azaltma

Diizenlemelerin tek merkezden yapilmasi

Genel Saglik Sigortasina gegis icin hizmet sunumu
ile finansmanin ayrilmasi hususlan tek ¢atiyr gerekli ki-
lan ana basliklardir.

Hastanelerin devri ile ilag masraflan artacak mi?

Hastanelerin devri ile ila¢g masraflarinin artacagi
dogrudur ancak, bunun nedeni hastanelerin Saglik Ba-
kanligr'na devri degildir. Kanunun yasalasmasi ile daha
ulasilabilir, daha yaygin bir saglik hizmet sunumu m{m-
kiin olacagindan, SSK mensubu kisilerin saglik hizmetle-
rinden daha fazla yararlanmalari nedeniyle bir artis bek-
lenmektedir.

Ayaktan hasta ilaglarinin serbest eczanelerden de
alinabilecek olmasi ilaca erisimi kolaylastiracak, bunun
da ek maliyeti olacaktir.

Hastanelerin devri ile isletme, tedavi vb.

islemlerin maliyetleri artacak mi?

Finansman ve saglik hizmet sunumunun birbirin-
den aynilmasi ile gercek maliyetler ortaya cikacaktir. iki
konunun birbirinden ayrilmasi ile kurum mali dengeleri-
ne dayali saglik hizmet sunumundan vazgecilecektir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi, acilis
ve isletilmeleri ile bunlara iliskin her tirll yatirm tek el-

Sosyal devlet olmak...

Anayasa'mizda, devletimizin sekli séylenirken
sadece 'laik, demokratik' olmaktan s6z
edilmiyor. Bu iki kavrami takiben devletin bir de
'sosyal hukuk devleti' olacagi emrediliyor
Anayasa'da.

'Sosyal devlet' esasen 19. yilizyilin sonu ile 20.
ylizyilin baslarinda icat edilmis bir kavram.
Bitlin 20. yiizyil boyunca Bati'da sosyal
devletin gelisimine tanik olundu. Turkiye, yanlis bilmiyorsam 1961
Anayasasi'ndan beri 'sosyal devlet.'

Gergekten 'sosyal devlet' olan Batili tilkelerde boyle bir Anayasa
kurali var mi bilmiyorum ama biz baska her isimizde oldugu gibi
once kagit Uzerinde 'sosyal' olmusuz, gercek hayatta sosyal
devlet olmayi ise pek de nemsememisiz.

Devletimizin 'sosyal' olma ¢abalarindan biri Sosyal Sigortalar
Kurumu. Bir baskasi Emekli Sandigi. Ve bir de Bag-Kur var. Bugiin
bu t¢ kurum da iflas halinde. Devlet biit¢esinden bu kurumlara
ontmuzdeki yil 22 katrilyon lira ayiracagiz. Korkung bir para. Bu
parayla yapilabilecek altyapi yatinnmlarini bir distnin.

Ustelik sadece bu da degil. Bir de, 'yesil kart' sistemimiz var.
Vatandaslara bir nevi saglik sigortasi saglayan bu sisteme de
ciddi miktarda para aktariyoruz biitceden.

Simdi, bittin bu sosyal gtivenlik sistemimizi gézden gecirme
asamasindayiz. Amacimiz sadece iflas halindeki kurumlari
duzeltmek degil, kalici, kullanisli ve dogru bir sosyal glivenlik
sistemini olusturmaliyiz.

Hiklimet, gtincel egilimlere ve Bati‘daki kimi basarili kimi
basarisiz 6rneklere bakarak, sosyal giivenlik sistemini, 'saglik' ve
‘emeklilik' olarak ikiye b6lme egiliminde.

Mutlaka sistemin ‘saglik' bolumi emeklilik bélimine gore ¢ok
daha fazla kisiyi, hatta aslinda battin ntifusu kapsamak
durumunda. Clinki, aslinda herkesin saglik hizmeti almaya hakki
var. Bu, anayasal bir hak.

Belki de, SSK hastane ve dispanserlerinin Saglik Bakanligi'na
devrini bu cerceve icinde gormek gerek. Diin bu uygulamayi
destekledigimi ama bazi kaygilarimin da bulundugunu yazdim.

Aslinda bugtin bu asamada eksik bilgiyle bir tartisma ytriitmeye
calisiyoruz. Hiklmetin sosyal glivenlik alaninda tam olarak ne
yapacagini, yani esas btk resmi gérmeden bu tartismayi
ylritmek her zaman dogru sonuclara ulasmamizi saglamaz.

Hikiimetin hazirladig sosyal glivenlik kuruluslanyla ilgili yasa
tasarisi taslagini biliyoruz ama mesela saglik sigortasi konusunda
neler yapilacagini bilmiyoruz, ne cesit hazirliklar yapildigini da
bilmiyoruz.

Ote yandan bugiin Saglik Bakanligi'na devredilen hastanelerin yakin
gelecekte yerel yonetimlerin kontroluna ge¢mesi de s6z konusu.

Yani aslinda hiiklimet bir seyler yapmaya calisiyor ve mutlaka iyi
niyetle ¢alisiyor ama sonunda varmak istedigi noktayr heniiz bize
sOylemiyor ya da belki kendisi de bu konuda nihai kararini vermis
degil.

Her seyden &nce bu son resmi gérmeye ihtiyacimiz var. Ondan
sonra sosyal devletimizi tartismaya baslayabiliriz.

Ismet Berkan, Radikal, 21.10.2004
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SSK: Hi¢ degilse bundan sonra...

Zaman iginde ortaya ¢ikti ki, SSK'y1 batiran
devlet ve politikacilardi. Prim borglarini
| odemeyerek, kurumun aktif pasif dengesini
¥ 1 alttst edecek emeklilik yasi indirimleriyle,
- fonlarini yagmalayarak batirmislardi bu kurumu.

Bu tesbit, bundan sonrasi igin dogru olani
i g yapmak agisindan énemli.

Geldigimiz bu noktada, SSK'nin -gercekte hicbir

zaman olmayan- 6zerkliginin artik bir anlami
kalmamistir. Miilkiyetle ilgili iddialar hakli da olsa, pratikte bir
6nemi yoktur. Batmis bir sirketin mulkiyeti mi olur?

Evet, madem ki, bu kurumu batiran devlettir, ayakta tutmak da
onun boynunun borcudur. Bu agidan bakildiginda, biitiin sosyal
glivenlik kuruluslarinin ayni catr altinda birlestirilmesi, SSK
hastanelerinin de Saglik Bakanligi'na devri, belki sistemin tlimuyle
daha verimli ¢alismasina yarayabilir. Farkli hastanelerin teknik
imkanlarindan ve personelinden maksimum fayda saglayacak
dlzenlemeler, kaydirmalar yapilabilir. Ayrica agiklarin bir 6l¢tide de
olsa azaltilmasi icin, emeklilik yasinin yeniden yiikseltilmesi
glindeme gelebilir - gelebilir degil, aslinda mutlak gelmelidir...

Bitlin bunlar, ge¢misin glinahlarinin getirdigi kaginilmaz 6nlemler.

Ama, hi¢ degilse bundan sonra ayni hataya diismemek, bu defteri
kapatmak gerekir. Yani, kediye ciger emanet etmeyi daha fazla
slirdiirmemek...

Devlet, sosyal glivenligimizi saglamayi beceremedigini ortaya
koydu. Vatandasini hastane kapilarinda élmeye, ¢ kurusluk maas
icin kuyruklarda strinmeye mahkim etti.

Bunca yillik deneyden sonra, artik yapilmasi gereken sey,
calisanlarin kendi gelecek glivenceleri hakkinda karar verme
hakkini kendi ellerine almalardir. Bir baska deyisle, verme hakkini
kendi ellerine almalarndir. Bir baska deyisle, zorunlu sigorta
uygulamasinin kaldirilmasi...

Calisanlar isverenleriyle birlikte, primlerini kimin ellerine teslim
edeceklerine hiir iradeleriyle kendileri karar vermelidir. Bu alanda
serbest rekabet ortami olmali, ¢alisan insanlar, birbiriyle rekabet
icindeki sigorta kurumlari arasinda en iyi kosullarda hizmet vereni
secebilmelidir. Devlet bu alanda yalnizca denetleyici olarak gorev
almalidir.

* k *

Zorunlu sigortayl savunanlar, eger bu pirimler zorunlu olarak
kesilmezse, ge¢im sikintisi igindeki insanlar gidip yatirmazlar,
sonra da yaliliklarinda ortada kalirlar diyorlar.

Bu fikir ilkesel olarak yanlis oldugu gibi, pratikte de islemiyor.
ilkesel olarak yanlis ¢linkii burada da yine devletin bireyi kendine
ragmen koruyup kollama, onun yerine onun iyiligini diistinme
anlayisiyla karsi karsiya kaliyoruz.

Pratikte islemiyor ciinkd, gorlyoruz ki, sigortasiz isci calistirma
yasagina ragmen 4.5 - 5 milyon sigortasiz isci calisiyor bugtin
tilkemizde... Ustelik de bu durum cogunlukla patronlarin
gaddarligindan olmuyor. Kisa vadede biyik ihtiyac icinde oldugu
icin, briit tizerinden pazarlik edip net istiyor. Demek ki, insanlarin
gelecek bilinci kazanmasi sigorta kesintisinin zorunlu ya da
gondlli olmasina bagl degil; tasarruf giictine bagli... Tasarruf giict
olan, zaten is ararken ille de sigorta diye tutturuyor. Zorunlu
sigorta kaldirilsa da gidip primini 6zel sigortaya ddeyecektir. Yarin
0demeyecek olan zaten bugtin de 6deyemiyor, kiiglk isci olarak
calisiyor.

Kisacasi demek istedigim su ki, bir {ilkede nifusun ne kadar bir
bolimintn sosyal gtivenlik semsiyesi altinda oldugu, o lkenin ne
kadar zengin, ekonomisinin ne kadar gelismis olduguna baglidir;
yasalarinin ne kadar siki olduguna degil.

Tipki egitim diizeyinin zorunlu egitimin kag yil olduguna bagli
olmadigi gibi...

Glilay Géktiirk, D.B. Terciiman, 22.10.2004
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den yapilacagindan gereksiz kaynak kullaniminin dntine
gecilecektir. Bu nedenle de yatirim, isletme, personel,
bakim, onarim vb. maliyetlerde azalma olacagl tahmin
edilmektedir. Saglik Bakanligi’na ait hastanelerde sunu-
lan es deger saglik hizmetlerinin daha pahali olduguna
dair herhangi bir kanit yoktur.

SSK ve SB Ortak Kullanim Protokoli ile neler

gergeklestirildi? Uygulama ile SSK’lilar ne kazandi?

2003 yilinda sinirli olarak baslatilan Saglik Bakan-
lig1 — SSK Ortak Kullanim Protokolli 2004 yilindan itiba-
ren (lke genelinde uygulanmistir. Hizmetlerin bu sekilde
sunulmasiyla su yararlar gortilmustir:

e Hastalar, Bakanlik ve SSK’ya ait birinci basamak
saglik tesislerine ayakta muayene, tetkik, tahlil ve/veya
tedavi icin dogrudan miracaat edebilir ve sevkle hasta-
nelere gidebilir hale gelmistir.

e Hastalar, hastane ve hekim adi belirtmeksizin
sevk edilmeye baslandigi icin sinirli olsa da hastane ve
hekim se¢cme 6zgirligi getirilmistir.

e Hastalar, her tirll biirokratik islemlerini hastane
icinde acilmis bulunan SSK irtibat birolarindan yaptir-
mislardir.

e Hastalar, ayakta veya yatarak tedavileri sirasinda
kullanacaklari ilaglarini SSK eczanesinden ve devlet has-
tanesi eczanesinden alabilmistir.

e Kurumlarca ihtiya¢ duyulan personel ve tibbi ci-
hazlarin karsilikli kullanilabilmesine imkan taninmistir.

Uygulamaya iliskin elde edilen bazi veriler séyledir;

2004 yilinin ilk sekiz ayinda Saglik Bakanligr'na
bagli saglik kurum veya kuruluslarina 25.045.320 SSK’li
miracaat etmistir. Bu basvurularda SSK’li hasta orani
%26.57 olarak gerceklesmistir.

2004 yilinin ilk sekiz ayinda bakanligimiza bagli
hastanelere basvuran 14.808.651 milyon hasta icin 500
trilyon tahakkuk ettirilmistir.

SSK hastaneleri lilke genelinde yayginlik gésterme-
yip hali hazirda sadece 71 ilde hizmet sunabilmektedir.
10 ilde SSK’ya ait hastane bulunmamaktadir.

Ulkedeki saglik tesislerinin beste birine sahip olan
bir kurumun dlke nifusunun %40’ i1 olusturan SSK’lila-
ra, 140 hastanede yaklasik 2.500 uzman hekim ve 4.900
pratisyen hekimle arzu edilen 6l¢lide hizmet sunmasi
mimkin degildir.

Devredilen SSK’ya ait saglik kurumlarinin
bedelleri nasil 6denecek?
Devredilen saglik tesislerinin, binalari, tibbi malze-



me, esya ve ilaclar rayi¢ bedeli verilmek suretiyle satin
alinacaktir.

Devirden sonra siire¢ nasil isleyecek?

1- Yerel ve merkezi diizeyde saglik kurum ve kuru-
luslarinin ihtiya¢ ve kullanim planlamalarinin yapilmasi

2- Kanunun 6ngordigi sireglerin tamamlanmasi

3- Yonetim bigiminin yeniden dizenlenmesi

4- Doner sermaye kurulmasi ve saymanliklarin or-

ganizasyonu SSK hastaneleri devrine

5- Kapatilacak, birlestirilecek, desteklenecek hasta-

nelerin tespiti ve uygulamasi; iliSkin hesaplamalar
6- Semt poliklinigi, glin hastanesi yapilacak dis-

panserlerin belirlenmesi ve uygulanmasi.

Kamu saglik hizmetleri zayiflayacak

ve hastaneler dzellestirilecek mi? SSK 2003 kendi hastanelerine basvuru sayisi 68.493.70
Kamu saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi disiince- SSK 2004 kendi hastanelerine basvuru sayisi 65.069.02
SSK’li hasta Saglik Bakanligi'na 2004 basvuru sayisi 37.114.68

si kesinlikle yoktur. Amag, Anayasanin 56’nci maddesin-

de zikredilen ifadelerin ruhuna tam uygun bigimde bir 2005 yili toplam SSK basvurusu (SSK ve SB kurumlari) 102.183.70
taraftan daha gticlt bir kamu saglik hizmeti verilmesi di-
ger taraftan ise 6zel sekt6riin &nii acilarak onun elinde-
ki finans kaynaklar ile vatandasa hizmet verilmesidir.
Kanun, calisanlarin hak kaybi T.U::S“:mak HA?IQ;:;I;I 4/3
yasamasina yol agacak mi? 2. Basamak 14.202.231 57
Saglik personeli hicbir sekilde hak kaybina ugra- Toplam 24.743.121
mayacaktir. Doner sermaye ile ek gelir elde edeceklerdir.
Devirden sonra SSK’lilar saglik hizmetlerinden
daha kolay yararlanabilecek mi? KURUM HASTA SAYISI %
Bilindigi tzere, SSK’li vatandaslarimiz yani basin- 1. Basamak 43.531.580 43
daki saglik ocagindan ve mahallesindeki devlet hastane- 2 Eaalitls BRI 57
sinden hizmet alamiyordu. Bugtin artik bu hizmeti rahat- et 102:183702
likla alabilmektedir. Tasarinin yasalagmasi ile daha ko-
lay yararlanabilir hale gelecektir. SSK‘li vatandaslarimiz
her tiirli saglik hizmetinden diger sosyal gilivenlik ku-
rumlar gibi yararlanacaktir. SSK’li hastalar, ilaclarini da- N .
ha kolay temin edebilecektir. KURUM HASTA SAYISI TAHAI?KUK KISI BASI MALIYET
1. Basamak 43.730.728 271 Trilyon 7.670.023
2. Basamak 49.232.264 2.614 Trilyon 53.095.261
Devirden sonra 2005 ylllnda SSK’nin ilac Toplam 92.962.992 2.885 Trilyon 31.033.851
hari¢ saglik harcamalarinda bir artis olacak mi?
Yandaki tabloda 2005 yili itibariyle dogru bir tah-
minde bulunmak icin yeterli veri bulunmaktadir. Bu se-
kilde 2005 yili igin ilag hari¢, SSK hastanelerinin devri,
ek bir yiik getirmeyecektir. Saglik hizmetlerine kolay ula- KURUM HASTA SAVISI TAHAKKUK  KISI BASI MALIYET
sabilirlikten dolayi, olacak bir basvuru artisinin, biyik 1. Basamak 4.734.164 36.311 Trilyon 7.670.023
bir kismi da aslinda 2004 yilinda karsilanmistir. 2005 yI- 2. Basamak 13.431.546  621.278 Trilyon 46.255.141
Toplam 18.165.710 657.589 Trilyon 36.199.471

linda olabilecek artis anlamli olmayacaktir.
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Hasta Haklan Birin;

1 —

Hasta haklan nasil

hayata

Farkl kiiltlr ve
cografyalarda yiizyillar
boyunca edinilen deneyim
ve birikimlerin sonucunda,
bugiin hasta haklari
konusunda kiiresel capta
ortak bir anlayis ve dil
birligi saglanmis
durumdadir. Belirlenen
ilkeler ve kurallar, artik
sadece tibbi etik ve
deontolojinin ilgi alaninda
olmaktan ¢ikmis, hukuki
mevzuatin konusu halini
almistir.
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gecinlmeli?

W Prof. Dr. Tevfik OZLU | KTU Tip Fakiltesi Ogretim Uyesi

irminci ylzyilin sonlarina dogru giindeme gelen has-
ta haklar kavrami, aslinda insan haklarinin saglik
alanina uygulanmasi olarak da yorumlanabilir. Bu ko-
nudaki ilk uluslararasi belge 1981’de Lizbon’da Diin-
ya Tabipleri Birligince deklare edilen bildirgedir. Bu
bildirgede temel hasta haklar basliklar halinde siralanmistir. Da-
ha sonra, Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosunca 1994 yilin-
da Amsterdam’da gerceklestirilen bir toplantida “Avrupa’da Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” kabul edilmistir. Bu bildirgede-
ki genis perspektif, 1995 yilinda Endonezya’da yapilan Diinya Ta-
bipleri Birligi toplantisinda, Lizbon Bildirgesinin gézden gegirilerek
glincellenmesi ve daha kapsamli ve detayli bir sekilde Bali Bildir-
gesi adiyla yayinlanmasini netice vermistir. Yine, 2002 yilinda Ro-
ma’da Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii benimsenmistir.
Farkli kdlttir ve cografyalarda yiizyillar boyunca edinilen de-
neyim ve birikimlerin sonucunda, bugiin hasta haklar konusunda
kiiresel capta ortak bir anlayis ve dil birligi saglanmis durumda-
dir. Belirlenen ilkeler ve kurallar, artik sadece tibbi etik ve deon-
tolojinin ilgi alaninda olmaktan ¢ikmis, hukuki mevzuatin konusu
halini almistir.
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Teoriden uygulamaya gecis

Ne var ki, iyi hazirlanmis yasalar, tlizik ve yonet-
melikler, her zaman gercek yasamda islerin iyi gittigi an-
lamina gelmez. Mevzuatta yer alan hiki{mlerin yasama
gecirilmesi gerekmektedir. Hasta haklari konusunda da
durum aynidir. Ulkemizde 1998’de hasta haklari konu-
sunda kapsamli, giizel bir yonetmelik yayinlanmistir. Bu
y6netmelikte saglik hizmetlerinin sunumunda benimsen-
mesi gereken ilkeler ile hastalara taninan haklar ayrinti-
lariyla tanimlanmistir.

Ancak, bu kurallar tamamen disiinsel diizeyde kal-
mis uygulamaya dondstirilememistir. Nihayet 2003 yi-
linda yayinlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uy-
gulamalarina iliskin Yonerge”, s6z konusu ydénetmeligin
nasil uygulanacagini, uygulayicilari ve uygulama alanla-
rini belirlemistir. Saglik Bakanligi biinyesinde “Hasta
Haklar Birimi” kurulmus ve yonergede yer alan Hasta
Haklari Birimleri ve Hasta Haklar Kurullari pilot uygula-
manin baslatildigl 131 hastanede olusturulmustur. Bu bi-
rimlerde gdrev alan personele doniik egitim calismalari
yapilmistir. Bakanlik yetkilileri, adi gegen hastanelerde
kurulan ilgili birimleri yerinde denetleyerek, uygulama-
nin amacglanan islevi gérmesi icin calismalar yapmislar-
dir. Bu baglamda calismalarin siirdiiriilecegi ve uygula-
ma kapsaminin, bakanliga bagl birinci, ikinci ve ti¢linct
basamak saglik kurumlarinin timind icine alacak sekil-
de genisletilecegi ve hasta haklariyla ilgili yonetmelik ve
y6nergelerde degisiklik yapilacagi bakanlik gorevlilerin-
ce ifade edilmektedir.

Amag kadar yéntem de dogru olmali

Saglik Bakanligi bu calismalari yaparken, hasta
haklar alanindaki sivil 6rgitlenmeler ve ilgili kisilerle
yakin isbirligi ve gorlis alis verisi yapmaktadir. Gerek
merkezt diizeyde ve gerekse il dlizeyindeki calismalar si-
rasinda sivil toplum orglitlerinden goriis ve katilimci ta-
lep edilmektedir. Bunlar, tlkemiz icin olumlu ve giizel
gelismelerdir. Sivil toplumsal gliclerin bu konuda bakan-
lig1 zorlamasi gerekirken, Saglik Bakanliginin 6ncii rol
Ustlenmesini, sundugu saglik hizmetlerini hasta haklari
cercevesinde yeniden yapilandirip denetlemesini takdir-
le karsiliyoruz. Atilan adimlar dogru ve Umit vericidir.
Ancak, bu c¢alismalarin basariya ulasmasi ve kalici olma-
sI icin bazi prensiplere uyulmasi yararli olacaktir.

Hem nalina hem mihina vurmaliyiz
Oncelikle, hasta haklari alanindaki calismalar sag-
lik personelinin calisma kosullarinin ve 6zlik haklarinin

AR

Saglik Bakanligi biinyesinde “Hasta
Haklari Birimi” kurulmus ve yénergede
yer alan Hasta Haklari Birimleri ve Hasta
Haklari Kurullan pilot uygulamanin
baslatildigl 131 hastanede
olusturulmustur. Bu birimlerde gérev
alan personele doniik egitim calismalari
yapilmistir.

L it

iyilestirilmesiyle birlikte yardtilmelidir. Saglik kurumlari-
nin fiziki alt yapisi, teknik donanimi, personel eksiklik-
leri, finansman sorunlari, mevzuat engelleri asilmadan;
saglik calisanlarina meslek onurlarina yakisir bir sosyo-
ekonomik statli saglanmadan; is yiikiini azaltacak, is
yeri huzuru ve mesleki doyumu artiracak 6nlemler alin-
madan; gorev, unvan, sorumluluk ve yetki dagitiminda
esitlik, adalet, hakkaniyet ve seffaflik ilkeleri 6diinsiiz
olarak uygulamaya gegirilmeden; saglik calisanlarinin
emeklerinin karsiligi hak ettigi 6l¢lide verilmeden hasta
haklarinin tamamiyla uygulamaya gecirilmesi mimkin
olmayacaktir. Bu bakimdan her iki alandaki ¢alismalar
birlikte yapilmalidir. Biri digerinden sonraya ertelenme-
melidir.

Saglik Calisanlarinin onurlan korunmalidir

Saglik calisanlarinin ve saglik kurumlarinin, haksiz
yere yipratilmasina ve horlanmasina izin verilmemeli,
hasta haklari adi altinda ydrdtilen calismalarin bu amag-
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la suiistimaline izin verilmemelidir. Boylece, hasta hak-
lari alanindaki calismalara saglik calisanlarinin destek
vermeleri, olumlu katkida bulunmalari saglanmalidir.
Saglik calisanlarinin icten katilimi olmaksizin, bu konu-
da istenilen diizeye ulasilamayacagi bilinmelidir. Bundan
dolayi, hastalarla saglik ¢alisanlarini karsi karsiya getire-
cek tavir ve Usldptan kaginilmalidir. Hekim ve diger ca-
lisanlarin mesleki onurlari korunmalidir.

Esitlik ve adalet

Kamuya ait saglik yapilanmasindaki cok baslilik,
farkli usul ve uygulamalar miimkiin oldugunca birlestiril-
meli ve esitlenmelidir. Kamuya ait saglik kurumlarinda
tretilen saglik hizmeti, topluma, hak edenlere esit ve
imtiyazsiz olarak sunulmalidir. Digerleri aleyhine, 6zel siI-
nifsal ayricaliklar genellestirilmeli veya kisitlamalar kal-
dinlmalidir. Kamuya ait sosyal giivenlik kurumlari arasin-
daki farkli uygulamalar da birlestirilmelidir.

Emege Saygl
Performans ve prim uygulamalaryla, saglik calisa-

ni ve hasta memnuniyetinin birlikte artirlabilecegi di-

—
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slincesi, ozlinde dogrudur. Herhangi bir saglik calisani-
ni, Urettigi hizmetin kalitesini artirmak, hizmeti alanlarin
memnuniyetini gdzetmek, kendini gelistirmek, verimlili-
gini artirmak {izere motive etmenin tek yolu, Urettigi 6l-
clide kazanmasini saglamaktir. Bdylece, saglik calisanla-
ri yaptiklari isten doyum alabilirler ve saglik kurumlarin-
da ozlenen diizey yakalanabilir. Ancak, prim dagitimin-
da adil olunmali; tedavi hizmeti disindaki saglik hizme-
ti calismalari g6z ardi edilmemeli; haksizlik ve usulsiiz-
liklere imkan taninmayacak kurallar ve denetimler geti-
rilmelidir.

Hizmeti nereden alacagina hasta karar vermeli

Ozel saglik kurumlar ve &zel saglik sigortasi, ka-
muya ait saglik kurumlarinin ve sosyal giivenlik kurulus-
larinin yerine ikame edilmemeli, ama onlarin karsiti ve
rakibi olarak da konuslandirilmamalidir. Kamu persone-
linin ve kamuya ait sosyal giivenlik semsiyesi altindaki-
lerin de hekim ve saglik kurumunu se¢me ve degistirme
hakki cercevesinde 6zel saglik kurumlarindan, 6zel mu-
ayenehanelerden ve &zel sigortadan, diledigi takdirde
ve belirlenen usuller cercevesinde yararlanmasina izin

Ozel saglik kurumlari
ve Ozel saglik
sigortasi, kamuya ait
saglik kurumlarinin ve
sosyal gilivenlik
kuruluslarinin yerine
ikame edilmemeli, ama
onlarin karsiti ve
rakibi olarak da
konuslandinlmamalidir.



verilmelidir. Ancak, kamuda c¢alisan bir kisinin ayni za-
manda 06zel sektdrde ve 6zel muayenehanesinde calis-
masina izin verilmemelidir.

Amag {iziim yemek olmali, bagci dévmek degil!

Hasta haklarinin korunmasi ve hak ihlallerinin 6n-
lenmesi asil hedef olmalidir. Hak ihlallerini engelleyecek
mekanizmalar olusturulmaksizin, ortaya ¢ikan hak ihlal-
leri i¢cin hak arama siireglerinin isletilmesi, tek basina is-
tenilen sonucu almak icin yeterli olmayacaktir. Amac,
bagcr dévmek degil, tizim yemek olmalidir. Bu bakim-
dan, saglik calisanlari ve kamuoyu nezdinde hasta hak-
lari bilincinin olusturulmasi; topluma ve saglik calisanla-
rina doéniik egitim ve bilgilendirme c¢alismalarinin yapil-
masl; konunun taraflarinca yakin takibi ve glindemde tu-
tulmasi; hukuki mevzuatin, geri beslenmelerle en uygun
hale getirilmesi; uygulamanin gerektirdigi yonetimsel ka-
rarlarin alinmasi; uygulamalarin yakin takibi; aksaklikla-
rin diizeltilmesi ve hak ihlallerinin karsiliksiz kalmamasi
gerekmektedir.

Ceza kadar 6dil de gerekli

Yiikselen bir deger olarak hasta haklarina uygun
hizmet veren ve hasta memnuniyetini esas alan saglik
kurumlar ve calisanlari édillendirilmeli, aksi yénde dav-
rananlar da yasal yaptinmlara maruz birakilmalidir.

Haklar haddi asmayi gerektirmez

Hastalarin veya hasta yakinlarinin da kendilerine
taninan haklar kullanirken haksiz ve usulsiiz kazanimlar
elde etmelerine; saglik hizmetlerinden yararlanirken uy-
malar gereken yikimlilikleri ¢ignemelerine; saglik ca-
lisanlarina karsi saygisiz, kaba davranmalarina; saglik
kurumlarini ve sunulan imkanlar gereksiz ve amacina
uymayan sekillerde kullanmalarina, asla miisamaha edil-
memelidir.

Rekabete degil, isbirligine dayali yaklagim

Saglik calisanlariyla hasta ve hasta yakinlarinin bi-
rer hasim olmadigi; tam tersine ayni amaci gergeklestir-
mek lzere yakin isbirligi yapmasi gereken bir ekibin do-
gal elemanlari oldugu ilkesi benimsenmelidir. Her iki ta-
raf da sevgi, saygl, nezaket, zarar vermeme, giiven ve
ozerklik temelinde karsilikli ve yakin isbirligi yapmalari
durumunda ortak amaglari olan hastanin iyilestirilmesi
mimkin olacaktir. Bu ishirligi zemininin yaralanmasi du-
rumunda ve karsilikli gliven sarsildiginda ise her iki ta-
rafin bundan zarar gorecegi unutulmamalidir.

|
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Bakis acimiz

Gok iyi bildigimiz gibi saglik anne karnin-
dan o6lime kadar her yas ve konumdaki
insanimizi yakindan ilgilendiren konularin
basinda gelmektedir.

Bu kadar 6nemli ve vazgecilmez olan sag-
ligimizin geride biraktigimiz on yillarda
O6nemine miitenasip olarak ele alinamadi-
gini; halkimiza adil, etkili ve kolay ulasila-
bilir bir saglik hizmeti sunumunun gercek-
lestirilemedigini hepimiz biliyoruz.

Bu sebeple, goreve geldigimiz glinden iti-
baren, insanimizin hak ettigi saglik hizme-
tini alabilmesi i¢in yogun bir calisma yu-
riitliyoruz.

Bu calismayi Anayasamizin 56. maddesin-
de tarif edilen ve 181 sayili Kanun Huk-
miinde Kararname ile Bakanligimin uhde-
sine verilen kutsal bir gérev olarak telak-
ki ediyoruz.

Biz saglik hizmetlerinin sunumunda popii-
list davranmayi ve palyatif bir takim ¢6-
zlimlerle sorunlari gecistirmeyi tercih et-
medik. Var olan problemleri gérmezden
gelmedik. On yillarin yetim alani olan sag-

likta yapilamayanlari glindeme getirip do-
viinerek kendimizi avutmadik.

Biitlin bunlarin yerine bir yandan acil mi-
dahalelerle sorunlara nester atarken, di-
ger yandan “insan odakli” bir saglik siste-
mi olusturma yolunu sectik.

Oncelikle saglik sorunlarimizi ¢6zmeye yo-
nelik sistematik bir program ortaya koy-
duk. Bu programi “Saglikta D6nislim”
olarak isimlendirdik.

Saglik hizmetlerinde zihniyet degisimini
esas alan ve “6nce insan” diyen Hikime-
timizin onceliklerine uy-

gun olarak hazirladigimiz
bu program, sadece bu-
glnlmizli degil, yarini-
mizi da olumlu y6nde
ciddi bicimde etkileye-
cek bir programdir.

Saglikta Donlslim Prog-
rami’nin uzun bir ¢calisma
takvimi gerektirdigini ve
alt yapr calismalarinin
cok ciddi ve uzun soluk-
lu gayretlere ihtiyaci ol-
dugunu biliyorduk. Kisa
siireli ve go6stermelik si-
yasi beklentilere girme-
den yolumuza gayretle,
samimiyetle devam ettik.

Clinkl saglik sistemimizi
rehabilite ve modernize

Biz saglik hizmetlerinin
sunumunda  popiilist
davranmayi ve palyatif
bir takim ¢oziimlerle so-
runlan gecgistirmeyi ter-
cih etmedik. Var olan
problemleri gérmezden
gelmedik. On yillarin ye-
tim alani olan saglikta

yapilamayanlari giinde-
me getirip déviinerek

kendimizi avutmadik.
Biitiin bunlarin yerine
bir yandan acil miidaha-
lelerle sorunlara nester
atarken, diger yandan
“insan odakli” bir saglik
sistemi olusturma yolu-
nu sectik.

etme, kaynaklarimizi verimli kullanma, her
vatandasimiza etkili, hizli ve adil saglik
hizmeti sunma hedeflerimize bu program-

la ulasacagimizi biliyoruz.

Biz bir yandan Saglikta Dénlislim Progra-
mr’nin alt yapi ¢alismalarini kapsamli ve
hizli bir bicimde sirdirirken, diger yan-
dan acil miidahalelerle saglik alanindaki
bir ¢ok sorunu Tirkiye’nin glindeminden
kaldirdik. Kaldirmaya da kararli bir bigim-
de devam ediyoruz.
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Insanimizi hastanelerde rehin
kalmaktan kurtardik

Bildiginiz gibi, goreve gelir gelmez ilk ic-
raatlarimizdan birisi, kamuoyumuzun vic-
danini yaralayan bir yanlisi, insanimizin
hastanelerde rehin tutulmasi ayibini son-
landirmak oldu.

Artik kamuoyuna “Borcunu &deyemeyen
vatandas, hastanede rehin kaldi!” haber-
leri yansimamaktadir. Bu suretle vatan-
daslarimizin devletine olan gliveninin ye-
niden tesis edilmesinde ve (lkemizin
onurlu insanlar olma duygusunu yasama-
larinda 6nemli bir adim atmis olduk.

Bu uygulama ile birlikte, acil mtidahaleler-
de sosyal gilivence aranmasi ve buna go-
re isleme baslanmasi yanlisini ortadan
kaldirdik.

Artik hastanelerimizde insanimiz, Tirkiye
Cumhuriyeti Vatandasi olmanin gercek gii-
vencesi ile karsilanmakta ve acil miidaha-
leleri ile ilgili ne gerekiyorsa yapilmakta,
ihtiyaci olan saglik hizmetini alabilmekte-
dir.

Sorunlara yerinde
miidahale ediyoruz

Saglikta Dondlslim Programimiz cergeve-
sinde gerceklestirdigimiz ilk ve 6nemli fa-
aliyetlerden birisi, Tiirkiye Saglik Envante-
ri Calismasi oldu. Bu calisma ile, tlkemi-
zin mevcut saglik potansiyelini tespit et-
meyi, bu tespitlerle elde edilen veriler isI-
ginda kisitl kaynaklarin verimli ve etkin
bir sekilde kullanimini saglamayi, yapila-
cak saglik yatirimlarini en uygun ve en ki-
sa sirede hizmete sokmayi amacladik.

Bu cercevede, ben ve bakanligimin (st
dizey yetkilileri, Turkiye’yi il il dolasiyo-
ruz. Ziyaret ettigimiz bir ili, blttn ilceleri
ve koyleriyle birlikte, yerel y6neticilerimi-
zin gorislerini de alarak degerlendiriyo-
ruz. Envanter verilerini bizzat sahada de-
gerlendirerek, yerinde ve acil miidahale-
lerle daha saglikli bir Tiirkiye hedefimize
emin adimlarla ylriyoruz.

2004 yili icerisinde su ana kadar 20 ilimi-
zi 0zellikle bu amagla ziyaret ettik, deger-
lendirdik. Bittn saglik sartlarini gordik
ve inceledik. Co6zilebilecek sorunlari ye-
rinde midahalelerle ¢6zdiik. C6zmeye de-
vam ediyoruz.

Artik kamuoyu-
na “Borcunu
6deyemeyen
vatandas, has-
tanede rehin
kaldi!” haber-
leri yansima-
maktadir. Bu
suretle vatan-
daslarimizin
devletine olan
giiveninin yeni-
den tesis edil-
mesinde ve iil-
kemizin onurlu
insanlari olma
duygusunu ya-
samalarinda
onemli bir
adim atmis ol-
duk.

SB Diyalog ® 17
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Personel politikalarimizda ¢cagdas
ve seffaf yonetim anlayisi

Saglik sistemimizin en 6nemli sikintilarin-
dan birisi, basta uzman hekim ve hekim-
lerimiz olmak (izere saglik ¢alisanlarimizin
sayllarinin mutlak anlamdaki yetersizligi,
var olanlarin da bdlgelerimize dengesiz
olarak dagitilmis olmasi idi.

Bu soruna hemen el attik.

Oncelikle, eleman temininde giicliik ceki-
len bolgelerimizde her branstan saglik
personelinin calistinlmasini, “Eleman Te-
mininde Gugliik Cekilen Yerlerde Sozles-
meli Saglik Personeli Calistirllmasi Hak-
kindaki Kanun” ile tercih edilir hale getir-
dik.

Artik yurdumuzun dért bir bucaginda hem
hekimlerimiz, hem de diger saglik perso-
nelimiz gondillii olarak hizmet etmekte ve
bu hizmetlerinin karsiligini almaktadir.

Bu konuda hekim ve uzman hekim ihtiya-
cint henliz tamamlayamadigimiz illerimiz
ve ilcelerimiz vardir. Bunlarin da tamam-
lanmasi hususunda atama ve nakil yonet-
meliklerimizde gerekli degisiklikleri yap-
mis durumdayiz.

ilk atamalarimizin hemen tamamini ihtiya-
cimizin oldugu 5 ve 6. bolgelere yapiyo-
ruz. Saglik personelimizin biitiin atama ve
yer degistirmelerinde tavassutu degil, hiz-
met puanlarini esas aliyoruz. Bu islemleri
seffaf, adil ve herkese acik kuralarla ger-

ceklestiriyoruz.

Onitimiizdeki birkac ay icinde yeni perso-
nel dagilim cetvellerimizi tamamlayarak
saglik personelimizin il i¢i ve iller arasi
dagilimini yeniden tanzim ediyoruz.

Performansa dayali
iicretlendirmeyle hizmet
kalitesini artirdik

Performansa dayali doner sermaye katki
payl ddemesine gectik. Vatandasimiza da-
ha nitelikli saglik hizmeti verilmesi ve
basta hekimlerimiz olmak (zere saglik ¢a-
lisanlarimiza hak ettikleri tcretlerin 6de-
nebilmesinin 6niini agan bu uygulama-
mizdan sonra hekimlerimiz muayenehane-
lerini kapatmaya basladi.

Turkiye genelinde gonilli olarak muaye-
nehane kapatan hekim sayisinin kisa si-
rede 1.500’e yaklasmis olmasi, yaptiklari-
mizin dogrulugunu ve hekimlerimiz tara-
findan da benimsendigini géstermektedir.

Bunun bir anlami da sudur:

Tarkiye’de artik kamu imkanlar kullanila-
rak yapilan saglik hizmeti icin vatandasi-
mizdan uygunsuz taleplerde bulunma
devri sona ermektedir. Ancak bunun igin
toplumsal destek sarttir. Bu husustaki
kéhnemis zihniyeti hep birlikte yok etme-
ye kararli olmali ve degisiklikler tamamla-
nincaya kadar yolumuza sabirla devam et-
meliyiz.

Emekli Sandigi mensuplarini
ozel saglik kuruluslarindan
faydalanabilir hale getirdik
Gerceklestirdigimiz bir baska dnemli hiz-
met de memur, emekli, dul ve yetimlerimi-

zin 0zel saglik kuruluslarindan faydalan-
ma yolunun agilmis olmasidir. Béylece bu
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vatandaslarimizin hak ettikleri saglik hiz-
metini diledikleri saglik kurumundan ko-
laylikla almalarini temin ettik. Ayrica 6zel
sektérden bina, cihaz kiralama ve hizmet
satin alma uygulamalarini gerceklestire-
rek, kisa silirede eksiklerimizi tamamla-
mak suretiyle kamu saglik hizmeti agisin-
dan kapasitemizi genislettik ve kalitemizi
artirdik.

Yatirnrmlarimizi artirdik,
mevcutlar iyilestirdik

Goreve basladigimizda, saglik ocaklar ve
hastanelerimizde 3-4 doktorumuza ancak
bir hasta muayene odasi diismekteydi.

Bu durum, yetismis insan bakimindan ¢ok
onemli bir atil kaynak olusturuyor, vatan-
dasimiza sunulan saglik hizmetlerinde ce-
sitli aksamalara ve gecikmelere sebep
oluyordu.

Saglik ocaklari ve hastanelerimizin fiziki
olarak yeniden ele alinmasi ile bittin bi-
rimlerimizin fiziki bakimdan gliclenmesi
calismalarina dnem verdik. Saglik kurulus-
larimizda artik her hekime bir calisma ve
muayene odasI uygulamasina gegiyoruz.

Son bir yil icinde hekimlerimiz icin “calis-
ma ve muayene odasi” sayilarini saglk
ocaklarinda 6 binden 12 bine, hastaneleri-
mizde 5 binden 10 bine ¢ikardik.

Hasta hekimini seciyor,
her konudaki istegine
yanit buluyor

Alt yapisini hazir hale getirdigimiz 11 has-
tanemizde “Hekim Secme Hakki Uygula-
masi”na basladik.

(Artvin, Cankiri, Kayseri, Mugla, Osmani-
ye, Edirne Uzunkdpri, Istanbul Umraniye,
Konya Beysehir ve Amasya Sabuncuoglu
Serafeddin Devlet Hastaneleri, Ankara Zu-
beyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastalikla-
ri Hastanesi, Bursa Onkoloji Hastanesi.)

2005 yili icerisinde bu uygulamamizi diger
saglik kuruluslarimiza da yayginlastirarak
slirdlirecegiz.

Hastanelerimizde Hasta Haklari Birimleri
kurduk. Artik vatandaslarimiz gerek biz-
zat, gerekse kendilerini temsil edecek Si-
vil Toplum Kuruluslan vasitasi ile hasta-
nelerimizde haklarini arayabilmekte ve
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmanin
glictind kullanabilmektedirler.

2004 yili sonu itibariyle 81 ilde 131 Bakan-
lik hastanesi ile 274 6zel hastanede has-
ta haklari kurullari ve birimleri tamamlan-
mis olmaktadir. Uygulamayi 2005 yilinda
lilke geneline yayginlastiriyoruz.

Alo 184 SABIM

Programimiz cercevesinde attigimiz 6nem-
li bir adim Alo 184 SABIM uygulamamiz-
dir. Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SA-
BIM) halkimizin Saglik Bakanligi ile ilgili
her tlrlt sorun, sikayet, 6neri ve taleple-
rini dinleyip degerlendirerek sorunlara
aninda ¢6ziim (retmekte ve birokratik
slirecleri hizlandirmaktadir.

2003 yilinda uygulamaya basladigimiz SA-
BiM’e biitiin Tirkiye’ye yayginlastirildik-
tan sonra 2004 Kasim sonuna kadar 102
bini bilgi alma amacli olmak lzere 120 bin
miracaat olmustur. Bu muracaatlarin ta-
mami incelenmis ve 112 bin miiracaat ce-
vaplandinlmistir.

Diger muracaatlarin cevaplandirnlma is-
lemleri devam etmektedir.

Baslattigimiz
bir baska
calisma, has-
tanelerimizde
Hasta Haklari
Birimleri kurul-
masidir.
Vatandaslarimi
z gerek bizzat,
gerekse kendi-
lerini temsil
edecek Sivil
Toplum
Kuruluslan
vasitasi ile
hastanelerim-
izde haklarini
arayabilmekte
ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti
vatandasi
olmanin
giiciinii kullan-
abilmekte-
dirler.
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Diizce ilimizde
ilk sectigimiz
pilot il olarak
Aile Hekimligi
Uygulamasr’ni
baslatiyoruz.
2005 yili iceri-
sinde pilot il
uygulamalari
ile siirdiirece-
gimiz Aile He-
kimligi’ni
2006°dan iti-
baren biitiin
Tiirkiye’ye yay-
ginlastiracagiz.
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SSK’lilarin yiizii giiliiyor

Bildiginiz gibi, SSK’ya tabi vatandaslarimi-
zin Saglik Bakanligi’na bagh saglk kuru-
luslarindan yararlanmasi {lkemizde yillar-
ca konusulmus ama gerekli adimlar yete-
rince atilamamisti.

Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligimiz-
la gerceklestirdigimiz ortak kullanim pro-
tokoll ile; bitlin saglik ocagi, dispanser
ve hastanelerimizi SSK’ya tabi hastalari-
mizin ortak kullanimina acarak bu alanda
buylk bir atiim gerceklestirdik.

2004 yilinin ilk 11 ayinda Saglik Bakanligi-
na bagl saglik kuruluslarinda muayene
edilen SSK’li hasta sayisi yaklasik 33 mil-
yona ulastl. Bu rakamin blyukliigt, 2003
yilinda SSK’ya ait bittin saglik kurulusla-
rinda muayene edilen hasta sayisinin 68
milyon olusu g6z &niine alindiginda daha
iyi anlasilacaktir.

Her aileye bir hekim

Bakanligimizca yurtttlen “Saglikta D6nii-
stim Programi”nin en 6nemli bilesenlerin-
den biri bildiginiz gibi “Aile Hekimligi Uy-
gulamasi”dir.

Vatandasimiza kendi doktorunu se¢me
hakki taniyan Aile Hekimligi Uygulamasi
ile saglik hizmetlerinden yararlanmada
¢agdas normlara ulasmanin temelini ati-
yoruz.

Boylece her vatandasimizin bir hekimi ola-
cak, bireylere hekim se¢cme 6zglirligl sag-
lanacak ve aile hekimleri, bireylerin saglik
sorunlarinda dcret 6demeksizin basvura-
caklari ilk basamagi olusturacaktir.

Bu uygulama ile saglik hizmetlerine daha
kolay ulasilacak, hizmette esitlik, kalite ve
siireklilik saglanarak hastanelerdeki yigil-
malarin &niline gecilebilecektir. Aile He-
kimligi’nin pilot uygulamalarina iliskin ta-
sarl degerli katkilarinizla yasalasmistir.

Diizce’de Aile Hekimligi Uygulamasi’ni
baslatiyoruz. 2005 yili igerisinde pilot il
uygulamalari ile sirdiirecegimiz Aile He-
kimligi'ni 2006’dan itibaren biitiin Trki-
ye’ye yayginlastirmaya baslayacagiz.

Gordugiinlz gibi, Saglikta Dondislim Prog-
ramimizin b{tln bilesenlerini belirli bir
takvim icerisinde birer birer glindeme ge-
tirmekteyiz.

Bir yandan sizlerin katkilari ile yasal du-
zenlemeleri tamamlamakta, diger yandan
uygulama calismalarini stirdiirmekteyiz.



2004: Saglikta atilimlar yili

Anne Siitiiniin
Ozendirilmesi

“Anne Sitlintin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi” kapsaminda, 2004
yiinda “Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Programi”na hiz vermeyi ve dogum yapi-
lan biitlin hastanelere ulasmayi hedefle-
mistik.

Bu amacla, Universiteler, SSK ve diger
saglik kuruluslan, 6zel sektér ve gonullt
kuruluslarla son derece olumlu sonuglar
elde ettigimiz ortak ¢alismalar yaptik.

Programin 1991 yilinda baslatilmasindan
itibaren gerceklestirilen seviyenin iki kati-
na son iki yilda ulastik.

Ekim 2004 itibariyle 25 il ve 323 Hastane
“Bebek Dostu” il ve hastane unvani aldi.

Bu calismalarin destegi ile disme egili-
minde olan anne sitd ile beslenme oran-
lari tekrar yiikselme egilimine girdi. 2003
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi so-
nuclarina gore, 1998’de % 1,3 olan 6 ay
sadece anne siitli ile beslenme orani, %
21’lere yikseldi.

ik 6 ay
sadece anne sitil

6.a
itibaren
ek besinler

Saij Ocakian e Ana Cocuk Saijhen
Merkezieri'nde bebeginizin komtrolini yaptwarak:
“CIORFTEIT DFRAR MAME ASI alalslircinis.

kﬂ\] T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Demir Gibi Tiirkiye
Kampanyasi

Mart 2004’te “Emzirmenin Korunmasi,
Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir
Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi ve
Kontrolt” projesini baslattik. Eyliil 2004
itibariyle koruyucu demir damlasi 570 bin
bebege (cretsiz olarak verilmis oldu.

GCocuklarimizi kansizliktan korumak igin
her yil bitlin bebeklerimize {cretsiz ola-
rak koruyucu demir damlasi vermeye de-
vam edecegiz.

“Bebeklerde D Vitamini
Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin
Gelistirilmesi Projesi”
“Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin On-
lenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi
Projesi”ni 2005 yili basindan itibaren bas-
latiyoruz. Projenin hedefi bitiin bebekle-

rimize dogumundan itibaren 1 yil siire ile
D vitamini verilmesidir.

D vitamini Bakanligimizca Ucretsiz olarak

“Bebeklerde D
Vitamini Yeter-
sizliginin On-
lenmesi ve Ke-
mik Sagliginin
Korunmasi Pro-
jesi”ni baslati-
yoruz. Biitiin
bebekler hedef
niifusumuzu
olusturmak-
tadir.
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saglanacak ve birinci basamak kuruluslar-
ca dagitimi yapilacaktir. Bu kapsamda bi-
lim adamlarimizin katilimi ile ¢alismalara
baslanmis, 1 milyon kutu D vitamini alin-
mistir.

Asi1 Kampanyalari

2003 yilinda baslattigimiz, 2004 yilinda
da genisleterek strdiirdiigtimiiz bir prog-
ram ile hedefimiz, bebek ve ¢ocuk &lim-
lerine yol agabilen kizamigi sorun olmak-
tan cikarmaktir.

Bu amagla 2003 yili sonbahar aylarinda
dizenlenen “Kizamik Okul Asi Glnleri”
kampanyasi kapsaminda ilkégretime de-
vam eden yaklasik 10 milyon ¢ocugumuz-
da % 97 asilama oranina ulasmistik.

2004 yilinda basladigimiz ikinci asamada
ise, 9 ay-5 vas, ilkogretim 1. sinif ve 6-14
yas grubunda olup da okula devam etme-
yen cocuklarimiz sahada asilandi.

“Kizamik Asi Giinleri” adini verdigimiz bu
uygulamayi, ilk olarak asilama oranlari en
distik olan 10 ilimizde (Agri, Batman, Bin-
gol, Bitlis, Diyarbakir, Hakkari, Mus, Sir-
nak, Tunceli ve Van) baslattik. Bu 10 ilde
yirittigiimiz calismalarla 2003 yili so-
nunda % 54 olan kizamik asilama orani-
mizi % 78’e yikselttik.

Bu programla birlikte s6zkonusu illerimiz-
de kizamik asisinin yani sira diger rutin
asilar da uygulandi. Bu sayede bu 10 ilde-
ki 2003 yilinin ilk 10 ayi itibariyle % 47
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olan karma asl ile asilama oranini % 70’e
¢ikardik. 2005 baharinda diger illerdeki
cocuklarimizi asilayacagiz.

ilac fiyatlarinda mutlak
indirimler

Hiiklimet olarak 1 Mart 2004 tarihinden
itibaren ilacta KDV oranini % 8’e indirdik.
14 Subat 2004 tarihli ila¢ Fiyat Kararna-
mesi ile referans fiyat sistemine gectik.
llac fiyatlarinin belirlen-
mesine seffaf ve objektif
kriterler getirdik.

AB {ilkeleri icerisinde en
ucuz fiyat uygulayan 5
llkedeki ila¢ fiyatlan
icinde en dusuklerini
esas alarak azami pera-
kende satis fiyati belir-
lenmesi esasini ortaya
koyduk.

Boylece 950 cesit ilacta % 3 ila % 8o ara-
sinda mutlak indirim sagladik. Bunun Ka-
mu Maliyesine yillik goo trilyon TL tasar-
ruf saglayacagini 6ngérmekteyiz.

112 Acil Yardim
istasyonlarinin sayisini
iki katina ¢ikardik

2002 sonunda 481 olan 112 acil yardim is-
tasyon sayisini, 2003 sonunda 563’e ¢I-
karmistik. Bu saylyl 2004 Kasim sonuna
kadar 301 yeni istasyon acarak 864’e
ulastirdik.

2002 yili sonunda 140 bin kisiye bir acil
yardim istasyonu dismekteydi. Su anda
77 bin kisiye bir istasyon hizmet vermek-
tedir. Ulke genelinde ortalama 50 bin ki-
siye bir 112 acil saglik istasyonu kurulma-
sini hedefledik. Bu hedef dogrultusunda
2004 yili yatinminda yer alan ambulans-
lardan 150 adedi Genel Biitceden olmak
lizere toplam 171 adet ambulansin alim is-
lemleri devam etmektedir. Ayrica il &zel
idare kaynaklar ile 37 adet ambulansin
alimi gerceklestirilmistir.
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Yesil Kartliya Biiyiik
Kolayliklar Sagladik

Hikiimetimiz déneminde, yesil kart veya
saglik ctizdani sahibi olan hastalarin,
sevkle veya dogrudan Bakanligimiza bag-
It ikinci-t¢linct basamak saglik kurulusla-
r ile SSK hastanelerine basvurularinin
ondnd actik.

Ayrica bu hastalarin {iniversite hastanele-
rine sevklerini kolaylastirdik. 9o gilinl
gecmemek kaydiyla acil miidahale ve te-
davi icin yatinlan hastalarin yesil kart ¢I-
karilincaya kadar hastanelerde yapilan
tim masraflarinin karsilanmasiyla ilgili da-
zenlemeleri yaptik.

2005 yili basindan itibaren yesil kartl
hastalar ayaktan muayene ve tedavileriyle
ilgili recetelerindeki ilaglarini biitlin ecza-
nelerden rahatlikla alabileceklerdir.

Yatirimlarimiz hiz kesmiyor

Bakanligim halen devam eden 352 muh-
telif saglik birimi yatinrmindan 2004 yilin-
da 46 hastane insaatini daha tamamlaya-
rak hizmete a¢gmis olacaktir.

o . ﬁ'.'F-‘Eh‘l“- e
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Bu yil sonuna kadar 4o tanesi saglik oca-
g1 olmak tizere 51 saglik tesisinin insaati-
ni tamamlamis olacagiz.

2005 yilinda ise 27 hastane insaatinin ta-
mamlanmasini planladik.

Evdeki hesabi ¢arsiya uydurduk

2004 Mali Yili Biitge Kanunu’nda Saglik
Bakanligi Biitcesi 4 katrilyon 747 trilyon
451 milyar olarak belirlenmisti. 2005 yilin-
da ise % 15,07 artisla biitgemiz 5 milyar
462 milyon 974 bin 750 YTL olarak 6ngo-
rilmektedir. 2004 yilinda personel gider-
leri batcenin % 56’sini olustururken bu
oran 2005 yilinda % 53,4 olmustur. Diger
biitce kalemlerinden yatinm giderleri payi
% 7’den 7,6’ya, mal ve hizmet alimlari pa-
yi ise % 26’dan 31’e ¢tkmistir (Tablo 1 ve
Sekil 1).

Bakanligimin biitcesi 2004 yilinda genel
bltceden %3,17 oraninda pay alirken bu
oran 2005 yilinda % 3,55’e yikselmistir

(Sekil 2).

Saglik Bakanligl biit¢esinin GSMH icindeki
payl 2004 yilinda 1.12, 2005 yilinda 1.13
seviyesindedir (Sekil 3).

Ambulans iic-
retlerinin kisi-
nin kurumlarin-
ca karsilanma-
sini sagladik.
Hicbir sosyal
giivencesi ol-
mayan ve dde-
me giicii bulun-
mayan vatan-
daslarimizdan
iicret alinma-
masi icin Ba-
kanlar Kurulu
Karari ile
ambulans iic-
retleri konu-
sunda yasanan
sikintilari orta-
dan kaldirdik.
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Tablo 1. Saglik Bakanlig1 2004 ve 2005 Yili Biitcelerinin Sekil 1. Saglik Bakanlig1 2005 Yili Biitcesinin

Harcama Kalemleri Itibariyle Karsilastirmasi. Harcama Kalemleri Itibariyle Dagilimi (%).
Harcama 2004 Mali 2005 Mali 2005 Biitcesindeki
Kalemi Yili Biitcesi Yili Biitcesi Artis Oranlari

% 53.4 5
% % % 0 7,4
Personel Giderleri | 2.678.330.000 56,4 | 2.911.541.750 53,4 8,71
Sosyal Givenlik
Kurumlarina
Devlet Primi
Giderleri 367.078.000 7,7 | 411.324.000 7,4 12,05
Mal ve Hizmet
Alim Giderleri 1.343.820.000 28,3 | 1.713.693.000 31,4 27,52 %7,6 % 0,2
Cari Transferler 10.243.000 0,2 10.110.000 0,2 -1,31
Sermaye Giderleri 8.280. y 6.306. ,6 !
L f SUEEIRY ) SR st D Personel Giderleri I:| Sos. Giv. Kur. Dev. Pirimi . Mal ve Hizmet Alimlari

Genel Toplam £4.747.751.000 100 | 5.462.974.750 100 15,07 [ Cari Transferler [ Sermaye Giderleri

Artis Orani (%)
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Sekil 2. Saglik Bakanlig1 Biitcesinin Yillar itibariyle
Genel Biitce Icerisindeki Orani (2001-2005; %).

3,55

2001

2002 2003 2004 2005

Ozetlemeye calistigim hususlardan da an-
lasilacagi gibi, saglik alaninda ¢ok dnemli
bir zihniyet degisimini ortaya koymus bu-
lunmaktayiz.

Artik, saglik alaninda atilan her adimin
merkezinde insanimiz vardir. Hedefimiz
halkimiza hak ettigi ¢cagdas saglik hizme-
tini sunmaktir. Blitcemize konulan ve hal-
kimizin sagligi i¢in harcadigimiz her kuru-
su kutsal bir emanet olarak kabul ediyo-
ruz. Attigimiz her adimi buna goére atiyor
ve yaptigimiz her harcamayl buna gore
yaplyoruz.

Diyalog

Sekil 3. Yillar itibariyle Saglik Bakanlig1 Biitcesi’nin
GSMH'ya Orani (2000-2005; %).
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2005 yilinda; Saglikta D6ntisiim Programi-
mizin uygulamalar gelistirilecek ve olum-
lu etkileri daha bir hissedilecek, Aile He-
kimligi Pilot Uygulamasi yayginlasarak de-
vam edecek, Genel Saglik Sigortasi Uygu-
lamasr’nin yansimalari ile saglik hizmetle-
ri daha adil, esit ve etkili bir sunuma ka-
vusacaktir.

Biz, milletimizin her ferdinin saglik konu-

sunda daha miikemmel hizmetleri hak et-
tigine inanarak calisiyoruz. Halkimizin ha-
yir dualari enerjimizi, glicimiizi ve sevki-

mizi artirmaktadir.



Ulke diizeyinde va-
tandaslarimiza iicret-

siz olarak verilen ko-
ruyucu saglik hizmet-

lerinin sunumunda ve
yayginlastirilmasin-
da en 6nemli birimler
saglik ocaklari ve
saglik evleridir.
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BiRIMLERiIMiZiN 2004 FAALIYETLERIi VE 2005 HEDEFLERI

Temel Saglik Hizmetleri

Saglik diizeyinin gelistirilmesinde ve sag-
likli bir yasamin saglanmasinda koruyucu
saglik hizmetlerinin &zel bir yeri ve 6nemi
vardir.

Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerini
gliclendirmeyi her zaman birinci 6ncelik
olarak hedeflemekteyiz.

Ulke diizeyinde vatandaslarimiza iicretsiz
olarak verilen koruyucu saglik hizmetleri-
nin sunumunda ve yayginlastirilmasinda
en 6nemli birimler saglik ocaklari ve sag-
lik evleridir.

Saglik ocaklarinin sayisini
ve kalitesini artirdik

Ulkemizde 2004 yili Ekim ayi sonu itibari
ile; toplam 6.032 adet saglik ocagl hizmet
vermekte 6.311 adet saglik evi bulunmak-
tadir.

Her hekime bir calisma odasi prensibin-
den hareketle 2003 yili basinda 6.200
olan poliklinik oda sayisi 2004 yilinin
Ekim ayi sonu itibariyle 11.862 olmustur ki
bu artis orani % 91’dir.

Bu birimlerimizden 4.730 saglik ocaginda
hekim, 2.875 saglik evinde ise ebe bulun-
maktadir. Cografi 6zellikler ve demografik
yap! gbz onlinde bulun-
durularak doktoru olma-
yan saglik ocaklarina ve
ebesi bulunmayan saglik
hizmet bolgelerine,
mobillize saglik ekipleri
ile saglik hizmeti ver-
mekteyiz.

Biitlin vatandaslarin di-
zenli olarak birinci basa-
mak saglik hizmetlerin-
den yararlanmasini sag-
lamak, toplum sagligini
korumak ve yiikseltmek amaciyla, mobil
ekiplerce, &ncelikle hi¢ saglik personeli

bulunmayan veya farkli nedenlerle faal ol-
mayan saglik ocagl ve saglik evi bolgele-
rine koruyucu saglik hizmetleri ile evde ve
ayakta tedavi edici hizmetler bir arada
(as1, gebe ve lohusa takibi, bebek ve co-
cuk takibi, aile planlamasi, muayene, la-
boratuvar hizmetleri, saglik egitimi ve te-
davi hizmetleri) verilmektedir. 2005 yilin-
da ulasilamayan yerlere mobil saglik hiz-
metleri ulastirilmasi yayginlastirilacaktir.

Anne ve bebek sagligina
biiyiik 6nem veriyoruz

2003 yilinin ilk alti ayinda 1 milyon 275
bin olan gebe izlem sayisi, 2004 yilinin ilk
altr ay1 sonunda 1 milyon 504 bine; 492
bin olan lohusa izlem sayisi 669 bine; 2
milyon 345 bin olan bebek izlem sayisi 2
milyon 852 bine; 2 milyon 765 bin olan
cocuk izlem sayisi, 3 milyon 423 bine
ulagmistir. Ayrica 2003 yilinin ilk altr ayin-
da 30 milyon 480 bin olan muayene sayi-
si, 2004’lin ilk alti ayinda da 4o milyon
160 bine ulasmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. 2003-2004 Yillarinin ilk Altr Ayr itibariyle
Gebe, Lohusa, Bebek ve Cocuk Izlem Sayilari Karsilastirmasi.
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Aile Hekimligi Pilot uygulama kanunu
T.B.M.M ‘de kabul edilmis olup 2005 yilin-
da pilot il’de baslanip devaminda il sayisi
artinlarak Aile Hekimligine gecis yaygin-
lastirilacaktir.
Asi kampanyalarimiz
devam ediyor
Gocuklarimizin sagligini korumak amaciyla
diizenlenen ve maliyet etkililigi en ylksek
hizmetlerden olan bagisiklama programi,
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DBT3 Asilama Oranlari Karsilastirmasi (%).
90 .
80 81 78 -
70 68
0\0
= 60
&)
g s
O 4o
ur
20
10
o
2001 2002 2003 2004

26 o SB Diyalog

oncelikli hizmetlerimiz arasindadir.

Ulke genelinde, bebeklerimiz bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, cocuk felci, ve-
rem ve hepatit-B hastaliklarina karsi asi-
lanmaktadir.

Ayrica okul ¢agl ¢ocuklarimiza ilk6gretim
okullarinin birinci ve sekizinci siniflarinda
pekistirme dozlarl uygulanarak asi ile elde
edilen bagisikligin 6mir boyu devam etti-
rilmesi amaclanmaktadir.

2003 yili sonunda % 68 olarak sonugla-
nan asilama oranimizi, 2004 yilinda ydriit-
tliglmiiz calismalarla ilk 9 ayda % 84’e
ylkselttik. (Sekil 5).

Kizamik asisini Tiirkiye’nin
her yerine ulastirdik

2003 yilinda baslattigimiz,
2004 yilinda da genislete-
rek sdrdlrdtglimiz bir
program ile hedefimiz, be-
bek ve cocuk dlimlerinde
onemli bir sebep olan, ki-
zamigl sorun olmaktan c¢i-
karmaktir.  Bu amacla
2003 yili sonbahar aylarin-
da, diizenlenen “Kizamik Okul Asi Ginle-
ri” kampanyasi kapsaminda ilk 6gretime
devam eden yaklasik 10 milyon cocugu-
muzdan 9 milyon 570 bini asilanarak %
97.2 asilama oranina ulasildi.

2004 yilinda basladigimiz ikinci asamada
ise, 9 ay-5 yas, ilk 6gretim 1. sinif ve 6-14
yas grubunda olup da okula devam etme-
yen c¢ocuklarimizin sahada asilanmasina
baslandi.

“Kizamik Asi Ginleri” adini verdigimiz bu
uygulama, ilk olarak asilama oranlari en
distik olan ve kizamik vakalarinin en faz-
la bildirildigi 10 ilimizde (Agr, Batman,
Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Hakkari, Mus,
Sirnak, Tunceli ve Van) 1 Ekim 2004 tari-
hinde baslatildi. 10 ilde yriitiilen ¢alisma-
larla 2003 yili sonunda % 54 olan kizamik
asilama oranimiz % 78’e yukseltildi. Bu il-
lerde ydrttiilen calismalar sonucunda
2003’Un ilk 10 ayinda diger asilama orani-
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miz % 47 iken, 2004 yili ilk 10 ayinda %
70’e cikarildi.

Program 2005 yilinda tiim dlkeye yaygin-
lastinlarak sdrdirtlecektir. Bdylece 2005
yili sonunda, bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin
onemli nedeni olan, kizamik hastaligi so-
run olmaktan ¢ikarilmis olacaktir.

2005 yilinda bagisiklamada hedefimiz be-
beklik dénemi asilama oranlarimizi %
go’lara ¢ikarmaktir. Ayrica 6nemli bir halk
sagligl sorunu olan Hepatit B hastaligina
y6nelik asilama calismalarina, ilkégretim
8. siniflara Hepatit B asisi uygulamasini
ekleyerek, hastaligin gértilme sikligini hiz-
la azaltmay! hedefliyoruz.

Diinyadaki son bilimsel gelismeler ve Av-
rupa Birligi mevzuati ¢ercevesinde, bulasi-
c1 hastalik bildirim sistemimiz yenilenmis-
tir. Bu cercevede uygulamanin yayginlasti-
rilmasina yonelik hizmet ici egitimlerimiz
devam etmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunumunda, acil sag-
lik hizmetlerinin ayri bir &nemi vardir.
2002 sonunda 481 olan 112 acil yardim is-
tasyonu sayisini, 2003 sonunda 563’e ¢I-
karmistik. Bu saylyl 2004 Kasim sonuna
kadar 301 yeni istasyon acarak 864’e
ulastirdik.

2002 yili sonunda 140 bin kisiye bir acil
yardim istasyonu dismekteydi. Su anda
77 bin kisiye bir istasyon hizmet vermek-
tedir. Hedefimiz 2005 yili icerisinde tiim
ilcelerimizde 112 acil saglik hizmetlerinin
faal hale getirilmesi ve (ilke genelinde her
50 bin kisiye bir istasyonun hizmet ver-
mesidir. Bu hedef dogrultusunda 2004 yi-
i yatinminda yer alan ambulanslardan
150 adedi Genel Bitceden, 21 adedi do-
ner sermaye kaynaklarindan olmak (zere
toplam 171 adet ambulansin alim islemle-
ri devam etmektedir. Ayrica 6zel idare
kaynaklari ile 37 adet ambulansin alimini
gerceklestirdik.

Ambulans dcretlerinin kisinin kurumlarin-
ca karsilanmasi sagladik. Hi¢bir sosyal gi-
vencesi olmayan ve 6deme giicii bulun-
mayan vatandaslarimizdan {cret alinma-
masi icin Bakanlar Kurulu Karari ile ambu-
lans (cretleri konusunda yasanan sikinti-
lar ortadan kaldirdik.

Personel temininde giicliik cekilen bolge-
lerde bulunan 112 Acil Saglik hizmetleri is-
tasyonlari icin 465 pratisyen hekim, 549
Acil Tip Teknikeri ve 794 Acil Tip Teknis-
yeni olmak Uzere toplam 1.808 adet soz-
lesmeli personeli 2004 yili igerisinde goére-
ve baslattik.

Karayollari gilizergahlarinda trafik kazalari-
nin yogun olarak rastlandigi yerlerde ku-
rulan 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonla-

Karayollan gii-
zergahlarinda
trafik kazalari-
nin yogun ola-
rak rastlandigi
yerlerde kuru-
lan 112 Acil
Saglik Hizmet-
leri istasyonla-
rini, malzeme,
arag-gereg ve
personel y6-
niinden takviye
ettik.
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rini, malzeme, arag-gere¢ ve personel yo-
ninden takviye ettik.

Kis sartlarinin agir oldugu dogu bdélgeleri-
mizde hastalara ulasilabilmesi amaciyla
6zel idare kaynaklari ile Agri ilinde 1 adet
kar araci alinmis olup, diger illerimize de
10 adet kar araci alinmasi islemleri devam
etmektedir. Bu calismalarimizda Kéy Hiz-
metleri, Ozel Idare ve diger kamu kurum-
larinin imkanlar da kullanilmaktadir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yeniden
diizenlenerek, 112 acil saglik istasyonlari
ile hastane ve saglik ocaklari entegrasyo-
nu saglandi. Ayrica toplumun ilkyardim bi-
lincinin artinlmasi ve ilkyardim egitiminin
yayginlastirilmasi icin Yonetmelik ¢ikarldi.

Acil saglik hizmetlerinde calisan ambulans
hekimlerinin daha Ustin standartta ve ka-
liteli hizmet sunabilmesi i¢in Acil Hekimli-
gi sertifika programi baslatilarak 2005 yi-
li icerisinde tiim acil hekimlerinin egitim-
lerinin tamamlanmasi hedeflenmektedir.

Cocuklarimiza
beslenme egitimi

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
toplumun beslenmede bilinglendirilmesi

amaciyla yiritilen “Toplum Beslenmesi
Egitim Programi” calismalari devam ettiril-
mektedir. Buna paralel olarak, Ulusal Gida
ve Beslenme Eylem Plani aktivitelerinin
gerceklestirilmesi calismalarimiz strdirdl-
mektedir. Ankara’da pilot olarak 100 il-
kégretim okulunda 50 bin 6grenciye bes-
lenme egitimi verilmesi calismalari basla-
tildr.

Ayrica artan tdttin kullaniminin sagliga
olan tehdidine karsi gelistirilen ve diinya-
da tiittin kontroliine ydnelik ilk uluslarara-
si anlasma olan “Tdttin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi” 28 Nisan 2004 tarihinde im-
zalanmis ve 25 Kasim 2004 tarihinde Tir-
kiye Biylk Millet Meclisi’nce kabul edile-
rek, 30 Kasim 2004 tarihli Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yarirli-
ge girmistir. Bu ulkemizde
4207 sayili Kanun’dan son-
ra sigara ile miicadelede
atilan en &nemli adimdir.

“Tatin Kontroli Cerceve
Sozlesmesi”ni takiben yapi-
lacak calismalarin planlan-
masl amaciyla 2005-2010
yillarini kapsayacak sekilde
bir “Ulusal Tltlin Kontrol Programi” hazir-
lama calismalari devam etmektedir.

Cocuklarimizi
kansizliktan
korumak icin
her yil biitiin
bebeklerimize
iicretsiz olarak
koruyucu demir
damlasi verme-
ye devam ede-
cegiz.
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Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici hizmetlerle ilgili hamleleri-
mizdeki temel amacimiz; halkimiza kalite-
li bir saglik hizmeti sunmaktir. Bunun igin
saglik sistemimizi bir bitln olarak yeni
bir anlayisla organize etme gayreti iceri-
sindeyiz.

Aralik 2003 tarihi itibariyle 91.202 olan
hastane yatak sayisini, 2004 yilinda biraz
daha artirdik. Halihazirda Bakanligimiza
bagli 678 hastanede 93.898 yatak kapasi-
tesiyle hizmet sunulmaktadir.

Acil Eylem Plani
ve Hikimet
Programi dog-
rultusunda sag-
lik hizmetlerinin
tek elden yird-
tllmesine ybne-
lik calismalari-
miz strmekte-
dir.

Bu kapsamda;

Saglik kurum ve
kuruluslarindan
yararlanma hak-
kinin sosyal gii-
venlik kurumlarina goére sinirlandirilmasi
y6niindeki uygulamalar biyik &l¢tide kal-
dinlarak, kamu saglik kurumlarinda igbir-
ligi ve verimli kaynak kullaniminin saglan-
masina yonelik olan SSK-Saglik Bakanlig
saglik tesisleri ortak kullanim protokoli
tlke genelinde uygulanmaya baslandi.

Bu cercevede Bakanligimiza bagl saglik
kurum ve kuruluslarinda 2004 yilinin ilk 11
ayinda yaklasik 33 milyon SSK’li veya
bakmakla yuktumli olduklarn yakinlarina
poliklinik ve tedavi hizmeti sunuldu. Boy-
lece vatandaslarimizin mevcut saglik te-
sislerinin hepsine miracaat imkani getiri-
lerek, ek masrafa girmeden kendilerine en
yakin saglik kuruluslarindan yararlanmala-
ri saglandi.

Saglik hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik,
insan glict, tibbi donanim ve fiziki meka-
nin uygun kullanimi ile saglanabilir. Biz
bu maksatla, polikliniklerdeki yigilmalarin
o6nlenmesi, bekleme stirelerinin azaltilma-
si ve halkin saglik hizmetlerine daha ko-
lay ulasabilmesi icin poliklinik muayene
oda sayilarinin artirilmasina yonelik ¢alis-
malarimizi hizla strdiirmekteyiz.

Yeni yatirimlar icin 6zel
sektore kolaylik sagladik

Saglik hizmetlerinde 0zel sektére de
6nem vermekteyiz. Saglik hizmetinin ge-
rektirdigi standartlardan taviz vermeden,
Ozel sektériin yatinm yapmasini engelle-
yen ve zorlastiran mevzuati degistirerek
sagliga yatinmi tesvik ediyoruz.

2004 yilinin Kasim ayina kadar 15 &zel
hastane acilmasina izin verilmis olup, yil
sonuna kadar 8 hastanenin daha acilmasi
beklenmektedir. Boylelikle &zel hastane
sayisl 274’e, yatak kapasitesi ise 13.370’e
ulasmis olacaktir.

Saglik sektoriinde halen var olan kamu ve
6zel ayriminin ortadan kaldirilmasi, saglik
kurum ve kuruluslarinin milkiyet sahipli-
gine bakilmaksizin ayni fiziki, tibbi, perso-
nel ve hizmet standartlarina sahip olmasi-
ni dngdren yeni bir ydnetmelik hazirig
icindeyiz.

2005 yilinda bu yénetmeligin uygulanma-
sini planliyoruz.

Saglikta Doniisiim
Meyvelerini Veriyor

Yirlttigtimiz “Saglikta Déniislim Progra-
mi” kapsaminda sirdiriilmekte olan calis-
malarin en 6nemli temel bilesenlerinden
birisi, idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmelerinin olusturulmasidir. Bu amacla

SB Diyalog ¢ 29



30 @ SB Diyalog

(ONCE INSAN

HERKESE SAGLIK

saglik kurumlarinda
kar amaci giitmeyen
isletmecilik anlayisi-
na dayali maliyet
muhasebesi sistemi-
nin kurulmasina yo-
nelik calismalarimiz
devam etmektedir.

Hemsirelik Meslegi Yeniden
Yapilandirliyor

Hemsirelik mesleginin yeniden yapilandi-
rilmasi, hemsirelik hizmetlerinin glvenilir-
liginin ve kalitesinin artirilmasi, hemsirele-
rin calistiklar alanlara uygun gorev 0n-
vanlari ile gérev, yetki ve sorumluluklari-
nin belirlenmesi amaciyla Hemsirelerin
G6rev Tanimlari calismalarini  baslatmis
bulunuyoruz. Bu calisma icerisinde evde
bakim hizmetlerine de &zel bir yer ver-
mekteyiz.

Hastalar “Hak”larina
Kavustu

Malumunuz oldugu tzere, hasta haklarinin
korunmasina ve gelistirilmesine 6zel 6nem
vermekteyiz. Bu amacla; hastanelerimizde
hasta haklar uygulamalar baslattik.

2003 yilinda 38 ilde 60 hastanede hasta
haklari uygulamasina y6nelik Hasta Hak-
lart Kurullari ve Birimleri olusturuldu. Bu
birimler araciligi ile yapilan yaklasik bes
bin miracaat incelenerek sonuglandirildi.

2004 yilinda 81 ilde 131 Bakanlik hastane-
si ile 274 0zel hastanede hasta haklari ku-
rullart ve birimleri olusturuldu. Uygulama-
nin, 2005 yilinda ilke geneline; Universi-
te hastaneleri, SSK hastaneleri ve birinci
basamak saglik kuruluslarina yayginlasti-
rilmasina ¢alisilmaktadir.

Hasta haklari kapsaminda fiziki sartlan
uygun olan hastanelerde hekim se¢me uy-
gulamasina gecilmesine ydnelik calismalar
strduriilmektedir. Bu kapsamda hastane-
lerde calisan her klinisyen uzman hekime
bir poliklinik odasi verilerek yigilmalarin
ve beklemelerin éniine gecilmesini hedef-

liyoruz. Alt yapisi uygun olan hastaneleri-
mizde Ocak 2005’ten itibaren hastalar is-
tedikleri hekimi secebilecek, uygulama (l-
ke geneline yayginlastirilarak devam etti-
rilecektir.

Yesil Kart’a Yeni Diizen

Yesil Kart Kanununda yaptigimiz degisik-
likle, ayakta tedavi kapsaminda olan ve
kanun kapsami disinda kalan muayene,
ayakta tetkik, tedavi ve ila¢ giderleri de
kapsama dahil edildi. Ayrica, 2005 basin-
dan itibaren yesil kartli
anne veya babanin yeni
dogan bebeginin tedavi
giderlerinin, anne veya
babanin yesil kartindan
karsilanmasi saglandi.

Yine ayni Kanun degi-
sikligi ile yesil kartlilarin
gozlik, dis cekimi ve
protez giderleri ile acil
olarak hastaneye yatirilan ve tedavi géren
kimselerin tedavi bedelleri 9o giinlin asil-
mamasi kaydi ile Kanun kapsamina alindi.

Yasa Disi Organ Nakliyle
Daha Etkin Miicadele

2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Sak-
lanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” degi-
sikligi calismalari tamamlandi ve Bakanlar
Kuruluna sunulma asamasina getirildi. Ye-
ni dlizenlemeler ile yasadisi organ nakille-
riyle miicadele daha etkin olarak gercek-
lestirilecek, organ nakillerindeki tedavi
masraflarinin geri 6demesi ile ilgili sorun-
lar da asilmis olacaktir. Bu yasal diizenle-
me, organ bagisini da tesvik edecektir.

Eszamanli olarak yiiriittilen Yénetmelik ve
Y6nerge calismalar ile, organ ve doku
nakli hizmetlerinde yasanan problemlerin
asgari dlzeye indirilmesi hedeflenmekte-
dir.

Organ nakli icin sira bekleyen vatandasla-
rimiza daha adaletli ve siratli bir sekilde
organ dagitiminin yapilmasli amaciyla
olusturulacak Ulusal Bekleme Listesinin

Artik hastane-
lerimizde insa-
nimiz, Tiirkiye
Cumbhuriyeti
Vatandasi ol-
manin gercek
giivencesi ile
karsilanmakta
ve acil miida-
haleleri ile ilgi-
li ne gerekiyor-
sa yapilmakta,
ihtiyaci olan
saglik hizmeti-
ni alabilmekte-
dir.
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hazirlanmasi ve kullanimina yoénelik bilgi-
sayar agl ve veri tabaninin kurulma calis-
malari siirddrilmektedir.

“Saglikli Disler”
icin Egitim...

Ulkemizde dis ciiriikleri ve dis eti hastalik-
larl, % 85’lere varan gorilme sikligiyla
tzerinde 6nemle ve Oncelikle durulmasi
gereken bir halk saglig sorunudur.

Bu nedenle tlkemiz bireylerinin dogum-
dan itibaren dizenli dis hekimi kontroll
ve egitim yolu ile agiz dis saghg bilgileri-
nin artinlmasi, dogru tutum ve aliskanlik-
larin olusturulmasi ve ayrica koruyucu dis
hekimligi uygulamalari ile hastaliklarin
yayginlik ve siddetinin azaltilmasi Bakan-
ligimizin oncelikli hedefleri arasindadir.

Bu amacla (lke genelinde egitici, koruyu-
cu ve tedavi edici uygulamalar kapsayan
“Agiz ve Dis Saglig Programi” hazirlan-
mistir. Programin, “Aile Hekimligi Pilot
B, 7 g“. Uygulamasi Hakkinda
e - Kanun” uyarinca, Ba-
4 kanligimizca tespit edi-
lecek illerde pilot uygu-
lamasi yapilacaktir.

Bunun yaninda varolan
sorunlarin  giderilmesi
ve tedavi ihtiyaclarinin
karsilanmasi amaciyla
Bakanligimizca Dis
Hastaneleri, Agiz ve Dis
Sagligi Merkezleri ile Dis Tedavi ve Protez
Merkezleri agilmaktadir. 2004 yilinda 5
yeni Agiz ve Dis Sagligr Merkezi ile Unit
kapasiteleri artirilan 3 Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi ile birlikte toplam 0nit sayisi
435°ten 585’e cikarlmistir.

Yine 2004 yilinda 1219 sayili Kanun’a 5181
sayill Kanun ile eklenen Gegici 4’linc
madde uyarinca Milli Egitim Bakanli-
gI’ndan Dis Protezciligi Dalinda Ustalik
Belgesi almis olanlara, Bakanligimiz tara-
findan Dis Protez Teknisyenligi Meslek
Belgesi tanzim edilmistir. Ayrica 5181 sayi-
li Kanun ile Degisik 41’inci madde ve yine
bu Kanunla 1219 sayili Kanun’a ek 7’inci

madde ile sahte discilere uygulanan cezai
mieyyideler artinlmistir.

Bunun yani sira, 81 Il Saglik Mudirligi
blnyesindeki Agiz ve Dis Sagligi Sube
Middarliuklerinin - minferiden yaptiklan
topluma yonelik agiz dis saglig egitim fa-
aliyetleri tlke geneline yayginlastirilmistir.

Uyusturucuyla Miicadele

Uyusturucuyla miicadele kapsaminda hiz-
met veren ve yeni acilacak olan tedavi
merkezlerinin kapasitelerinin artirilmasi,
¢alismalarinin standardize edilmesi ve te-
davi boyutunda yeni uygulamalar eklene-
bilmesi icin “Madde Bagimligi Tedavi Mer-
kezleri Yonetmeligi” cikartilmistir.

Bu Yoénetmelik hiikiimleri geregi olusturu-
lan “Madde Bagimliigi Tedavi Merkezleri
Bilim Komisyonu”nca alinan kararlar gere-
gi AMATEM Merkezlerinden Avrupa Uyus-
turucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme
Merkezleri (EMCDDA) ile uyumlu olacak
diizeyde veri toplama calismalarina bas-
lanmistir.

ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Kuruyoruz

Bilgi veri tabanlari olusturarak tibbi cihaz
planlamasi, piyasa goézetimi ve denetimi
yapacak, tibbi cihazlarin performans ve
glvenligi ile ilgili konularda danismanlik
gbrevini stlenecek bir ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumunun kurulmasi calismalarina bas-
lanmistir.

Bolgesel Kan Merkezleri

Gerekli oldugunda, hastalarimizin kan ve
kan drlinlerine en hizli bir sekilde ve zah-
metsiz ulasmasini

Hastalarimizin
hizmetine en
hizli bir sekilde
ve zahmetsiz
ulagmasini
saglamak ama-
ciyla bélgesel
kan merkezle-
rinin kurulmasi
ve mevcut kan
merkezlerinin
yurt capinda
yeniden orga-
nizasyonu igin
calismaktayiz.

saglamak amaciyla
bolgesel kan merkez-
lerinin  kurulmasi ve
mevcut kan merkezle-
rinin yurt ¢apinda ye-
niden organizasyonu
icin calismaktayiz.
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Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Hizmetleri

Bebek dliimlerini
binde 29’a indirdik

Saglikta dondtslimin &nemli adimlarini
ana cocuk sagligr hizmetlerini gticlendire-
rek, yayginlastirarak ve temel sorunlara
kalici ¢oztimler getirerek atmaya basladik.
Bebek &liimlerini mutlaka azaltmaliyiz.

Saglikta 6nemli bir gelis-

rutin mislik dlclisti sayilan be-

hizmetler gii¢lendiri-
lerek siirdiiriildii. Be-
bek ve ¢ocuk hastalik
ve oliimlerinin azaltil-

masina ydénelik yeni
projeler baslatildi ve
2004 yili ¢cocuk ve an-
ne sagligi hizmetle-
rinde atilim yili oldu.

bek 6lumleri; anne-co-
cuk sagligr hizmetlerine
gecmisten bugiline kadar
gosterilen 6zel ilgi sonu-
cunda binde 42’den bin-
de 29’a indirildi.

Yaptigimiz programlarla
bu dists egiliminin hiz-
landirilmasi i¢in calisma-
larimizi siirdirlyoruz. Bu
cercevede, bebek &lim-

lerini 2010 yilinda binde 20’nin altina ¢ek-
me hedefimizi erkene aldik. 2007 yili so-
nunda bu hedefe ulagsmaya c¢alisacagiz
(Tablo 2).

2004 yilinda, rutin hizmetler giiclendirile-
rek sdrddrildi. Bebek ve cocuk hastalik
ve dlimlerinin azaltilmasina yonelik yeni
projeler baslatildi ve 2004 yili ¢ocuk ve
anne sagligi hizmetlerinde atilim yili oldu.

Tablo 2. Yillara gore erkek ve cocuk

oliimlerindeki gelismeler

Yillar Neonatal | Post Neonatal | _Bebek . Cocuk 5 Yas Al
Yillar Oliim Hiz: Oliim Hizi Oliim Hizi | Oliim Hizi | Oliim Hizi
—-1988 35,5 42,2 77,7 17 95,7
1988-1993 29,2 234 52,9 8,38 60,9
1993-1998 25,8 16,9 42,7 9,8 52,1
1998-2003 16,8 11,7 28,7 8,5 37,0
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Anne Oliimlerini
Azaltmak Oncelikli
Hedeflerimizdendir

Ulkemizde anne &liimlerinin bugiinki du-
rumunu yansitacak gercek veriler bulun-
mamaktadir. 1997 yilinda sadece hastane-
lerde meydana gelen anne 6limlerini yan-
sitan bir arastirma yapilmistir. Bu nedenle
ozellikle uluslararasi kuruluslarin yayinla-
rinda tahmini rakamlar yer almakta ve dl-
kemizin gercek durumunu yansitmamak-
tadir. Tlrkiye’deki anne 6lumlerini bitiin
gercegiyle ortaya koyacak “Anne Oliimleri
Arastirmasi” hazirliklari  tamamlanmis
olup, 2005 yilinda baslanacaktir. Arastir-
ma bu konudaki bilgi eksikligini gidere-
cektir. Ulkemizde anne 8liimlerini mutlaka
azaltacagiz.

2005 yilinda, anne ve perinatal-neonatal
bebek &liimlerinin azalmasini saglamak
lizere yeni ve kapsamli bir program basla-
tacagiz. Bu yolla anne sagligini iyilestirir-
ken, bebeklere dogumdan oOnce saglik
hizmeti vermeye baslayacagiz.

“Demir Gibi Tiirkiye”

Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde demir
eksikligi anemisinin &nlenmesi ve zama-
ninda tedavi edilmesi 6nemli hedefleri-
mizdendir. Bu hedefimiz dogrultusunda,
cocuklarimizin daha zeki, daha basaril,
daha verimli birer yetiskin olmalari icin
“Demir Gibi Tirkiye” kampanyasini bas-
lattik. Bu yilin ilk 9 ayinda 570 bin bebe-
ge (cretsiz olarak koruyucu demir damla-
si verildi. Bitlin bebekler hedef nifusu-
muzu olusturmaktadir.

Saglik personeli ve toplumun D vitamini
yetersizligi konusundaki bilgilerini yenile-
mek, yeni dogan bebeklere yeterli D vita-
mini destegi saglamak, D vitamini yeter-
sizliginin 6nlenmesi icin koruyucu &nlem-



Cocuklarimizin
daha zeki, da-
ha basarili, da-
ha verimli birer
yetiskin olma-
lar icin “Demir
Gibi Tiirkiye”
kampanyasini
baslattik.
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leri belirlemek ve uygulamak, yeterli ve
dengeli beslenme uygulamalarini gelistir-
mek ve toplumda D vitamini yetersizligi-
nin 6nlenmesi icin duyarlilik olusturmak
amaciyla bitlin bebeklerimizi kapsayacak
sekilde

“Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin On-
lenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi
Projesi”’ni baslatiyoruz. Bitlin bebekler
hedef niifusumuzu olusturmaktadir. D vi-
tamini Bakanligimizca (cretsiz olarak sag-
lanacak ve birinci basamak saglik kurulus-
larina dagitimi yapilacaktir. Bu kapsamda
bilim adamlarimizin katilimi ile calismala-
ra baslanmis, 1 milyon 14 bin kutu D vita-
mini alinmistir.

Yenidogan oliimlerini
en aza indirmek istiyoruz

Yenidogan 6limlerini &nlemek amaciyla
yUrdtdlen “Yenidogan Canlandirma Egitim
Programi” devam etmektedir. Programin
baslangicindan 2003 yilina kadar 4.056
saglik personeli egitilmisken, 2003 yilinda
bu sayr 7.792’ye ¢ikmistir. 2004 yili Ekim
sonuna kadar 121 kursta, 2.330 saglik
personeli yenidogan canlandirmasi konu-

-

Sekil 6. NRP Kurslarinda Egitilen Kisi Sayilan
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sunda egitilmistir. Bu yilin sonuna kadar,
dogumhanelerde gbrev yapan tiim saglik
personelinin egitimleri tamamlanacaktir
(Sekil 6).

Ulusal Yenidogan Fenilketondri Tarama
Programi kapsaminda, yenidogan bebek-
lerin tarama testleri Ucretsiz yapilmakta-
dir. 2004 yilinin ilk 9 ayinda, bir yilda
beklenen dogumlarin % 70,6’sinda tara-
ma gerceklestirilmistir. 2004 yili sonuna
kadar, bebeklerin % 90’ina ulasilmasi he-
deflenmektedir.

ilk 6 ayda yalnizca
anne siitii

Bebeklerimizin ilk alti ay sadece anne si-
tl ile beslenmesi ve emzirmenin iki yasi-
na kadar slrddriilmesini amaclayan Anne
Sittniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar Programi calismalari 2004 yi-
linda ivme kazandirilarak strddrdldd.

Basarili calismalar sonucunda, anne siitli
ile beslenen bebek oraninda cok ciddi ar-
tis sagladik. Arastirma sonuglarina gore;
ilk 4 ay sadece anne siitll ile beslenen be-
bek orani 1998’de % 9,4 iken, 2003 so-
nunda bu oran % 27’dir. Yine ayni sekil-
de, ilk 6 ay sadece anne siitliyle beslenen
bebeklerin orani % 1,3’ten, % 20,8’e cik-
mistir.

Programin basladigi 1992 yilindan 2002
yili sonuna kadar 10 yilda ulasilan Bebek
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Dostu Hastane sayisi 141, bebek dostu il
sayisi 1 iken, Ekim 2004 itibariyle 25 il ve
323 hastane bebek dostu olmustur.

Kan hastaliklarini
onleme calismalari

Kalitsal kan hastaliklarinin talasemi ve
orak hiicre anemisi agisindan taninmasi
amaci ile riskli 33 ilde baslatilan Hemog-
lobinopati Kontrol Programi calismalari
devam etmektedir. 2004 yilinda bu riskli
33 ilin toplam evlenen cift sayisi
340.354’tlr. 2004 Mayis sonu itibariyle
bu ciftlerin 104.548’ine ulasildi. 2005 yI-
linda bu nifusun % 8o’ine ulasilmasini
hedeflemekteyiz.

Bilingli annelerin
saglikli bebekleri

Bakanligimiz, anne-bebek sagligina biyik
onem vermekte ve bebeklerin dogduklari
ilk andan itibaren yaninda olmaktadir. Ai-
lelere bebeklerin sag-
likli gelisimine yonelik
temel bakim ve saglik
bakim bilgileri veril-
mektedir. Ayrica, anne-
lere “Bilingli Anne, Sag-

likli Bebek Rehberi”
dagitilmaktadir. 2004
Ekim sonu itibariyle

dagitilan rehber sayisi
241 bini bulmustur.

En yoksul kesime
saglik yardimi

0-6 yas arasindaki okul dncesi ¢ocuklarin,
temel saglik hizmetlerinden faydalandiril-
malari kaydiyla yoksul ailelere nakit yardi-
mi yapilmasli, yine benzer sekilde anne
adaylarina da dogum 6ncesi bakim alma-
lari, saglik kurulusunda dogum yapmalari
ve dogum sonrasi donemde saglik hiz-
metlerinden yararlanmalar kosuluyla na-
kit para yardimi yapilmasi uygulamasina
baslanildi. Kasim 2004 itibariyle 281.577
vatandasimiz saglik yardimindan fayda-
landI.

Ureme sagligi egitimi

2005 yilinda, treme sagligi hizmetlerinin
saglik hizmetlerine entegrasyonu siireci
devam ettirilecektir. Saglik personelinin
yeni bilgi ve becerilerle donatilmasi, egi-
tim merkezi olarak kurumsallastiriimis
saglik kuruluslarinda baslayacaktir. Bu-
nunla ilgili egitimci ve kursiyer rehberleri
hazirlanmaktadir.

Merkez ve il diizeyinde, lireme sagligi ile
dogrudan ilgili yoneticilerin egitimine bas-
lanacaktir. Yénetimin gtclendirilmesi, hiz-
metin etkili, verimli ve kaliteli verilmesini
de artiracaktir.

Ureme Sagligi Ulusal Stratejileri ve Eylem
Plani eldeki mevcut plan gdzden gegirile-
rek hazirlanmaktadir. 2005 yilinda dlke ve
tlim sektorler diizeyinde tanitimi yapila-
rak, titizlikle uygulanmasi saglanacaktir.

Bakanligimiz ve Tirk Silahli Kuvvetleri ile
yapilan isbirligi sonucunda, her yil askere
alinan 450 bin gencimize Ureme sagligi
alaninda bilgi verilmesi amaglandi. Bu cer-
cevede Tirk Silahli Kuvvetleri biinyesinde
2 bin 5o0’den fazla askeri saglik persone-
line, Bakanligimizca egitici egitim verildi.
Bu egiticiler vasitasiyla, tim birliklerde
ireme saglig egitimlerine baslandi. Er ve
erbas egitimlerinin basladigl 5 aylik do-
nemde 165 binden fazla askere egitim ve-
rilmistir.
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ilag ve Eczacilik
Hizmetleri

llacin ekonomik, etkin, giivenilir, uygun
kalitede ve kolay ulasilabilir bir sekilde pi-
yasaya sunulmasini saglamak Bakanligi-
mizin gorevlerinden biridir.

llacta tasarrufu saglamak amaciyla; 2004
Biitce Uygulama Talimati hazirlik asama-
sinda akilcr ilag kullanimi, &zellikle rasyo-
nel antibiyotik kullaniminin bilimsel bir te-
mele oturmasi konusunda c¢alismalar yapil-
mistir. Sosyal Givenlik Kurumlarinin uygu-
lamalarinda cesitli zorluklar ve karmasaya
yol acan farkli ilag listelerinin birlestirilme-
si konusunda bakanliklar arasi ortak faali-
yetlerimiz devam ettirilmektedir.

1 Mart 2004 tarihinden
itibaren ilacta KDV orani

% 8’e indirildi.

14 Subat 2004 tarihli ila¢ Fiyat Kararna-
mesi ile referans fiyat sistemine gegildi.
llac fiyatlarinin belirlenmesinde seffaf ve
objektif kriterler getirildi. AB Ulkeleri iceri-
sinde en ucuz fiyat uygulayan 5 dlkenin
ilag fiyatlarinin en disiikleri esas alinarak
azami perakende fiyat belirlenmesi esasi-
nin getirilmesi ile 950 ¢esit ilacta % 3 ila
% 80 arasinda mutlak indirim sagladik.
Boylece Kamu Maliyesi’nde 9oo trilyon TL
civarinda bir tasarruf saglamis oluyoruz.

llaclarin ruhsatlandinlma islemlerinin AB
tilkelerinde oldugu gibi 210 is glinlinde
tamamlanmasina yonelik olarak; 2.556 te-
rimde standardizasyona gidilmis ve ruhsat
degerlendirme formu diizenlenmistir. Bir-
den fazla komisyonun eszamanli ¢alisma-
sina imkan veren “Komisyon Yonetmeligi”
yarirlige sokulmustur.

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
bir yere sahip ila¢ ve tibbi cihazlarin, Av-
rupa Birligi ile uyum anlagmalarinin getir-
digi gbrev ve teknik calismalari yapabil-
mesi ve bu drilnlerin ruhsatlandirlmasi
amaciyla Ulusal ila¢ ve Tibbi Cihaz Kuru-

mu kurulmasi icin Kanun Tasarisi glin-
demdedir.

ilac ve tibbi {riin basta olmak iizere sag-
ik Grlinlerine ruhsat verilmesi sirecinde
ve piyasa kontrolliniin yapilmasinda ihti-
ya¢ duyulan analizleri referans laboratu-
var olarak yiriitmede, stratejik bir Grln
olan asl ve serumun dretilmesinde ve halk
sagligl acisindan son derece 6nemli olan
arastirma, egitim, danismanlik hizmetleri-
ni yerine getirmede daha aktif bir yapiya
kavusturmak amaciyla Refik Saydam Hif-
zissthha Merkezi Baskanligi Kanun Degi-
sikligi Tasarisi taslaklari hazirlanmistir.

“Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” 9.12.2004 tarih ve 25665 sa-
yili Resmi Gazete’de yayimlanarak ydrirld-
ge girmistir.

“Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandiriimasina
Dair Yonetmelik” AB Komisyonuna iletil-
mek {zere AB Genel Sekreterligine génde-
rilmistir.

“Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Y5-
netmeligi” AB mevzuatina uygun olarak
hazirlanmis, 6ngdrilen takvim icinde so-
nuglandinlmak tizere siiratle stirdiirtilmek-
tedir.

“Kozmetik Kanun Tasaris1” r: - 4
b |

TBMM giindeminde olup, Ka-
nun tasarisinda kozmetik 0rd-
niin piyasaya ilk kez arz edil-
mesinden sonra Saglik Bakan-
ligrna bildirimde bulunma zo-
runlulugu getirilmis, Grinlerin
piyasaya arzindan &nceki &n
izin alma mecburiyeti kaldirl-
mistir.

“Kontrole Tabi Kimyasal Maddeler Hak-
kinda Yonetmelik” 16.6.2004 tarih ve
25494 sayill Resmi Gazete’de yayimlana-
rak ylrlrlage girdi. Bu yonetmeligin uygu-
lama kilavuzu hazirlanmaktadir.

“Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetle-
ri Hakkinda Y6netmelik” 23.10.2003 tarih
ve 25268 sayill Resmi Gazetede yayimla-
narak yirlrlige girdi. Bu yénetmelikte ya-
pilan degisiklik yayim asamasindadir.

AB iilkeleri ice-
risinde en ucuz
fiyat uygulayan
5 iilkenin ilag
fiyatlarinin en
diisiikleri esas
alinarak azami
perakende fi-
yat belirlenme-
si esasinin ge-
tirilmesi ile
950 cesit ilacta
% 1ila % 80
arasinda mut-
lak indirim
sagladik.
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Arastirma, Planlama
ve Koordinasyon
Kurulu Baskanligi
(APK)

2003 yilinda pilot olarak 10 hastanede
baslattigimiz performansa dayali ek 6de-
me uygulamasini 2004 yilinda iilke gene-
line yayginlastirdik.

Hastanelerimizin bor¢ ve alacaklarinin et-
kin takibi icin Bakanligimiz biinyesinde
dlzenlemeler yaptik. Hastanelerimizin
saglikli bir mali yapiya kavusturulmalarina
y6nelik engelleri buylk oranda ortadan
kaldirdik.

Bu uygulamalarimiz sonucunda bir ¢ok ili-
mizde hekimlerimiz géndllti olarak muaye-
nehanelerini kapatmaya basladilar. Bu
kapsamda Istanbul’da 183, Bursa’da 93,
Konya’da 86, Gaziantep’te 62, Trabzon’da
59 ve Corum’da 23 olmak dzere digerle-
riyle birlikte toplam 1.500’e yakin muaye-
nehane kapanmistir.

Performansa Dayali Doner
Sermaye Odemesi

Performansa dayali déner sermaye ode-
mesi ile saglik hizmetlerinin strekliligi ve
kalitesi acisindan ¢ok 6nemli bir asama
kaydettigimize inaniyorum.

D6ner sermaye uygulamalarinda hastane
yatinm ve isletme ihtiyaglarinin hizli bir
sekilde saglanmasi amaciyla hastane ida-
recilerinin yetkilerini artirdik. Her tlrld uy-
gulamada merkezden izin alma zorunlulu-
gunu kaldirdik. Bdoylelikle satin alma ve
kiralama serbestligi de saglamis olduk.

Ozel veya Kamu
Sektoriinden Hizmet Alimi

Yapilan baska bir diizenlemeyle, saglik
kurumlarimizin baytk yatirm gerektirdigi
icin sahip olamadigI tibbi cihazlar, bina
ve personeli 6zel veya kamu sektdriinden

hizmet alinmasi yoluyla edinebilmesinin
onlind agtik.

Bakanligimiza bagli saglik kurumlarinda
ihtiya¢ duyulan tetkik ve tedavi amacli
tibbi cihazlarin bu yolla teminiyle, kaynak-
larin daha akilcr kullaniminin saglanmasi,
gecikme ve aksakliklarin giderilerek hiz-
mette verimliligin artinlmasini ve kuyruk-
larin azaltilmasini sagladik.

Onemli Bir Proje: ASOP

APK Kurulu Baskanligi’nca Afetlerde Sag-
ik Organizasyonu Projesi hazirlanmis,

proje kapsaminda Adana, Bursa, Ankara,
Sakarya, Afyon, Samsun, Diyarbakir, zmir,

Erzurum, Istanbul ve Van Bélge illeri ile
risk tasima potansiyeline istinaden Diizce,
Yalova ve Kocaeli illerinde 577 ve Kuzey
Kibris Tark Cumhuriyeti’nde de 84 perso-
nelin (doktor, ebe, hemsire, saglik memu-
ru) “Afetlerde Ulusal Medikal Kurtarma
Egitimi (UMKE)” gerceklestirildi (Sekil 7).

Ayrica egitim g6érmis bu ekiplerimiz sinir
Otesi dogal afetlerde, sinir Gtesi insani
yardim faaliyetlerine de katki sagladi. Bu
cercevede Iran’da (Bam) meydana gelen
depremin arama-kurtarma c¢alismalari sira-
sinda ekiplerimiz ¢ok basarili ¢alismalara
imza attilar.
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Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Planliyoruz

Bakanlik olarak, insanimizin saglik sorun-
larini kendilerine en yakin merkezde ¢6z-
meleri amaciyla 24 saglik bolgesinde egi-
tim ve arastirma hastaneleri planlamasi
tizerinde calismalarimiz devam etmekte-
dir. Calismalar tamamlanip degerli katkila-
rinizla uygulamaya gecildiginde insanimiz;
rahat ulasilabilir, esit, kaliteli ve daha et-
kin saglik hizmeti alabilecektir.

Yatirim ve iyilestirmeler
siiriiyor
Diger taraftan yeni yatinmlarimizdan;

2004 yili icerisinde; basta Adana ve Anka-
ra Egitim ve Arastirma Hastaneleri olmak
lizere Amasya, Istanbul-Umraniye, Sanliur-
fa ve diger bazi illerimizde, yatak sayilari
25 ile 500 arasinda degisen cok sayida
hastane acilarak mevcut yatak kapasitesi-
ne yenileri eklenmistir.

Ayrica; Antalya 400 Yatakli Bolge Hasta-
nesi, Istanbul-Halkali 600 Yatakli Devlet
Hastanesi, Erzurum 400 Yatakli Bélge
Hastanesi ve Istanbul Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hasta-
liklari Hastanesi Cerrahi Servisi gibi bazi
hastanelerin insaat projeleri tamamlan-
mis, Sirnak-Cizre 150 yatakli Devlet Hasta-
nesi, Istanbul Bagcilar 400 Yatakli Devlet
Hastanesi ve Erzurum Askale Kandilli Sag-
lik Ocagi insaatina baslanmistir.

Bakanligim, halen devam eden ve yukari-
da bazilari hakkinda 6zet bilgiler verilen
352 muhtelif saglik birimi yatirmindan
2004 yilinda; 37’°si mistakil ve 9’u ek bi-
na insaatl olmak tizere 46 hastane insa-
atini daha tamamlayarak hizmete agacak-
tir.

Ayrica bu yil sonuna kadar 40 saglik oca-
81, 6 saglik evi, 2 saglik meslek lisesi, 2
halk sagligi laboratuvar ve 1 saglik arag
onarim-bakimevi insaati tamamlanmis
olacaktir.

2005 yilinda ise 27 hastane insaatinin ta-
mamlanmasini planladik.

Onarim isleri

2004 yili igerisinde 32 trilyon civarinda
harcama yapilarak 189 muhtelif hastane-
nin biyik ve kii¢tiik onarimlari tamamlan-
mistir.

Yine bu yil icerisinde diger muhtelif saglik
tesislerinin blytk-kiictik onarmlar igin de
14 trilyon civarinda bir harcama yapilmistir.

Giiclendirme Calismalari

Ulkemizin &nemli bir bsliimiiniin deprem
kusaginda oldugu gerceginden hareketle
deprem gliclendirme calismalari da bitce-
mizde bu is i¢in 6n goriilen 6denekler cer-
cevesinde yapilmis ve bu kapsamda 1.de-
recede deprem kusagl ve aktif fay hatla-
rinda bulunan 25 ildeki 70 hastanenin ze-
min etlidd ve glclendirme projeleri igin 7
trilyon lira civarinda harcama yapilmistir.

Saglikta Donlslim Projesi’nin dnemli bile-
senlerinden olan Saglik Bakanligrnin Ye-
niden Yapilandirilmasi ¢alismalari da hizla
ve 6zenle ydratulmektedir.

Bitlin bu hamlelerimizdeki temel amaci-
miz; halkimiza kaliteli bir saglik hizmeti
sunmaktir. Bunun igin saglik sistemimizi
bir biittin olarak yeni bir anlayisla organi-
ze etme gayreti icerisindeyiz.

2004 yili iceri-
sinde; basta
Adana ve Anka-
ra Egitim ve
Arastirma Has-
taneleri olmak
iizere Amasya,
istanbul-Omra-
niye, Sanliurfa
ve diger bazi il-
lerimizde, ya-
tak sayilan 25
ile 500 arasin-
da degisen cok
sayida hastane
acilarak mev-
cut yatak kapa-
sitesine yenile-
ri eklenmistir.
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Kanserle Savas
Hizmetleri

Son on yilin verilerine gore, Ulkemizde
kanser sikliginda bir artis tespit edilmistir.
Bu artista kanser verilerinin kaydinin da-
ha gtivenilir olarak tutulmasinin, niifus ya-
pimizda yasli niifus oraninin artisinin payi
oldugu kadar, cevresel kansorejenlerin,
Ozellikle sigara basta olmak tizere zararli
aliskanliklarin ve yanlis beslenme bicimle-
rinin roll de klicimsenmeyecek &l¢tidedir.

2004 yilinin basinda AB ile 11 ilimizde aglI-
lan kanser tarama egitim merkezlerinde,
hedef niifusta meme kanseri tarama ve
egitim programlari hizla ydrattlmektedir.

Daha Once agilan 29 merkeze ilave bu ye-
ni 11 merkezin ¢alismalari devam ederken,
2005 yili sonuna kadar her ilde bir merkez
acilmasi hedeflenmistir.

Gelecekte 6nemli bir diger kanser sorunu
olabilecek rahim boynu kanserinin gelis-
mis molekdler biyolojik yontemlerle taran-
masina bu yil sonunda baslanacaktir. Bu
calismanin verileri bu 6nemli kanser ti-
riinde ¢ok yakinda kullanima sunulacak
olan rahim boynu kanseri asisi igin ¢ok
6nemli bir veri tabani olusturacaktir.

Verem Savas
Hizmetleri

Tiberkiilozu tedavi eden etkin ilaglar bu-
lunmasina ragmen halen bu hastalik diin-
yanin her bdlgesinde 6nemini korumaya
devam etmektedir.

Hastaligin en az gortldigu ve saglik hiz-
metlerinin en iyi verildigi Avrupa Bolge-
sinde bile vakalarin sadece % 79’u tespit
edilebilmektedir. Yine bu bdlgede tiiber-
killoz ilaglarina karsi direng gelismesi
oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi, 6rnegin
Dogu Avrupa Ulkelerinde bu oranin %
30’un (zerine ¢ikmis olmasi, durumun
ciddiyetini ortaya koyan 6nemli 6rnekler-
dir.

Bu nedenle, Diinya Saglik Orgitii’ntin 6n-
culiginde bu hastaligin kontrol altina
alinmasi konusunda kayda deger degisik-
likler olmustur. Bu gelismeleri yakindan
takip eden Bakanligim tlkemizde bu alan-
da altyapinin yaninda insan gicil kapasi-
tesinin de gelistirilmesini 6n plana ¢ikar-
maktadir.

Tiberkiiloz kontroliinde en dnemli hedefi-
miz olan hastalarin tedavi edilebilme
oranlarinin arttirlmasi icin baslatilan “g6-

.,

Biz, mil-
letimizin her
ferdinin her
konuda oldugu
gibi, ozellikle
saglik
konusunda
daha miikem-
mel hizmetleri
hak ettigine
inanarak
calisiyoruz.



Saglik hizmet-
lerinde verimli-
lik ve etkinlik,
insan giicii, tib-
bi donanim ve
fiziki mekanin
uygun kullani-
mi ile saglana-
bilir.
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zetim altinda tedavi stratejisinin” pilot ¢a-
lismasina 2003 yilinda baslanmistir. Halen
bu stratejinin Tirkiye genelinde uygulama
orani % 35 olup, 2005 yili sonuna kadar
% 75 oranina, 2006 yili icinde % 100 ora-
nina ulasmayr amaclamaktayiz.

Tuberkilozla micadele ikinci hedefimiz
tuberkiiloza yakalanan vatandaslarimizin
erken tespitidir. Bu amacla gezici rontgen
gruplarinin yaptigi risk gruplarina yonelik
taramalarda ve verem savasi dispanserle-
rimiz tarafindan vyapilan muayenelerde
2004 yili icinde % 25 oraninda artis sag-
lanarak yaklasik 2 milyon 600 bin vatan-
dasimizin kontrold saglanmistir.

2002 yilindan itibaren lzerinde en énem-
le durulan konulardan birisi de bdlge tu-
berkiiloz laboratuari ile ilgilidir. 2004 yi-
linda bu laboratuarlarimizda yapilan mu-
ayene oranlari % 30 oraninda arttirilmis-
tir. 2005 yilinda amacimiz bu orani % 70
oraninda arttirmaktir.

Hastaligin kontroliint bélgesel bazda da-
ha iyi yapabilmek amaciyla, 2004 yilinda
iller bazinda Tiberkiiloz Koordinatérligi
sistemi uygulamasina gegcilmistir.

Su ana kadar 60 ilimizin koordinatorleri
belirlenmis ve egitime alinmistir.

Bu uygulama 2004 yili sonuna kadar tiim
illerimizde yayginlastirilmis olacaktir.

Sitma Savas
Hizmetleri

Sitma hastaligi tlkemiz icin 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Bildirimi zorunlu
hastalik icerisinde yer almaktadir. Diinya
Saglik Orgitii bulasici hastaliklar icerisin-
de Sitma hastaligini 2003 yilinda AIDS ve
Tuberkiilozdan sonra énem sirasina gore
liclincli siraya koymustur.

Bugiin ilkemizde tespit edilen sitma va-
kalarinin % 93’ Glineydogu Anadolu bél-
gesindedir. Ulkemizin en bilyiik projelerin-
den birisi olan GAP faaliyete gecince sit-
ma ve diger tropikal hastaliklarin 6nemi
daha da artacaktir.

Ulkemizde, kiiresel 1sinma yaninda cevre-
sel faktorler, GAP ve benzeri sulama
amagli projelerin birbiri ardina uygulama-
ya konulmasi, tarimsal driin ekimindeki
cesitlilik ve buna bagli gdcer niifus hare-
ketlerindeki artis, gectigimiz doénemde
GAP Bolgesinde yer alan Diyarbakir, Bat-
man, Sanliurfa, Mardin ve Siirt illerinin kir-
sal kesimlerinde aktif sitma odaklarinin
olusmasina neden olmustur.

Sitma konusu Bakanligimin hassasiyetle
takip ettigi 6nemli bir konudur.

Sitma kontrol calismalar cercevesinde
2004 yilinda yerli sitma olgularinin mevcut
oldugu enfekte yerlesim birimlerinde 2004
Ekim ayi sonu itibariyle parazit tasiyicilari-
nin tespiti amaciyla 969.364 kisi kan mu-
ayenesine tabi tutularak bunlardan sitmali
oldugu laboratuvar tanisiyla belirlenen
5.026 kisinin tedavisi saglanmistir.
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Sitma parazitini insandan insana nakle-
den vektor sivrisinek miicadelesinde 2004
yilinda enfekte vyerlesim birimlerinde
50.184 hanede kalici ev-i¢i insektisit uy-
gulamasi yapilarak vektoér yogunlugunun
dustrilmesi saglanmis, ilaglama yapilan
hanelerde yasayan 250 bin 920 kisinin
sitma vektdri sivrisinekten korunmalari
temin edilmistir.Buna ilave olarak 86 bin
620 sitma kani alinmis ve 4345 hasta te-
davi edilmistir.

Sitma hizmetlerinin etkinligini artirabil-
mek ve sitmanin yogun oldugu illerdeki
vaka sayisini distrebilmek amaciyla Di-
yarbakir, Batman, Sanliurfa ve Siirt illeri-
nin personel ihtiyaci dikkate alinarak bu
illere, sitma riskinin az oldugu, ya da bu-
lunmadigi illerden 3 ay siireyle 160 sitma
iscisi gorevlendirilmistir.

Bakanligimin olusturdugu stratejilerin 15181
altinda ydrtttlen calismalar sonucunda
2003 yili Ekim ayinda 8.230 adet olan sit-
ma vakas! 2004 yilinda gegen yilin ayni
donemine gbére 3.204 adet azalarak
5.026’ya dusdrilmustir. Boylelikle bir 6n-
ceki yila gdre vaka sayilarinda % 40 ora-
ninda bir azalma gerceklestirilmistir.

2005-2006 yilindaki hedefimiz dar bir ala-
na sikistirdigimiz ve kontrol altina aldigi-
miz sitma hastaligini {ilkemizde sorun ol-
maktan tamamen ¢ikarmaktir.

|
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Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi
Hizmetleri

Ulkemizde birey ve toplum sagligmin ko-
runmasi ve gelistirilmesine y6nelik labora-
tuvar kontrol, referans ve arastirma faali-
yetleri, Bakanligimin bagl kurulusu olan
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskan-
liginca ydratilmektedir.

RSHM Baskanliginda 2004 yili iginde asa-
gidaki proje calismalar baslatilmistir:

e Cevre ve Orman Bakanligl ile Saglik Ba-
kanligi binyesinde, Hava Kalitesi Cerceve
Direktifi ve Biyuk Yakma Tesislerinden
Kaynaklanan Hava Kirliligi Direktifi’nin
ulusal mevzuata yansitilmasi ve uygulana-
bilmesi amaciyla; “Hava Kalitesi Cerceve
Direktifi ve Ulusal Mevzuata Yansitilmasi”.

e Ulusal Program oncelikleri dogrultusunda
tibbi cihazlar, oyuncaklar ve deterjanlar alan-
larindaki AB mevzuatinin uyumlastiriimasi ve
uygulanmasi cercevesinde uygunluk deger-
lendirme laboratuvarlarinin alt yapilarinin ge-
listirilmesi amaciyla; “Turk Uygunluk deger-
lendirme Kuruluslarina ve Sanayi ve Ticaret
Bakanligina Bazi Yeni Yaklasim Direktifleri-
nin Uygulanmasinda Destek (CABs)”.

e el (b st EE S | R

REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZ] BASKANLIGH

Ulkemizde bi-
rey ve toplum
sagliginin ko-
runmasi ve ge-
listirilmesine
yonelik labora-
tuvar kontrol,
referans ve
arastirma faali-
yetleri, Bakan-
ligima bagli bir
kurulus olan
Refik Saydam
Hifzissithha
Merkezi Bas-
kanliginca yii-
riitiilmektedir.
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e Halk sagliginin korunmasina yénelik su-
lara ve Biyosidal driinlere iliskin AB Direk-
tiflerinin uyumlastinlarak uygulanmasi icin
kurumsal ve idari yapinin gticlendirilmesi
amaciyla; “Su ve Biyosidal Uriinleri”.

e |yi Laboratuvar Uygulamalarina (GLP)
iliskin AB Direktiflerinin uyumlastirilarak
uygulanmasi kapsaminda Ulusal GLP Izle-
me Denetleme Otoritesinin kurulmasi,
kimyasal maddelerin risk analizlerine y6-
nelik testleri yiriten laboratuvarlarin GLP
uyumlu c¢alismalarinin  gelistirilmesi ve
GLP denetimlerine hazirlanmalari amaciy-
la; “lyi Laboratuvar Uygulamasi (GLP)”.

e RSHM Baskanligi laboratuvarlarinin AB
standartlarinda bir yapiya kavusturulmasi,
Ulusal Program &ncelikleri dogrultusunda
AB mevzuatinin uyumlastirilmasi ve uygu-
lanmasi calismalar cercevesinde ydritdl-
mekte olan AB destekli projeler kapsa-
minda temin edilecek ekipman icin proje-
lerin &n sarti olan fiziksel alt yapinin ge-
listirilmesi amaciyla; “RSHM Baskanliginin
Yeniden Yapilandirilmasi Avrupa Birligi
(AB) Normlarina Uygun Hale Getirilmesi ve
Fiziksel Altyapinin Gelistirilmesine Des-
tek”.

Diger taraftan, Avrupa Birligi Halk Sagligi
Eylem Programi kapsaminda “Uyusturucu
ve Kontrole Tabi Maddeler”, “Antimikrobi-
yal Direng Siirveyans Sistemi” ve “Biyolo-
jik ve Kimyasal Silahlar” konularinda g
proje lzerinde calisilmaktadir.

Merkez ve Tasra Teskilatinda bulunan la-
boratuvarlarin ulusal ve uluslararasi di-
zeyde akredite edilmesine ydnelik calis-
malara baslanmistir. Merkez Teskilatinin
akreditasyona hazirlanmasi kapsaminda
daha iyi fiziki sartlarin temini amaciyla
Cevre ve Orman Bakanligi ile Golbasi
mevkiinde kurulu olan Laboratuvarlarin
ortak kullanimina yonelik bir protokol ya-
pilmistir.

Ulkemizde 7 bélgede tarama merkezleri
olusturularak, yeni dogan tiim ¢ocuklarda
olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar ve
geri dontslimsiiz zararlarin engellenmesi,
tani konan bebeklerin tedavi edilerek bel-
li bir zeka seviyesine ulasmalarinin sag-

BRUCELLA
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lanmasi amaciyla, 2003 yilinda Bakanlig-
miz Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Middrlagi’ntin Projesi olarak yati-
rim programina alinan “Neonatal Tarama
Programi”nin 2005 yilindan itibaren Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanli-
gr’nin yeni bir yatinm projesi olarak ydri-
tllmesi kararlastiriimistir.

Bitlin bu proje ¢alismalari ile, Cumhuriye-
tin ilk yillarindan itibaren diinyadaki sayi-
li kurumlar arasinda yerini alan Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Baskanligi biin-
yesinde bulunan laboratuvarlarin; VIII.
Bes Yillk Kalkinma Planinda belirtilen
“Referans Merkezi Olma Hedefi”, Turkiye
Bilim Kurulu Kararlarinda yer alan “Ar-Ge
Kurulusu Olma Hedefi”, diinyadaki tekno-
lojik gelismeler, (ilke ihtiyaclari, kaynakla-
rin etkin kullanimi ile kamu y6netiminin
yeniden vyapilandirilmasi cercevesinde
modernize edilmesi ve GLP sartlarini tasi-
yabilecek yapiya kavusturularak Merkez
ve Tasra Teskilatinda bulunan biitlin labo-
ratuvarlarin akredite edilmesi hedeflerimiz
gerceklestirilmis olacaktir.

Hifzissihha Mektebi
Miidiirliigii

Hifzissihha Mektebi, cumhuriyetin ilk yilla-
rindan itibaren diinyadaki sayili kurumlar
arasinda yer almistir. Koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri ve halk saghg kap-
samina giren pek ¢ok konuda saglik per-
sonelinin egitimi icin ulusal ve uluslarara-

Halk sagliginin
korunmasina
yonelik sulara
ve Biyosidal
iiriinlere iliskin
AB Direktifleri-
nin uyumlasti-
rilarak uygu-
lanmasi icin
kurumsal ve
idari yapinin
giiclendirilmesi
amaciyla; “Su
ve Biyosidal
Uriinleri”.
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si kurslar ve egitim programlari diizenle-
yerek, bilimsel arastirmalar ve bilimsel ya-
yinlar yaparak llkemizin saglik sisteminde
biytk bir boslugu doldurmustur. 2003 yI-
linda Saglikta Dontislim programi kapsa-
minda hem meslek ici egitimin siirekli ve
kurumsal diizeyde vyiritilmesi hem de
ulusal ve uluslararasi projelerin gercekles-
tirilmesinde aktif bir rol Ustlenilmesi igin
Mektep yeniden faaliyete gecirilmistir.

Hizissihha Mektebi tarafindan vyiriitilen
faaliyetlerden bazilar sunlardir:

ikinci Saglik Projesi kapsaminda tamamla-
nan Ulusal Hastalik Yuki-Maliyet Etkililik
Calismas! sonuglari 14-15 Aralik tarihlerin-
de diizenlenecek toplantiyla kamuoyu ile
paylasilacaktir.

Saglik hizmetlerine iliskin gerek saglik
personelinin gerekse halkin daha fazla bil-
gi sahibi olabilmesi amaciyla Hifzissihha
Mektebi tarafindan basim islemleri ta-
mamlanan 75 adet kitap ve rapor Mekte-
bin elektronik kittiphanesine (e-kiitiipha-
ne) eklenmistir.

Bakanlik Merkez Teskilati ve il Saglik Mi-
dirlukleri dizeyinde yonetim kapasitesi-
nin gelistirilmesi amaciyla Saglik Yénetim
Egitimleri diizenlenmekte olup egitimlerin
uygulanmasi ve standardizasyonuna ilis-

kin calismalar halen devam etmektedir.

Akiler ilag Kullanimi calismasi kapsaminda
egitim, arastirma ve yayin calismalari siir-
dirtlmektedir.

Birinci basamaga yonelik tani ve tedavi
rehberleri gelistirme calismalari devam et-
mektedir.

Ulusal Saglik Hesaplar Calismasi: Ulke-
mizde farkli kurum ve kuruluslarin tiim
saglik giderleriyle ilgili bir akis semasinin
cikarilmasi, kisilerin gerek saglik sigortasi,
gerekse kendi imkanlariyla yaptiklari sag-
lik harcamalarinin dagilimi ve miktarlari-
nin saptanmasi ve tim bunlarin uluslar
arasl karsilastirmalar saglayacak stan-
dartlarda yapilabilmesi icin Saglik Bakan-
lig1 ikinci Saglik Projesi kapsaminda OECD
Saglik Hesaplar Sistemi cercevesinde Ulu-
sal Saglik Hesaplari (USH) ¢alismasi yapil-
mistir. Bu calisma ile saglik sisteminin
performansini iyilestirmede kullanilabile-
cek temel bilgilerin saglanmasi ve uluslar
aras! karsilastirmalarda Tdrkiye’nin konu-
munun ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Mektep Mudirlagtmiziin, Saglikta Doni-
slim Projesi kapsaminda; Saglik Yénetimi,
Saglik Ekonomisi, Akilcr ila¢ Kullanimi ve
Halk Sagligi konularinda calismalari de-
vam etmektedir.
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Saglik Egitimi
Hizmetleri

Saglikta Dondslim Programi dogrultusun-
da; llkemizin sahip oldugu insan giicti ve
maddi kaynaklardan azami sekilde istifa-
de edilebilmesi, kamu kurum ve kurulus-
larinin imkanlarinin kamu yararina hareke-
te gecirilmesi, 6rglin saglik mesleki egiti-
mi ile saglik hizmetlerinde etkililik ve ve-
rimliligin artirilmasi amaclanmistir.

Bu amac cercevesinde, Milli Egitim Bakan-
lig'na bagl Saglik Egitim Merkezleri ile
Validebag Ogretmenler Hastanesi’nin Sag-
lik Bakanligi’na; Saglik Bakanligrrna bagli
Saglik Meslek Liselerinin Milli Egitim Ba-
kanligi'na devredilmesine iliskin protokol
16 Haziran 2004 tarihinde imzalanarak yi-
rirlige girmistir.

Saglik meslek liselerinin 2005 mali yili
biitce 6denekleri Bakanligimiz biitcesinde
gosterilmis olup, devir islemleri ile ilgili
yasal diizenlemeler tamamlandiginda Mil-
li Egitim Bakanligina devredilecektir.

Tipta Uzmanlk Tuzugd, glnlin sartlarina
gore yeniden diizenlenmis olup, meslek
orgitleri ile gorlismeler yapilarak farkli
uzmanlik alanlarinin tespit edilen sorunla-
rinin ¢6zimundn, yeni mevzuat calismala-
ri icinde yer almasi i¢in hazirliklarimiz ta-
mamlanmak tzeredir.

Halk sagligi hizmetleri

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan
halkin saglik egitimi konularinda éncelikli
ihtiyaglarin tesbiti buna bagli olarak bolge
ve il genelinde ihtiyaca yonelik egitimlerin
yapilmasini saglamak amaciyla “Halkin
Saglik Egitimi Ihtiyac Profilinin Cikartilma-
si Projesi”, Cocuklari k&t aliskanliklardan
korumak, iyi ve yararli aliskanliklar kazan-
dirmak, saglik bilincini yikseltmek, bilgi,
tutum ve davranislarini olumlu yénde de-
gistirmek amaciyla “Cocuklara Ydonelik
Saglikla Ilgili Tiyatro Oyunlari Projesi”,
Toplumu olusturan bireylerin saglik bilin-
cini ve davranisini gelistirerek, sagliklarini

koruyabilir, saglik hizmetlerine katilabilir,
saglik haklarini savunabilir hale getirmek
lizere; halkin bilgilendirilmesi, tasra teski-
latinda gorevli personelin halkin saglik
egitimi konusunda bilgilerinin gelistirilme-
si icin uygulanacak egitim faaliyetlerinin
planlanmasi, yiritilmesi ve degerlendiril-
mesi hedefleri dogrultusunda “illerde Hal-
kin Saglik Egitimini Yirltecek Egitim Ekip-
lerinin Olusturulmasi Projesi” c¢alismalari
yiritilmektedir.

Evlenecek ciftlerin yeni baslayacak yasam
bicimine tim yonleriyle hazirlanmasi, bi-
rinci basamak saglik personelinin “Aile
Ruh Sagligi” konusunda egitimleri ve so-
run yasayan ailelere “Aile Danismanligi
(EVA) Projesi” hazirlanmistir.

“illerde Halkin
Saglik Egitimi-
ni Yiiriitecek
Egitim Ekipleri-
nin Olusturul-
masi Projesi”
gerceklestiril-
mistir.
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bir nemli fa-
aliyet, seneler-
dir ihmal edi-
len personel
terfilerinin sii-
ratle yapilarak
bu konudaki
magduriyetle-
rin giderilmesi-
dir.
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Personel Hizmetleri

Saglik Bakanligi olarak basardigimiz en
o6nemli islerden birisi de saglik personeli-
nin atamalari ile ilgili objektif, seffaf ve ih-
tiyaca dontik atama uygulamalaridir.

Daha &nceleri personelin kurum igi naklen
atamalari ile ilgili net kistaslar olmadigin-
dan, tavassut yoluyla atamalara uygun bir
durum s6z konusuydu. Bu sekilde yapilan
doénem tayinlerinde illerimizin ihtiyaci ye-
rine, personelin atanmak istedigi yer &n
plana ¢ikiyordu. Cogu zaman personelin
atanacagi ve calistigi yerdeki saglik perso-
nelinin ihtiyact yeterince go6zetilmeden
atama yapilabiliyordu.

8 Haziran 2004 tarihinde yirdrlige konu-
lan Saglik Bakanligi Atama ve Nakil Y6-
netmeligi ile bu tiir atama uygulamalarina
son verilmistir. S6z konusu Yonetmelikle
getirilen yeni uygulamaya gére; atamalar
Bakanligimin ihtiya¢ durumuna gore ilan
ettigi kadrolara tercih ve hizmet puanina
g6re yapilmaktadir.

Bu uygulamayla atanilacak yerlerin tespi-
tinde illerin ihtiyaglarini g6zénine alan
yeni bir anlayis getirilmistir.

llan edilen yerleri tercih eden personelden
hangisinin nereye atanacagi, hizmet pu-
anina gore belirlendiginden, bu husustaki
torpil ve kayirmacilik riskine son verilerek
atamalarda adalet tesis edilmistir.

Hizmet puaninin hesaplanmasinda, perso-
nelin calistigi yer ve objektif nitelikleri
esas alinmaktadir. Buna gore sosyo-eko-
nomik gelismislik diizeyi dusiik olan yer-
lerde ¢alisan, yiiksek lisans veya doktora,
bilimsel yayinlar yapan personelin daha
fazla puan almasi saglanarak mahrumiyet
yerlerinde calismis olma ve bilimsel akti-
vite degerlendirilmis olmaktadir.

ilan edilen yerlerde hizmet puanina ve ter-
cihlere gére yapilan kurum i¢i dénem ta-
yinlerimiz 30 Haziran ve 24 Eyliil 2004 ta-
rihinde gerceklestirilerek kamuoyuna du-
yurulmustur.

Bu Yonetmelikle getirilen diger 6nemli uy-
gulama ise, kurumlar arasi naklen gegisle-
rin de dénem tayinine baglanmasi ve Ba-
kanligin ihtiyaglari dogrultusunda belirle-
yecegi yerlere hakkaniyet dlgileri icinde
kura ile yapilmasidir.

Ayrica bu ydnetmelik kapsaminda olma-
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yan personelin de ayni usulle kurumlar
arasl naklen gecis yapmalarina ydnelik bir
Bakanlik Oluru alinarak, yonetmelik kap-
saminda olmayanlarin naklen atamalari-
nin da kura ile yapilmasi saglanmistir.

Diger tim kamu kurum ve kuruluslarina
aciktan atanacak uzman tabip, tabip, dis
tabibi ve eczacilarin atamalarinin kura ile
yapilacagina iliskin Y&netmelik diizenle-
nerek, bu sekildeki atamalarin da ilan edi-
len yerlere kura ile yapilmasi gerceklesti-
rilmistir.

Personel Genel Mudurligi’nin yukaridaki
hususlarla ilgili 6nemli bir uygulamasi da,
hem d6nem tayinlerinde, hem kurumlar
aras! atamalarda, hem de aciktan atama
kuralarinda atama yerini belirleme islemi-
nin bilgisayar tarafindan yapilmasidir. Ata-
malarimizin bu sekilde yapilmasi, saglik
calisanlarimizin Bakanliga ve devlete olan
glvenini artirmistir.

Yapilan diger bir 6nemli faaliyet, seneler-
dir ihmal edilen personel terfilerinin siirat-
le yapilarak bu konudaki magduriyetlerin
giderilmesidir.

Diger taraftan, Bakanlik tarafindan &nemli
sayilacak miktarda yatinm yapildigi halde,
kararlilikla uygulanamadig icin tam perfor-
mansla calistinlamayan CKYS ve IKYS Sis-
temlerinin uygulanmasi hususunda da
onemli ol¢tide moral ve personel destegi
saglanarak, bu hususta biyilk mesafe kat
edilmistir. Bu ¢ercevede 180 bin civarinda-
ki personelin dosyalarinin CKYS’ye entegre
edilmesi saglanmis, il middrliklerinin de
CKYS ve IKYS modiillerine gecislerini sag-
lamak i¢in bir ¢ok yazisma ve telkin yapil-
mis, yapilacak her tiirlli personel hareketi-
nin CKYS ortaminda yapilmasi zorunlu ha-
le getirilmistir. Bu suretle personel 6zlik
kayitlarinin ve illerin personel durumlarinin
glincellenmesi, personel istatistiklerinin
daha saglikli alinabilmesi ve hizmet puan
sistemine gecilmesi saglanmistir.

Bu uygulamalar disinda yakin gelecekte
yapmayi dislindiglimiiz diger dnemli pro-
jeleri de soyle siralayabiliriz:

Tim personelin 6zlik dosyalarinin ¢alis-
tiklart il muddrliklerinde tutulmasinin

saglanmasi,

Standart Kadro Yonetmeligi yerine her se-
ne yeniden gbézden gecirilebilecek, kad-
ro/s6zlesmeli personel pozisyonlarini iller-
de ¢akili hale getirecek Personel Dagilimi
Cetveli’nin hazirlanarak uygulamaya geci-
rilmesi,

Torba kadro denilen 68/B atamalarinda
takdiri kaldiracak kideme dayali bir sistem
getirilmesi,

Gorevde Yikselme Yonetmeligi’nin degis-
tirilmesiyle yd&netici atamalari ile {nvan
degisikliklerinin gdrevde yiikselme sinavi
sonunda gerceklestirilmesi.

Dis iliskiler

Bakanligim, ikili dizeyde devletlerle, ¢cok
tarafli diizeyde ise uluslararasi kuruluslar-
la yogun ve kapsamli ishirligi calismalari
gerceklestirmektedir.

Halihazirda 39 llke ile saglik alaninda is-
birligi anlasmamiz bulunmaktadir. Bu an-
lasmalar kapsaminda saglik personeli de-
gisimi ve egitimi, bilgi alisverisi, hasta te-
davisi gibi yollarla isbirligi yapilmaktadir.
Bu cercevede bu yil 8 lilkeden 55 saglik
personeline Bakanligima bagl egitim ve
arastirma hastanelerinde egitim verilmis-
tir.

Ote yandan Bakanligim ile Arnavutluk,
Azerbaycan, KKTC, Yemen Saglik Bakanlik-

lan arasindaki saglik alaninda isbirligi an-
lagmalari cercevesinde 136 hastanin teda-

Bakanligimiz,
ikili diizeyde
devletlerle, ¢ok
tarafli diizeyde
ise uluslararasi
kuruluslarla
yogun ve kap-
samli isbirligi
calismalari
gerceklestir-
mektedir.

ZENI TURK HEKIMLERINE

EMANET Eulmgj

-
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visi llkemizde Ucretsiz olarak yapilmistir.

Ozellikle tizerinde durdugumuz bir konu
da saglik turizmidir. Avrupa Birligi Ulkele-
ri ile Balkan, Ortadogu, Kérfez, Orta Asya
ve Kafkas dlkelerinin hastalarinin lkemiz-
de lcret mukabili tedavi ve ameliyat ol-
malari, kaplica ve termal tesislerimizden
daha fazla faydalanabilmeleri i¢in bir dizi
calisma baslattik. Sahip oldugu uluslara-
ras| standartlardaki bilgi, deneyim ve tek-
noloji ile Ulkemizin uluslararasi bir tip
merkezine dondsttgtni hep birlikte gor-
meyi umut ediyoruz.

Bu yil Mayis ayinda Cenevre’de yapilan
57. Dlnya Saglik Asamblesinde 17 (lke-
nin Saglik Bakani ve Diinya Saglik Orgiitii
Genel Direktort ile ikili gériismeler ger-
ceklestirdik. Bu gorlismelerden ¢ikan so-
nuglar uluslararasi isbirligi calismalarimiza
yeni bir ivme kazandirmistir.

Diger yandan, Bakanligimiz Diinya Saglik
Orglitt, UNICEF gibi saglik alaninda faali-
yet g6steren uluslararasi 6rgltlerin ¢alis-
malarina da aktif bir sekilde katilmaktadir.
Bu uluslararasi orgiitlerin egitim, toplanti,
konferans gibi faaliyetlerine bu yil Bakan-
ligimdan 170 kisi katilmistir.

Ayrica Bakanligimiz lilkemizce cesitli tilke-
lere yonelik dogal afetler ve buna benzer
nedenlerle gerceklestirilen sinir 6tesi insa-
ni yardim faaliyetlerine de katki sagla-
maktadir. Bu ¢ercevede KKTC, Nahgivan
Ozerk Cumhuriyeti, Kirgizistan, Sudan, Ku-
zey Osetya ve Irak’a ila¢ ve tibbi malze-
meden olusan yardimlar yapilmistir.

Avrupa Birligi iliskileri

Bakanligim tarafindan gerceklestirilen Av-
rupa Birligi mevzuat uyumu calismalarn
neticesinde; “Tibbi Cihazlar Y6netmeligi”,
“Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihaz-
lar Yénetmeligi”, “Oyuncaklar Y6énetmeli-
gi” ve “Vicut Disinda Kullanilan (in-vitro)
Tibbi Tani Cihazlar Yonetmeligi” ve “Do-
gal Mineralli Sular Hakkinda Y6netmelik”
yayimlanmistir.

23 Ekim 2003 tarihinde yayimlanan “Be-
seri ve Tibbi Uriinler imalathaneler Yénet-

meligi ve Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Y&netmelik” ile tibbi
rlin imalat yerlerinin gerekli standartlara
sahip olmasi ve bu cercevede retim yap-
masl ile topluma tibbi Griinlerin tanitimi-
nin yapilmasinin esas ve usulleri dizen-
lenmistir.

Ayrica, yine tibbi drlinler konusunda 14
Subat 2004 tarihinde “Beseri Tibbi driin-
lerin Fiyatlandinlmasina Dair Karar” ve 9
Ekim 2004 tarihinde de “Beseri Tibbi
Urtinler Bilimsel Danismanlik Kurulu ve
Komisyonlarinin Kurulus ve Gorevleri Hak-
kinda Yonetmelik” yayimlanmistir.

Diger taraftan (zerinde yogun olarak ca-
istigimiz “Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik
Arastirmasi Hakkinda Yoénetmelik”, “Bese-
ri Tibbi Uriinlerin Giivenligi ve izlenmesi
Hakkinda Yonetmelik” ve “Beseri Tibbi
Uriinlerin Ruhsat Bilgisi Degisikligine Dair
Yonetmelik” calismalarimiz devam etmek-
tedir.

Mevzuat uyumu kapsaminda, Kozmetik
Kanun Tasarisi ve buna bagl olarak Koz-
metik Yonetmeligi Taslagi hazirlanmistir.
Kozmetik Kanun Tasarisi TBMM glinde-
mindedir. Yonetmelik, Kanunun ¢ikmasini
takiben yayimlanacaktir.

Avrupa Birligi Komisyonu’nun “Altinci Cer-
ceve Programi”’nin dlke capinda koordi-
nasyonu TUBITAK tarafindan, Bakanligi-
miz i¢i koordinasyonu ise Avrupa Birligi
Koordinasyon Dairesi Baskanligi tarafin-
dan ydrattlmektedir.

“Yeni Halk Saglig Eylem Programi” ise,
Bakanligimiz Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi tarafindan yuritiilmek-
tedir.

Avrupa Birligi
mevzuat uyum
ve uygulama
faaliyetlerine
6zel 6nem
veren
Bakanligimiz,
halkimiza
Avrupa Birligi
iilkeleri
diizeyinde
kaliteli saglik
hizmetleri ver-
ilmesi icin
biitiin imkan-
lari seferber
etmektedir.
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TOMER Dil Ogretim Merkezi’nde bes Ba-
kanlik personelinin yabanci dil egitimi,
Avrupa Topluluklari Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi’nde (ATAUM) ise on bir perso-
nelin temel egitimi ve sekiz personelin uz-
manlik egitimi siirmektedir. illerde, Saglik
Maddarlikleri ile ytrttilen Avrupa Birligi
konulu egitimlere ise Tirkiye’deki saglik
personelinin % 75’ katilmistir.

Avrupa Birligi mevzuat uyum ve uygulama
faaliyetlerine 6zel 6nem veren Bakanligi-
miz, halkimiza Avrupa Birligi dlkeleri du-
zeyinde kaliteli saglik hizmetleri verilmesi
icin bttn imkanlarn seferber etmektedir.

Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii

1994 yilinda ydrdrlige giren ve 2004 yili
sonunda da tamamlanacak olan ikinci
Saglik Projesi kapsaminda Dogu ve Gii-
neydogu Anadolu Bolgeleri’nde bulunan
23 ilde, Tiirkiye’de ilk defa uygulanan bir
proje ile “Egitim Tipi Saglik Ocagl” insaat-
lar gerceklestirilmektedir.

Gunlimiiz teknolojisinin rasyonel kullani-
larak projelendirildigi bu yapilar, saglk
egitimlerinin verilecegi egitim salonlarini,
egitime katilacak personelin konaklayaca-
g1 misafirhaneyi ve poliklinik hizmetlerinin
verilecegi saglik ocagini icermekte olup
bodrum+4 katli olmak {izere toplam 3.300
m2 kullanim alanina sahiptir. Ayrica bu
yapilarin, bélge insaninin saglik konusun-
da bilin¢lendirilmesi ve bélge calisanlari-
nin egitimleri igin birer egitim merkezi ol-
masi amaclanmistir.

23 Egitim Tipi Saglik Ocagl insaatinin 6
tanesi tamamlanmis, kalan 17 tanesi ise
2004 yill sonuna kadar tamamlanacaktir.

Yine ikinci Saglik Projesi kapsaminda bulu-
nan illerimiz icin 23 adet arazi tipi tasit ve
23 adet minibis alimi gerceklestirilmistir.

Boylece bu illerimizde saglik hizmetlerinin
etkili ve kaliteli bir sekilde sunulmasinin
en 6nemli gereklerinden biri olan hizmet
ici egitimlerin kurumsallasmasi saglana-
caktir.

Bunlardan baska, II. Saglik Projesi kapsa-
mindaki illerde bulunan hastanelere 7 mil-
yon dolarlik tibbi cihaz alinmistir. Saglik
evleri ve saglik ocaklarina tibbi arag-gereg
alimi, 23 halk sagligi laboratuvari igin tib-
bi cihaz alimi gerceklestirilmistir.

Ulusal Saglik Hesaplari calismasi Nisan
2004 tarihinde tamamlanmistir. Bu ¢alis-
ma sonucunda 1999 ve 2000 yillarina ait
saglik harcamalari ve saglik finansmani ile
ilgili dogru ve gtincel verilere ulasilirken,
OECD lkeleri ile uyumlu saglik hesaplari
standardi saglanmistir.

Kanita dayali saglik politikasi olusturma
amaci ile yapilan diger bir ¢calisma da Ulu-
sal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢calis-
masl! olup, en ge¢ yil sonuna kadar gerek-
li hazirliklar tamamlanarak sonuclar ka-
muoyu ile paylasilacaktir. Bu ¢alisma kap-
saminda yapilan Hane Halki Arastirmasi
ile ttim Tirkiye’ye genellenen pek ¢ok bil-
giye ulasilmistir. Yapilan Sézel Otopsi
Arastirmasi ile Turkiye kir/kent ve bolgele-
re gbre kaba 6lim hizi ve 6lim nedenleri
cikarilmistir.

Risk faktorleri analizleri yapilmis, kir-
kent/bélge bazinda tilkemizin Hastalik Y-
ki Profili ve Yasam Tablolari ¢ikarilmistir.
Ayrica 29 saglik kurumunda birim maliyet
analizleri yapilmistir. Belirlenen miidahale-
ler icin Maliyet Etkililik Analizleri yapilarak
Temel Hizmet Paketleri olusturulmustur.

Ulusal Saglik Hesaplari, Ulusal Hastalik
Yikd ve Maliyet Etkililik calismalar ile
saglik hizmet sunumu ihtiyaglar ve sinirli
kaynaklarin 6ncelikli islere tahsisi konula-
rinda daha akilcl, gercekci ve cagdas uy-
gulamalar yapma imkani dogacaktir.

23 Egitim Tipi
Saglik Ocagi
insaatinin 6 ta-
nesi tamamlan-
mis, kalan 17
tanesi ise 2004
yili sonuna ka-
dar tamamla-
nacaktir.
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Montro Bogaz-
lar Sozlesmesi
ve 2548 sayili
Gemi Saglik
Resmi Kanunu
geregince elde
edilen gelirle-
riyle Hazi-
ne’den yardim
almadan tiim
giderlerini ken-
disi karsila-
maktadir.
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Proje Yonetimi Destek
Birimi Hizmetleri

28 Temmuz 2004 tarihinde etkin hale ge-
len Saglikta Doniisim Projesi su bilesen-
leri kapsayacak sekilde planlanmistir:
Saglik Bakanligi ydnetim kapasitesinin
glclendirilmesi, Genel Saglik Sigortasi,
saglik hizmetlerinin yeniden organizasyo-
nu, insan kaynaklarinin gelistirilmesi ve
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi.

Bakanligimizin biittin birimleri, alanlarina
giren konularda dlke ihtiyaglarina paralel
ve insanimizin beklentilerini karsilayacak
uygulamalan yrirlige koymak (izere ca-
lismaktadirlar.

Bu sireci kisa zamanda tamamlayarak 6n-
celikle pilot uygulama yapilmasi, akabin-
de uygulamanin llke geneline yayginlasti-
rilarak “herkes icin saglik” hedefini ger-
ceklestirmeye caba gosteriyoruz.

Hudut ve Sahiller
Saglik Hizmetleri

Bakanligima bagl katma bitceli bir ku-
rum olan Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Madarlugd, Uluslararasi Saglik Tuzlgl ve
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanununda
belirtilen bulasici ve salgin hastaliklarin
kara, hava ve deniz yoluyla tlkemize giri-
sini, ayni yollarla baska (lkelere yayilma-
sini &nlemekle yukimli olup, bu gérevini
uluslararasi giris ve c¢ikisa agik tim sinir
‘f.lll ‘ 11! A ._.l

A

kapilarinda saglik denetimi yaparak yeri-
ne getirmektedir.

Montrdé Bogazlar S6zlesmesi ve 2548 sa-
yill Gemi Saglik Resmi Kanunu geregince
elde edilen gelirleriyle Hazine’den yardim
almadan tim giderlerini kendisi karsila-
maktadir.

Saglik denetleme merkezlerinin fiziki ko-
sullarinin dizeltilmesi ve hizmet kalitesi-
nin artirnlmasi ¢alismalari hizla devam et-
mektedir.

2005 yilinda Hudut ve Sahiller Saglik Bil-
gi Sistemi Projesinin gecis siirecinin ta-
mamlanmasi planlanmaktadir. Bu siireg
tamamlandiginda saglik hizmetleri daha
etkin ve kaliteli olarak strdrtilecektir.

idari ve Mali isler
Daire Baskanligi

Saglik ulasim filosuna 2004 mali yili so-
nunda 171 adet daha tam donanimli am-
bulans katilacak olup, yurt ¢apinda faali-
yet gbsteren 112 acil saglik istasyonlarina
intikali gerceklestirilecektir. 2005 yili iti-
bariyle tahsis olunacak kaynak cerceve-
sinde saglik ulasim filomuza katilacak
olan yeni ambulanslar séz konusu hizme-
tin gtivenli, verimli ve daha ¢abuk sunu-
muna imkan saglayacaktir.

Bakanlik Merkez Teskilatinda kullanilan
hizmet araclarinin akaryakit temininde,
glinlimiiz gelismis sistemlerinden olan ta-
sit tanima sistemine gecilmistir.

Uygulamaya konulan bu sistemle kontrol
edilebilir ve denetlenebilir bir mekanizma
olusturulmus bu sayede 6nemli élciide ta-
sarruf saglanmistir.

2005 yili icerisinde bu sistemin tasrada
bulunan saglik kuruluslarimizda da yay-
ginlastinlmasi planlanmistir.

Bakanligimiz portféylinde mevcut arag,
sarf ve kullanilan diger malzemenin nere-
de, nasil kullanildigi; su andaki mevcut
durumunun ne olduguna dair saglikli bir
envanter bilgisine ulasilmasi ve sistematik
bir kontroliin saglanmasi icin bilgisayar
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otomasyonu kurularak 2004 yilindan iti-
baren ayniyat takibinin yapilmasi saglan-
mistir. Sistemin 2005 yilinda tasra kuru-
luslar ile entegre edilmesini planlanliyo-
ruz. Bdylece ayniyat idare hesaplarinin
bulundugu yerde yapilmasi saglanacaktir.

Bilgi islem Daire
Baskanligi

Bakanligimizca daha 6nce baslatilan Ce-
kirdek Kaynak Y&netim Sistemi adli proje-
ye hiz verilmis ve 81 ilde yayginlastirma
calismalari yapilmis, egitim seminerleri ta-
mamlanmistir.

Bakanligimiza bagli saglk kurumlarinin
saymanlik hizmetlerini yirlitmekte olan
192 DoOner Sermaye Saymanliginda 2004
yili icerisinde Tek Dlizen Muhasebe Siste-
mi Uygulama Yaziimi kullanilmaya bas-
lanmistir.

Toplumun saglik ile ilgili tim bilgilerinin
elektronik ortamda saklanmasi, izlenmesi,
degerlendirilmesi ve Aile Hekimligi uygu-
lamasi kapsaminda 250 saglik ocagina
bilgisayar donanimi ve alt yapisi temin
edilmistir.

Bakanligimiza bagli saglik kurumlarinin
temizlik, yemek, ilag, tibbi cihaz ve malze-
melerin temini icin yapilan ihalelerin so-
nuclarinin, kamuoyunun bilgisine aninda
sunulmasiyla elektronik ortamdaki yapi-
lanma c¢alismalari tamamlanmis olup; Sag-
ik Bakanligi ihale Bilgi Sistemi Programi
2004 yilinda kullanilmaya baslanmistir.

2005 yili igerisinde Saglikta Do6ndlsim
Projesi kapsaminda, Saglik Bilgi Siste-
mi/e-Saglik yeniden yapilandirilmasi ama-
ciyla cok dnemli adimlar atilacaktir. Bun-
lar arasinda, Aile Hekimligi uygulamasinin
yayginlastirilmasi, 1. ve 2. Basamak Saglik
Kuruluslari ile ilgili diger kurum ve kuru-
luslar bilgi sistemlerinin analizi ve deger-
lendirilmesi, ulusal saglik bilgi sistemine
gecis icin hazirlik niteligindeki adimlarin
atilmasi yer almaktadir. Bdylelikle tim
saglik kurumlarinda standart olarak kulla-
nilmasi 6ngoriilen ulusal saglik veri s6zli-

g0, ulusal saglik platformu ve saglik bilgi-
si glivenligi ile ilgili nemli mesafeler ali-
nacaktir. Sonug olarak, vatandaslarimizin
dogumdan 6liime kadar tiim saglik kayit-
larinin glvenli bir sekilde Bakanligimiz
blinyesinde toplanmasini amaglayan bu
proje kapsaminda, 6niimizdeki g yil ice-
risinde pilot uygulamalar ve takiben Tdr-
kiye Geneline yayginlastirma islemlerini
gerceklestirmeyi hedeflemekteyiz.

Ozellikle saglik bilgilerinin giivenligi ve
mahremiyeti, bizim icin olduk¢a ©nemli-
dir. Bu cercevede, 6zellikle Aile Hekimligi
uygulamasinin yayginlastirilmasi  kapsa-
minda, “Elektronik imza” ve “Akilli Kart”
sistemlerinin de kullanima ge¢mesi icin
gerekli calismalar yapilmaktadir.

Saglik projelerimizde bilgi ve iletisim tek-
nolojilerinden en Ust diizeyde faydalanila-
cak sekilde daha biyik adimlar atmak
icin, Bakanligimiz teskilatinda 2004 yili
icerisinde bazi altyapi ¢alismalari baslatil-
mis olup 2005 yilinda devam edecektir.
Bu anlamda, Bakanligimiz Merkez ve Tas-
ra Teskilati arasinda yiksek hizli, giivenli
bir sekilde veri ve ses iletisimi altyapisi
kullanilarak hizmet sunucularinin daha ve-
rimli ve kaliteli olmasi hedeflenmektedir.

Ulusal Saglik Akreditasyon
Sistemi Kuruluyor

Saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilme-
si, verimlilik ve etkililigin artirilmasi, has-
ta ve ¢alisan giivenligi ve memnuniyetinin
saglanmasi amaglariyla Ulusal saglik akre-
ditasyon sisteminin kurulmasi Saglikta
Donlisim Programi kapsaminda glindeme
getirilmistir. Bu amacgla dlinyada en ¢ok
kabul goren, en fazla birikim ve deneyime
sahip kurulus olan ve diinyadaki pek ¢ok
ulusal programa kaynak teskil eden Joint
Commission International (JCl) ile Bakanli-
gimiz arasinda isbirligi protokolti imzalan-
mistir.

“Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon” ko-
nusunda 23 Eyliil 2004 tarihinde Istan-
bul’da gerceklestirilen toplantida imzala-
nan protokol; Ulusal Saglik Akreditasyon

Saglikta Donii-
siim Projesi
cercevesinde
attigimiz
onemli bir
adim Alo 184
SABIM uygula-
mamizdir.
SABIM halki-
mizin Saglik
Bakanligi ile il-
gili her tiirlii
sorun, sikayet,
oOneri ve talep-
lerini dinleyip
degerlendire-
rek sorunlara
aninda ¢6ziim
iiretmekte ve
biirokratik sii-
recleri hizlan-
dirmaktadir.
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Sisteminin yapilandirlmasi, standart ge-
listirme, kalite izleme ve 6l¢gme sistemleri-
nin gelistirilmesi, veritabani olusturulmasi
konularini kapsamaktadir.

Akreditasyon kavrami ve standartlarinin
taninmasi, bu konuda saglik sektoriinde
ortak bir dil ve anlayis olusturmak ama-
cyla, kamu ve 6zel sektdr temsilcilerinin
yer aldigi egitim toplantilar diizenlenmek-
tedir. Bu toplantilarda katilimcilara akredi-
tasyon standartlari ve uygulamalari ile il-
gili bilgiler verilmektedir.

Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin ku-
rulmasina ydnelik calismalar sektér pay-
daslarinin katilimiyla devam etmektedir.
Ulusal saglik akreditasyon siirecinin yapi-
landinlmasinda temel stratejimiz iletisim
ve ishirligidir. Bu sirecteki amacimiz Sag-
lik sektdrlindeki bilgi ve deneyimi bir ara-
ya getirerek sistemin daha glicli ve sag-
lam bir bicimde yapilandirnlmasidir.

Yesil Kart
Bilgi Sistemi (YKBS)

Yesil Kart sahiplerine ait bilgilerin genisle-
tilmesi ve bu bilgilerin siirekli gilincellen-
mesi ile uygulamanin saglikli yiritilebil-
mesi icin Bakanligimiz ve ilgili kurum ku-
ruluslar ile yapilan yeni dizenlemelerden
dolayi, yesil kartla ilgili kayitlarin tek bir
merkezde tutulmasi ihtiyaci glindeme gel-
mistir.

Yapilan yeni diizenlemelerle, Emekli San-
digi ile anlasmalari halen devam etmekte
olan yesil kart sahiplerinin eczanelerden
ilag teminlerini kolaylastirmak amaciyla
Turkiye genelinden tek bir merkezde top-
lamayl hedefledigimiz bilgilerin Emekli
Sandigl ile paylasilmasi Yesil Kart Bilgi
Sistemi’nin ana gayesini olusturmaktadir.

Bu ihtiyaclar karsisinda Bakanligimiz, te-
mel gorevi olan saglik hizmeti sunumu ve
hizmet kalitesini artirmak yoniinde Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirltigii ve Bilgi islem
Daire Baskanliginin ortak calismasi ile Ye-
sil Kart Bilgi Sistemi kurulmustur.

Bu sistemin, 1 Ocak 2005 tarihi itibariyle
tam otomasyona gecirilmesi icin; altyapi,

personel, yesil kart merkezleri ve yesil
kart uygulamalar konularinda Bilgi islem
Daire Baskanligi, Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlugt ve T.C. Emekli Sandigi Genel
Madarltgt ile birlikte calismalara devam
edilecektir.

Teftis Kurulu
Baskanligi

2004 yilinin ilk 9 ayi icerisinde Teftis Ku-
rulu Baskanligina intikal eden 998 ihbar
ve sikayet dilekcesinden 421’i miifettisle-
re, 577’°si valiliklere verilerek isleme ko-
nulmustur. Bakanligimiz mifettislerince
yapilan inceleme ve sorusturmalar sonu-
cunda 400 is tamamlanmistir.

On Inceleme Raporlarinin degerlendirilme-
sinde;

158 Personel hakkinda “Sorusturma izni
Verilmesi”, 205 Personel Hakkinda “Sorus-
turma Izni Verilmemesi” karari alinmistir.

Diger Raporlarin degerlendirilmesinde;

577 go6revli hakkinda cesitli disiplin ceza-
lari, 528 gorevli hakkinda islem yapilma-
sina gerek olmadigi, 113 gdrevli hakkinda
tazmin talebinde bulunulmasi gerektigi
onerilmis ve bu dogrultuda islem yapil-
mistir. Bu raporlar sonucunda 1 trilyon li-
rayl askin tazmin miktar olusmustur.

Hakkinda inceleme ve sorusturma yapilan
gorevli sayisi 793, inceleme ve sorustur-
mas!i tamamlanan gdérevli sayisi da
793’tlr.

Ankara, Istanbul ve izmir illerinde bulu-
nan Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
genel denetimleri tamamlanarak, diizenle-
nen raporlar ilgili birimlere intikal ettiril-
mistir.

jlac Uretim Yerleri, Tibbi ve Cerrahi Malze-
me Uretim Yerlerinin denetimleri yapilarak
diizenlenen raporlar ilgili birimlere intikal
ettirilmistir.

2004 yilinda 27 ilin Genel Denetimine
baslanmis olup, bu denetimler halen de-
vam etmektedir.
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2005 Yili icerisinde 25 ilin genel denetimi,
ayrica Tirkiye genelinde Bakanligimiza
bagli ve denetime tabi saglik tesisleri ile
Eczane, ila¢c Fabrikalar, Hammadde Ure-
tim Yerleri, Tibbi ve Cerrahi Malzeme Ure-
tim ve Satimi gibi ruhsata tabi yerlerin tef-
tis ve denetiminin yapilmasi planlanmak-
tadir.

Hukuk Miisavirligi

Saglikta Donlislim ve Avrupa Birligi mev-
zuat uyum calismalari siireci ile Kamu Y6-
netimi Temel Kanunu cercevesinde Bakan-
ligimizin bagli ve ilgili kurum ve kurulus-
lariyla beraber yeniden yapilandirilmasi
icin cesitli mevzuat calismalarn yaratdl-
mektedir.

Bu baglamda 2004 yili i¢cinde:

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlari-
nin Tarzi icrasina Dair Kanun’da dis tek-
nisyenleri ile ilgili degisiklik tasarisi Yiice
Meclisimizce kanunlastirilmistir.

Yalova Termal Kaplicalarinin isletilmesi ve
Kaplicalarin inkisafi islerinin Sihhat ve I¢-
timai Muavenet Vekaletine Bagli Hikmi
Sahsiyeti Haiz Bir Tesekkiile Devri Hakkin-
da Kanun’da Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun 09.06.2004 tarih ve 25487 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

Optisyenlik Hakkinda Kanun 26.06.2004
tarih ve 25504 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Kanun 21.07.2004
tarih ve 25529 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanmistir.

Odeme Giicti Olmayan Vatandaslarin Te-
davi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Dev-
let Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Ka-
nun’da Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
21.07.2004 tarih ve 25529 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun” 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

Hudut ve Sabhiller Saglik Genel Mudirli-

gU’niin Teskilati ile ilgili Kanun Tasarisi ve
Kozmetik Kanunu Tasarisi hazirlanarak
Meclise sunulmustur.

Bakanligimizin glinimiiz modern y&netim
anlayisi icerisinde, temel gdrevi olan sag-
lik alanina y6nelik planlama, standartlari
belirleme, izleme ve degerlendirme fonk-
siyonlarini yerine getirecek sekilde yapi-
lanmasi amacina ydnelik Teskilat Kanunu
hazirligi devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda &nemli
bir yere sahip ilac ve tibbi cihazlarin, Av-
rupa Birligi ile uyum anlasmalarinin getir-
digi gorev ve teknik calismalari yapabil-
mesi ve bu {rlinlerin ruhsatlandirilmasi
amaciyla Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu Kanun Tasarisi hazirlanmistir.

llac ve tibbi {riin basta olmak iizere sag-
ik Grlinlerine ruhsat verilmesi siirecinde
ve piyasa kontrolliniin yapilmasinda ihti-
ya¢ duyulan analizleri referans laboratu-
var olarak ylrltmede, stratejik bir rlin
olan as! ve serumun (retilmesinde ve halk
saglig acisindan son derece 6nemli olan
arastirma, egitim, danismanlik hizmetleri-
ni yerine getirmede daha aktif bir yapiya
kavusturmak amaciyla Refik Saydam Hif-
zissihha Merkezi Baskanligi Kanun Degi-
sikligi Tasarisi taslagi hazirlanmistir.

Saglik Meslekleri ve
Meslek Orgiitleri Kanunu

Saglik Meslekleri ve Meslek Orgiitleri ile
ilgili diizenlemeleri tek bir kanun haline
getirerek, farkli ve fazla sayida olan mes-
leklerin ve meslek 6rgtlerine ait diizenle-
melerin disipline altina alinmasi planlan-
maktadir.

7

-

Saglik hizmet-
lerinde bir zih-
niyet degisimi-
nin dzeti olarak
size sundugum
calismalarla,
sadece bugiinii
kurtarmayi de-
gil, yarinlarin
saglikli nesille-
rini yetistirme-
yi hedefliyoruz.
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“insana hizmeti her seyin {izerinde tutan bir hiikiimet
olarak, saglikla ilgili ihtiyaclarin ne kadar vazgecilmez
oldugunun farkindayiz. Bu ihtiyaglarn hakkiyla
karsilayabilmek icin saglik sistemimizi ve lilkemizin
genel saglik gostergelerini cagdas seviyeye cikarmak
lizere “Saglikta D6nlisim Programi”ni hazirladik.
Saglikta Donilisiim Programi’nin hem daha iyi sartlarda
saglik hizmeti vermek isteyen saglik personelimiz hem
de daha kaliteli saglik hizmeti almak isteyen
vatandaslarimiz agisindan ¢ok énemli iyilesmeler
saglayacagina inaniyor, bu programin hazirlanmasinda
ve basarili bir sekilde uygulanmasinda emegi gecen
herkese tesekkiirlerimi sunuyorum.”

Recep Tayyip Erdogan
Basbakan

A

A
g =
r

=
n




HABER

Tirkiye’nin 6zel saglik sigortalan ile anlasma yapan
ilk ve tek devlet hastanesi Dr. Siyami Ersek’i ziyaret ettik.

“Artik bittin
kalplere acig1z”

“Bugiine kadar oldugu gibi bundan sonra da tiim ¢cabamiz, verdigimiz
hizmetlerle kalpleri kazanmak ve kalpleri iyilestirmek olacaktir.”

WM. Yusuf DOGAN

Basinda yer alan bir haber bizim de dikka-

timizi ¢ekmisti ve bu haberin kamuoyuyla daha g

yaygin bir sekilde paylasilmasi gerekiyordu. Ha- i _; :

bere konu olan hastaneyi ve bu hastanenin basa- M - |

risini yerinde gérmek (izere yola ¢iktik. "E"F-F g '
Bahsi gecen hastane istanbul Dr. Siyami Ersek Go- . -_f:_ﬁ_-;ﬂ @ !

gus ve Kalp Damar Cerrahisi Merkezi’ydi. Hemen hemen [« ..'r‘j_ﬂ_—;" & N

herkesin adini bildigi bu hastaneyi son giinlerde 6n pla- - i ,J

na cikaran konu ise, Ozel Saglik Sigortas’'na bagl has-
talara hizmet veren ilk devlet hastanesi olma basarisini
gdstermesiydi.

Hastane ziyaretimizde goristliglimiiz Bashekim
Prof. Dr. ibrahim Yekeler, konuyla ilgili sunlarn séyledi:
“Hastanemiz bugline kadar yaptigi basarili ¢alismalar
dolayisiyla, Saglik Bakanligi’'ndan 6zel fiyat uygulama iz-
ni alan ilk devlet hastanesidir.

Ozel saglik sigortasi alaninda calisan kuruluslar,
son birka¢ yilda gerceklestirdigimiz atilimlar yakindan
takip ediyorlar ve hastanemizden kendi sigortalilari icin
hizmet satin almak istiyorlardi. Bu kapsamda hastane-
mizde yurt ici ve yurt disi 6zel saglik sigortalari ve ban-
kalar personeline dogrudan saglik hizmeti verme calis-
malarini baslattik. ilk etapta konu ile ilgili 24 adet &zel
saglik sigortasi sirketi ile gértismeleri tamamladik ve an-

\
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lasma sagladik. ilk olarak hastanemizde baslatilan bu
uygulamanin Bakanligimiza bagl diger saglik kurulusla-
rina da 6rnek olmasini diliyoruz”.

Bashekim Yekelerden hastanenin pek cok ilke im-
za attigini 6greniyoruz. Bashekimden, 1963 yilindan iti-
baren kalp damar cerrahisi alanindaki ilkleri dinliyoruz:
Ulkemizde ilk acik kalp ameliyati ve ilk mekanik kalp ka-
pagi replasmani, ilk epikardiyal pacemaker uygulamasi,
ilk cift mekanik kapak replasmani, Avrupa’da ilk Gcld
mekanik kapak replasmani, ilk biyolojik aort kapak rep-
lasmani ve TYIH ile es zamanli ilk kalp transplantasyo-
nu Siyami Ersek’te gerceklesmistir”.

Dr. Siyami Ersek’te, daha bahge kapisindan itiba-
ren sizleri nezih bir ¢cevre ve ortam karsiliyor. iki ana bi-
nada hizmet veren hastanede, biitin yapi yeniden ele
alinmis ve bastan sona modernize edilmis. Ana birimler-
de, ameliyathane ve laboratuvarlarda son teknoloji ci-
hazlar ve ekipmanlar yerini almis. Bununla birlikte loj-
manlar, yemekhaneler, kres, kafeterya, ¢cocuk oyun oda-
si vb sosyal alanlar da yenilenmis.

Toplam 572 yatak kapasitesi, 14 ameliyathane, 5
anjiyografi salonuyla hizmet veren hastaneyi gezerken
son birkag yilda meydana gelen degisimlere de yakindan
sahit oluyoruz.

Hastanede hizmete giren yeni birimler oldugunu da

0greniyoruz: Acil Miidahale odasi, Elektrofizyoloji Odasi,
Hipertansiyon ve Check-up Poliklinigi, G6gis Hastalikla-
ri ve Solunum Fonksiyonlari Laboratuvari, Pediatrik Kar-
diyoloji Servisi. Hepsi birbirinden acil ve énemli ihtiyag-
lara cevap veriyor.

Acilan yeni katlar ve servislerdeki yeni diizenleme-
lerle birlikte 1 Haziran 2003’te 347 olan yatak sayisi bu-
glin 572 olarak kayitlara geciyor. Hastane, yatak sayisin-
daki artisla, hizmet kalitesindeki artisi birbirine paralel
tutmay! basarmis. Hastane koridorlarinda karsilastigimiz
hasta yakinlari, verilen hizmetin kalitesinden duyduklari
memnuniyeti dile getirdiler.

Hastane, bilisim alaninda 6nemli mesafeler almis:
Kittphane yeniden diizenlenmis, bilgisayar ve internete
kavusulmus; doktor odalarina internet erisimi saglan-
mis; Siyami Ersek Web sitesi (www.siyamiersek.gov.tr)
acilmis; hastane tanitim Cd’si hazirlanmis; hasta tanitim
brosiirleri, istanbul ulasim haritasi, hastane telefon reh-
beri bastirilip dagitilmis; Hasta haklar biirosu acilmis,
sanerc egitimleri yapilmis...

Dr. Siyami Ersek Hastanesinden ayrilirken Bashe-
kim Ibrahim Yekelerin hizmet kalitesiyle sloganlasmis
s6zlnl hatirliyoruz: “Bugiline kadar oldugu gibi bundan
sonra da tiim cabamiz, verdigimiz hizmetlerle kalpleri
kazanmak ve kalpleri iyilestirmek olacaktir”.
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Icimizdeki gurbet!

Neyin garibiyiz Yiice Allah’im; neresi bize gurbet?
Vuslat arzumuz kime; kavusmak istedigimiz kim?

I Osman GUZELGOZ

Firtinalarini dindiremiyorum, icimdeki gurbetin.

Yakinimdaki uzaklar ve uzagimdaki yakinlar
duslndirtyor beni. Hasret denizinin dalgalarn ile
kucaklasmak igin, kiyisinda dolasiyorum yiregimin.
Dalgalarin kapisini ¢alarak, derdimi anlatmak istiyorum
sulara; arkadaslik etmek istiyorum, gurbet
orkestrasinin solistleri olan martilara.

Dudaklarimda bin bir nagme.

Ayrilik sarkilari, hasret tiirkileri, gurbet sololari
seslendiriyor génlimiin gariban inlemeleri.

“Gurbet ademden kara, hasret éliimden aci...” diyerek,
elini uzatiyor bana, icimdeki gurbetin sairi Faruk Nafiz.
Cok severim onun, Han Duvarlar’ndaki;

“Gidiyorum, gurbeti gdonliimle duya duya,
Ulukisla yolundan Orta Anadolu’ya...” misralarini...

icimde gurbetler tiillendigi anlar; bir bulut, bir yagmur,
bir saganak olup dudaklarima yagar misralar:

“Sarmig beni Mecnun diye zincir gibi daglar;
Bir tlirbe ki rGihum, gelen aglar, giden aglar!
Her sey bana bigane bu yerde,

Herkes gibi her sey:

Sessiz dereler, solgun agaglar, san giiller;
Dillenmis agizlarla tutuk dilli gondiller...”

insanlara, agaclara, ciceklere, kuslara bakiyorum. Neyi
aradigimi bilemiyorum, ya da bildigimi arayip
bulamiyorum. Beni benden alanlari taniyorum, ama
“kimseye sikayet edemiyorum”.

icimdeki gurbetin sizisi arttikca, daraliyor zihnimin
sokaklar.

Yollarimi kesen “cikmazlarin” sonundaki karanliklarin
icinden Necip Fazil'in eli beni “Kaldinmlara” c¢ekiyor:

“Sokaktayim, kimsesiz bir sokak ortasinda;
Yiirliyorum, arkama bakmadan ydriyorum.
Yolumun karanliga saplanan noktasinda,

Sanki beni bekleyen bir hayal goriiyorum.”




Susarak konusuyor misralar icimde. Garipligimin sesi
duyuluyor avaz avaz:

“Dagda dolasirken yakma kandili
Fersiz g6zlerimi daglama gurbet!
Ne séylemez, akan sularin dili,
Sessizlik icinde ¢aglama gurbet!

Gl biiyiitenlere mahsus hevesle
Renk renk dertlerimi géziimde besle!
Yalniz, annem gibi, o 1lik sesle,
Igimde déviiniip aglama gurbet!..”

Neyin garibiyiz Yiice Allah’im; neresi bize gurbet?
Vuslat arzumuz kime; kavusmak istedigimiz kim?

Herkes icindeki gurbeti bir yoklasin hele; sorgulasin
ylreginin ince sizilarini.

Biz; “vatandan mi, anadan mi, arkadastan mi” aynldik
dostlar?

Kimin hasretinden prangalar eskitecegiz acaba?
Cinlgiplak yalmizigimizin sonu nereye varacak?
Oksliz kimsesizligimizin siirini kim kafiyelendirecek?

Kalabalik rliyalarimizdan uyaninca, tenha
gerceklerimizle nasil yiz yiize gelecegiz?

Kanimizi kurutan bu gerilime yenilecek miyiz?

icimizde dogup bilyiiyen gurbetin kulagina, kim
fisildayacak adini?

Sanki “silada gurbet” yasamak, bizimkisinin adi!
Ellerimizden tutan birilerini veya birilerinin tutulacak
ellerini aryor gibiyiz.

Sabahattin Ali’ye kulak veriyor ve:

“Halini bilen bulunmaz,

Yiiziine giilen bulunmaz,

Kapiya gelen bulunmaz

Gurbet hapishanesinde.” diyoruz hayiflanarak hep
birlikte.

Yurdumuzdan, yuvamizdan, dost ve yaranimizdan
uzakta da degiliz oysa. Niye halimizden yolumuzdan
anlasilmiyor, ni¢in bu insanlarla zitlasip cakismamiz?!
Neden ¢evremizin bizi yadirgamasi; nedir garipsenen
tutumlarimiz?..

Urfali bir garip, bir hoyratinda:

“Garibem bu vatanda,

Garip biilbiil 6tende.

Gariplik yaman olur;

Bas yastiga yatanda.” diye yuregindeki gurbeti
anlatiyor.

Kemalettin Kamu’nun, hepimiz adina i¢imizdeki gurbeti
Ozetledigi;

“Ben gurbette degilim,
Gurbet benim icimde.” misralarn ile sizi, iginizdeki
gurbetle bas basa birakiyorum...

-~

o




“Bana hangi yagi yedigini soyle...”
Cok fazla yagl yedikleri halde Eskimolarda obeziteden
kaynaklanan kalp damar hastaliklari seyrek goriliyor.
“Clnkd sorun yenilen yaglarla degil, hangi tip yag yedi-
ginizle ilgili.” International Society for the Study of Fatty
Acids and Lipids’in (ISSFAL) Ingiltere’de diizenlenen
kongresinde, bu klasik celiskiye klasik cevabi bir 6gren-
ci verdi. University of Navarre’da fizyoloji ve beslenme
egitimi alan Patricia Perez Matute, Clinical Science der-
gisinden 6dil almasina neden olan ¢alismasinda, ozel-
likle balik kaynakli omega-3 yag asitlerinin diger yagla-
rin aksine kalp damar hastaliklarini énledigine dair bul-
guyu genetik diizeyde acgikladi. Matute, omega-3 tipi
coklu doymus yag asitlerinden olan eicosapentaenoic
asitin (EPA), viicut agirigini diizenleyen leptin geni lze-
rindeki etkisini gozlemlemis. Bu uyarici etki gz oniine
alindiginda, Matute’e gore, leptin dlizeylerini uyaran her-
hangi bir strateji, obezite tedavisi sirasinda viicut agirli-
gini ideal diizeylerde tutabilir ve obezite kaynakli diya-
bet ve ateroskleroz gibi patolojilerin diizeltilmesine kat-
kida bulunabilir.

Yilan baligi ve felg hastalar
Johns Hopkins ve Maryland Universiteleri'/nden arastir-
macilar, felgli insanlara bir sekilde yardimci olabilecek
bir mikrogip gelistirmek icin yilan baliginin omuriliginde-
ki elektrik devrelerinden birini ¢6ziimlemeye ¢alisiyorlar.
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Omurilik zedelenmesinden sonra, bircok hasta merkezi
sinir sisteminden gelen sinirsel uyaranlari alamadigi igin
hareket edemez. Arastirmacilar, yapacaklari mikrogiple
merkezi sinir sisteminden gdnderilen hareket sinyallerini
taklit etmek ve felclinin kaslarina “yiiri” komutu vermek
istiyorlar.

ilk asamada, merkezi sinir sisteminden kaslara elektrik-
sel uyarilarin nasil gittigini ¢6zimlemek istiyorlar. Ardin-
dan bunu taklit edecek mikrogiplerin tasarimi geliyor.
Model olarak yilan baliginin ylizme sinyallerinin merkezi
sinir sisteminden kaslara nasil ulastirildig tzerinde ¢ali-
siyorlar.

Non-Hodgkin Lemfoma riski
giines 1s181yla azaliyor

Sydney Universitesi'nden arastirmacilar, non-Hodgkin
lemfoma (NHL) riskinin yiiksek miktarda giines isigina
maruz kalmakla azaldigini saptadilar. Arastirmayi yone-
ten Dr. Anne Kricker yliksek miktarda gilines i1s1ginin NHL
riskini artirabilecegi tezinden yola c¢ikarak baslattiklari
arastirmalarinda, siirpriz bicimde tam aksini bulduklarini
kaydediyor. International Journal of Cancer dergisinde
yayinlanan arastirma, 20-74 vyaslari arasinda degisen
704 hasta ve 694 kontrol denegi lizerinde gerceklestiril-
mis. Hasta ve kontrol deneklerinin giines 1sigina maruz
kalimi anketler ve telefon gériismeleriyle belirlenmis, ay-
rica calisma ve tatil ginleri, tatilin nerede gecirildigi gi-
bi faktdrler de hesaba dahil edilmis. Sonug olarak, en
cok gilinese maruz kalan grubun en az gilinese maruz ka-
lan gruba kiyasla %35 daha az NHL riski tasidigi saptan-
mis. Arastirmacilar sonuglar agiklarken, giines 1sigiyla vi-
tamin D dretiminin arttigini ve bunun da NHL’ye karsi
koruma sagladigini kaydediyorlar. D vitamininin kansere
karsi koruyucu oldugunun anlasilmasi, ultraviyole giines
15181 Uretimiyle kansere karsi koruma saglanabilecegi fik-
rini glindemde tutuyor.

Kirmizi et romatoid artrit riskini
iki katina ¢ikariyor

Manchester Universitesi’nden arastirmacilarin 88 roma-
toid artrit hastasi ve 176 kontrol hastasi lzerinde yapti-
g1 calismanin sonuclari, kirmizi et tiiketiminin romatoid
artrit riskini iki katina ¢ikardigini gosteriyor. Arastirmaci-
lar kirmizi etin nasil bir mekanizmayla romatoid artrit
olusturdugundan emin olmamakla birlikte, yiiksek kola-
jen iceriginin romatoid reaksiyon egilimini artiran bir im-



miin reaksiyon baslatabilecegini tahmin ediyorlar. Aras-
tirmacilar yiksek miktarda kirmizi et tiiketenlerin ileriki
yaslarda romatoid risk grubu olusturdugunun altini ¢izi-
yorlar.

Kemik iligi nakli
daha giivenli olacak

Kemik iligi nakli lenfoma ve l6semileri tedavi edebiliyor
ancak nakillerin yarisinda doku uyusmazlig goriliiyor ve
yeni dokular yeni bedende immiin reaksiyon baslatiyor.
Stanford Universitesi Tip Fakiiltesi arastirmacilar bu re-
aksiyonun gelisimini dnleyen yeni bir yontem gelistirdi-
ler.

Hastanin T regulatdr hiicre diizeylerini nakil 6ncesinde
doku reaksiyonunu &nleyecek sekilde ayarlayan arastir-
macilar bu fikri, ceyrek ytzyilini T hiicrelerini arastirma-
ya harcayan Dr. Samual Strober'den almislar. Strober’in
fareler {izerinde uyguladigl bu ydntemi insanlar {zerine
uygulanabilir bir strateji haline getiren arastirmacilar,
NIH’in destek verdigi iki klinik deneyde bu ydntemle na-
kil yaptiklar 37 hastanin sadece birinde doku uyusmaz-
lig1 gelistigini gbzlemlemisler. Yeni calismayi diger acilar-
dan da degerlendiren arastirmacilar, tedavinin etkililigin-
de ve tedavi sonrasi reaksiyon gelisimi sikliginda y&nte-
min aleyhine olabilecek bir bulgu saptamamislar.

Kalp sagligini parmak
ucundan okumak

Mayo Clinic uzmanlarinin arastirmasi sayesinde, nonin-
vazif bir parmak ucu testiyle kalp hastaliklarini erken dé-

nemlerinde tanimak mimkin g&riintyor.

Dr. Mahmut Demir

Aterosklerozun bittin kan damarlarini etkilediginden yo-
la ¢ikan arastirmacilar, parmak uglarindaki kilcal damar-
larin da bu etkinin disinda kalmadigini gérmisler. Buna
gbre parmak uclarindaki kilcal damarlarin fonksiyonunu
Olcebilen bir yontem, erken gelismekte olan kalp-damar
hastaligini haber verebilir. Calismada, parmak uglarina
uygulanan reaktif hiperemi periferal arter tonometri (RH-
PAT) 6lctimleriyle invazif yontemle saptanan kardiyolojik
patolojiler arasindaki korelasyon arastirilmis. Calismanin
ilk bulgulart RH-PAT y&nteminin kalp-damar hastalikla-
rinda etkili ve ekonomik bir tarama yontemi olarak kul-
lanilabilecegini go6steriyor.

Parkinson igin yiizeysel

beyin stimiilasyonu
Arastirmacilar, beynin motor korteksininin disiik voltaj-
l, yliksek frekansli akimlarla uyarilmasinin Parkinson
semptomlarini hafiflettigini saptadilar. Baboonlarla ya-
pilan calismalarda beyin yiizeyine baglanan elektrotlar-
la yapilan elektrik uyaranlarinin Parkinson kaynakli ha-
reket bozukluklarini diizelttigini gézlemlemisler.

Arastirmacilar bu gibi ylizeysel beyin uyarilarinin derin
beyin elektrotlari yerlestirilerek yapilan invazif yéntem-
ler kadar etkili olabilecegini belirtiyorlar.

Karsilastirmali klinik deneyler sonrasi etkililiginin dog-
rulanmasi halinde yéntemin Parkinson tedavisinin ana
se¢eneklerinden biri olacag bildiriliyor.
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Keyif skalasi

Princeton Universitesi'nden arastirmacilar yeni gelistir-
dikleri “keyif skalasi” ile ne kadar mutlu oldugunuzu-ne
kadar para kazanacaginiza bagli olmaksizin-hesaplayabi-
liyorlar. The Day Reconstruction Method (DRM) adi veri-
len keyif skalasi, katilimcilardan sadece bir 6nceki giin-
kil aktivitelerini iceren bir kayit tutmalarini ve bu aktivi-
teler sirasindaki duygularini yazmalarini istiyor. Science
dergisine konu olan keyif skalasinin bireylerin ve top-
lumlarin iyilik halini 6l¢en diger &lceklerden daha duyar-
li oldugu belirtiliyor.

Keyif skalasinin tipki borsa endeksi gibi ekonomiyi yon-
lendiren veriler ortaya koyabilecegine dikkat ¢eken aras-
tirmacilar, mutlulugun kisi basina ulusal gelir miktarin-
dan daha sabhici bir iyilik géstergesi oldugunu kaydedi-
yorlar.

Az uyku cok kilo

University of Bristol’den arastirmacilara gére son yillar-
da obezitenin yayginlagsmasinin nedeni yetersiz uyku.
insanlarda istah diizeyinin diizenlenmesinde rol oyna-
yan iki hormondan ghrelin’in az uyuyanlarda daha yiik-
sek, leptin’in ise daha disiik oldugunu saptayan aras-
tirmacilar obezite
ile uyku sdresi ara-
sinda iliski olabile-
cegini one sirlyor-
lar.

Arastirmanin yo6neti-
cisi Dr. Shahrad Ta-
heri’nin ifadesiyle
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“Bu [hormonal] farkliliklar istahi artiriyor ve yiyecek bir
seylerin hazir oldugu ortamlarda obezite gelisimine kat-
kida bulunuyor. Gilinde 8 saatten az uyuyan kisilerin da-
ha agir olmasi ihtimali daha yiiksek. Sonug olarak, diger
yasam tarzi degisikliklerinin eslik ettigi iyi bir uyku di-
zeni obeziteyi 6nlemede 6nemli olabilir.”

Yiizleri nasil taniyoruz?

Yiizler, yenidoganlarda bile beyinde 6zel bir titresim
olusturuyor. Nérobiyologlarin uzun bir siredir bildigi gi-
bi, beynin FFA diye kodlanan 6zel bir b&limi yizleri ta-
nimaktan sorumlu. Ancak yiizleri tanirken bu bélgede ne
olup bittigi konusunda bir belirsizlik var. Yeni arastirma
FFA ile ilgili iki 6nemli soruya yanit ariyor: FFA’de neler
olup bitiyor? FFA yizleri tanimada tek ya da dominant
bdlge mi? Simdilik ¢cikan sonuglar ise s6yle: FFA yiizle il-
gili konfigtirasyonel bilgileri islemekten sorumlu ve sa-
dece yiizleri tanimak icin ayrilmis bir bolge. Calismanin
detaylari Neuron dergisinde yayinlandi.

Sosyal izolasyon onemli
bir saglik riski

San Diego Healthcare System’den arastirmacilara gore,
koroner arter stiphesi olan ve sosyal baglarl zayif olan
kadinlarin 6lum hizi diger kadinlarin iki kati kadar. Sos-
yal baglar glicli olan kadinlarin kan sekeri ve kan ba-
sinci diizeylerinin normale daha yakin oldugunu, daha
az sigara ictiklerini ve diger kalp damar hastaligi riskle-
rinden uzak olduklarini saptayan arastirmacilar, toplam
sosyal etkinin bilinen biyomedikal etkilerden ¢ok daha
belirleyici olduguna dikkat cekerek, sosyal izolasyonun
onemli bir saglik sorunu oldugunun altini giziyorlar.



Bosanma astim nobetini tetikliyor

Yeni bir ¢alismanin sonuglari, ebeveynlerle ilgili sosyal
problemlerin ve diger stresli sorunlarin ¢cocuklarda astim
atagini baslatabilecegini gdsteriyor. Thorax dergisinde
yayinlanan arastirma, kres ve benzeri ortamlarda cali-
sanlarin ¢ocuklarin saglik risklerini izlerken ailenin sos-
yal verilerini de ciddiye almalarn gerektigini gosteriyor.
Ozellikle bosanma ve 6liim gibi ciddi stres kaynakli ge-
lismeleri izleyen 48 saat icinde semptomlarla ve peak
flow Glctimleriyle belirlenen astim ataklari sikligi bes ka-
tina kadar cikabiliyor.

“Riilya” proteini

ABD ve Kanada’dan bilim adamlari, DREAM adini verdik-
leri bir tlr proteinin agr algisini diizenlemede 6zel bir
rol oynadigini saptadilar. DREAM, ingilizce “riiya” anla-
mina geliyor ve proteinin “Downstream Regulatory Ele-
ment Antagonistic Modulator” diye tanimlanan roliiniin
kisaltilmis sekli.

Fareler Uzerine calisan arastirmacilar DREAM proteinin
olmadigl normal farelerin degisik agr uyaranlarina karsi
daha az tepki verdiklerini gdzlemlemisler.

Henliz tam mekanizma bilinmese de, DREAM, agr algi-
sina aracilik eden proteinlerin Gretimini azaltarak etki
ediyor. Bu bulgular, DREAM proteinin kronik agrli has-
taliklarda agri esigini, ylkseltmek {izere kullanilabilece-
gini gosterdigi gibi, agn fizyolojisi konusunda bugiine
kadar bilinenden tamamen ayn bir etki cercevesini ha-
ber veriyor. Yakin gelecekte, DREAM-aracili etkiyen agri
kesiciler bekleniyor.

Dr. A. Cem Toprak

Agn kiiltiirii

Diinyanin neresinde hangi sartlarda yasarsa yasasin in-
san bedeninin agriyi benzer bicimde deneyimledigi bili-
niyor. Ancak agrinin dile dokiltst her kilttrde, her in-
sanda ¢ok farkli olabiliyor.

Arastirmacilar hastalari agriya tepki verislerine gére soy-
le siiflandinyorlar:

1. Agzi siki hastalar (Cogunlukla Avrupali ve Asyali):
Agriyl daha az dile getiriyorlar.

Disini sikip ve dayanmayi tercih ediyorlar.

Sosyal olarak izole olmak istiyorlar.

2. Duygusal ve konuskan hastalar (Gliney Amerika, Or-
tadogu ve Akdeniz kdkenli hastalar):

Agrilarini hemen ifade etmekten hoslaniyorlar.

Cevrelerindeki insanlarin agrisina tepki vermesini ve yar-
dim icin hareketlenmesini bekliyorlar.

Yavas yiyen, daha az yiyor

Yavas yemek asiri kilolularin kilo kaybetmesine yardim-
ci olabilir. Yeni bir calismada, asin kilolu kadinlarin ve
erkeklerin yemek yeme davranislari gdzlemlendi ve ye-
me hizlar 6l¢lldi. Deneklere daha sonra yemek yeme
hizlarini ylizde 5o’ye kadar azaltacak talimatlar verildi.
Deneklerin her zamanki hizda yediklerinde, asiri kilola-
rini agiklayan miktarda yemek yedikleri, ancak yeme
hizlan yavasladiginda doyma noktasina daha az mik-
tarda yemekle vardiklan goriildi. Calismanin daha da
detaylandirilmasi, etki mekanizmasinin ortaya ¢ikaril-
masl i¢in yeni denemelere ihtiyag var.
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OSMANLI
SARAY MUTFAGI

Cocuklarda
Davranis
Bozukluklan

P

TLAL HAZTREAMA YN TERLER]

v
TRl

62 o SB Diyalog

Ekrem Ozdemir

MUZiK/ PERVANE - YANSIMALAR
A. Senol Filiz, Birol Yayla - Kalan Miizik, [stanbul 2004

A. Senol Filiz (ney) ve Birol Yayla (gitar, tanbur) 6nctltgtinde uzun yillardir

basarili mizik ¢alismalarina imza atan Yansimalar grubunun besinci stiidyo albiim{ "Pervane"
Kalan Mazik tarafindan yayinlandi. Riza Tevfik'in "Bendeki sdiz-i dil var midir acep / Tutusup
can veren pervanelerde?" misralarindan yola ¢ikarak hazirlanan bu albtimde Yansimalar grubu,
ask ugruna yanmanin, kendini feda etmenin semboli olan "pervane" kavramini 6ne gikariyor.
Farkli renkler ve dogaclamalarla yeni bir mizikal yolculuga ¢ikan Yasimalar grubuna Samim
Karaca ve Taner Sayacioglu'nun yani sira Erkan Ogur, Fahrettin - Ferruh Yarkin, Mehmet
Kemiksiz, Pinar Duruk gibi konuk mizisyenler eslik ediyor. Yansimalar' in diger albiimlerinde
oldugu gibi Birol Yayla tarafindan bestelenen eserlerden olusan "Pervane", Tiirk mizigine yeni
bir bakis getiren, 6zellikle gen¢ kusaklarin vazgecemeyecegi calismalardan birisi...

KITAP / OSMANLI SARAY MUTFAGI
Arif Bilgin, Kitapevi, Istanbul 2004

GUntmlzde, tarih arastirmalar icerisinde, beslenme kdltiir tarihine giderek artan bir dnem ver-
ilmekte ve Tirk mutfak kiilttirii ortaya konulmaktadir. Osmanli beslenme kiiltiiriine ise beslen-
me kdltlirl icinde daha 6zel bir 6nem verilmektedir. Clnk{ bu kdltlrin igerisinde, Orta Asya,
Orta Dogu, kismen Akdeniz ve Avrupa yemek kdltiir birikimi barinmaktadir. Bu kdlttiriin en etk-
ili sekilde hikiim stirdigli ve en 6zgln tirlerinin Uretildigi mekan ise Osmanli saray mutfagidir.
Arif Bilgin’in dnce doktora tezi olarak hazirladigl, sonra da yeni ilavelerle zenginlestirdigi kitap,
Osmanli Saray Mutfaginin tarihgesini, teskilatini, iasesini, islevini ortaya koymaktadir. Kaynaklar
itibariyle de 6zgtin olan ve biylik oranda Osmanli arsiv vesikalari i1si1ginda hazirlanilan eserde
Osmanli siyasi, iktisadi ve sosyal tarihinin de mikro diizeyde tasviri yapiliyor.

KITAP / COCUKLARDA DAVRANIS BOZUKLUKLARI

Sefa Sayglll, Elit Yayinlar / Istanbul 2004

Her anne-baba ¢ocugunun neseli, mutlu, basarili, kolay iletisime giren, kendini ifade edebilen,
aklini en iyi sekilde kullanan, nazik ve iyi kalpli, saglikli bir kisi olarak yetismesini ister. Bunu
da onlara ayiracaklan zaman gosterecekleri ilgi ve sevgi belirleyecektir. Her anne-baba
cocuguna karsi sefkatlidir, sevgi doludur. Onlara iclerinden geldigi gibi davrandiklarinda uygun
bir model olusturmus olurlar. Ancak buyik yanlislardan kaginmak ve iclerindeki sevgiyi onlara
yansitabilmek sartiyla... Kitap bunu amacliyor. Problemli cocuklar icin ailelere ¢oziimler teklif
ediyor, saglikli cocuklara tavsiyelerde bulunuyor. Daha mutlu, daha basarili ve sevgi dolu ¢cocuk-
lar yetistirmeye vesile olursa ne mutlu...

KITAP / KLASIK DONEM ILAC HAZIRLAMA YONTEMLERI VE TERKIPLERI

Nil Sari, Ahmet Zeki [zgéer, istanbul 2003

Osmanli hekimlerinden Ahmed Sani tarafindan 1733’te Gunyetd’l-Muhassilin fi Tercemet-i Tuh-
feti’l-MU’minin adiyla Tirkge’ye cevrilen eserin asli Fars¢a’dir. 1699’da Muhammed Md’min et-
Tenkab{ni tarafindan yazilmistir. Nil Sari ve arkadaslari eserin Tiirk¢e terciimesinden bir boli-
miint nesretmistir. Eserde, basit droglara uygulanacak islemlere ait yéntemler anlatilmaktadir.
Mesela, droglarin hazirlanmasi, islahi, korunmasi, iksir yapma usulii, macunlar, tiryaklar, mus-
hidler, ferahlaticilar, haplar, tabletler gibibazi karisim tirleri anlatiimaktadir. Gunyetii’l-Muhas-
silin, Eski ¢in, Hint, Iran, Yunan ve islam tibbinin izlerini tasiyan ve unsurlar nazariyesinin te-
mel alindigi tip felsefesini hareket noktasi kabul eden Tirkce tip-eczacilik yazmalarinin ve ec-
zacilik medeniyetimizin en 6nemli kaynaklarindadir. Hazirlayanlar, asli resimsiz olan eseri nes-
rederken ayni anlayis ve kavramlar ile benzer konularin ele alindigi ¢esitli el yazmasi eserler-
deki resimlerin, eserin muhtevasiyla ilgili olanlarini kitaba almislar. Boylece, Tiirk-Islam farma-
kolojisi s6z gorlintl bltlnltglu okuyucuya sunuluyor.



KONGRELER

VII. Ulusal Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 02.12.2004

Bitis Tarihi: 04.12.2004

Yer: Topkapi Eresin Otel / [ISTANBUL
Telefon: 0 212 292 44 17

Faks: 0 212 245 63 58

internet Adresi: http://www.turkklp.org

Infeksiyon Hastaliklarinda Sorunlar: Olgu Sunumlar

Baslangi¢ Tarihi: 23.12.2004 — 18:00

Bitis Tarihi: 2312.2004 - 20:00

Yer: Best Western Hotel Hotel Konak, izmir
Telefon: (o 212) 219 54 82

internet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler

Infeksiyon Kontrol Programlarinin Organizasyonu ve
Uygulanmasi Sempozyumu

Baslangi¢ Tarihi: 30.12.2004 — 18:00

Bitis Tarihi: 30.12.2004 — 20:00

Yer: Richmond Hotel, istanbul

9. Pratisyen Hekimlik Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 08.12.2004

Bitis Tarihi: 12.12.2004

Yer: Kremlin Palace & Topkapi Palace - Aksu
ANTALYA

Telefon: (0212) 528 89 88

Internet Adresi: http://www.pratisyen2004.0rg

Atesli Hastaya Yaklagim Sempozyumu

Baslangi¢ Tarihi: 24.12.2004 — 18:00

Bitis Tarihi: 24.12.2004 - 20:00

Yer: Adnan Menderes Univ. Sosyal Tesisleri, Aydin
Telefon: (o0 212) 219 54 82

internet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ayd&id=45

TTB-TOK 2. GENEL KURULU
Baslangi¢ Tarihi: 18.12.2004
Bitis Tarihi: 18.12.2004

Yer: TTB- ANKARA

Telefon: (0 312) 231 31 79 (pbx)

14. Uludag Sempozyumu

Baslangi¢ Tarihi: 17.12.2004

Bitis Tarihi: 19.12.2004

Yer: Kartanesi Otel - Uludag Bursa

Telefon: (0224) 222 69 69 - 221 30 39

internet Adresi: www.bursadishekimleriodasi.org

Nefroloji Ve Uroloji Konstiltasyonlan Sempozyumu
Baslangi¢ Tarihi: 29.12.2004 — 15:00

Bitis Tarihi: 24.12.2004 — 17:00

Yer: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Telefon: (o 212) 219 54 82

internet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ank&id=29

Telefon: (o 212) 219 54 82

internet Adresi: www.ttb.org.tr

internet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ist&id=37

INTERNET DUNYASINDAN

www.annecocuk.co

kip yapabilir, gorlslerinizi de aktarabilirsiniz. Cocuk sagligi-
ni dnemseyenlere tavsiye olunur.

www.tip2000.com

www.saglikplatformu.com

glizelligi olan bu siteye ugramanizi tavsiye ederim. Saglik
calisani iseniz, hastalariniza hastaliklar anlatmada size ¢ok
biylk kolaylik saglayacaktir.

m www.habersaglik.com
Anne ve cocuk iliskisini isleyen .

bir site. Ilgilendiginiz alanla il-
gili basliklari bulmak mdmkdn.
Sitede daha c¢ok ¢ocuklar 6n
planda. Cocuklarin ruh ve be-
den sagligini iceren hem pratik
hem teorik yazilar okuyabilirsi-
niz. Siteye lye olup ginliik ta-

Saglik sekt6riint kapsayan ge-
nis icerikli bir site. Medikal
market, medikal cihazlar gibi
aradiginiz veya satmak istedi-
giniz medikal drinlerle ilgili
béllimlere de sahip. Hem ziya-
ret hem ticaret distnenler ka-

¢irmasin.

Saglikla ilgili bir cok genel bilgi-
nin oldugu bir site; dikkat
ceken pek ¢ok konuya yer veril-
mis. Okurken vaktin nasil gecti-
gini anlayamiyorsunuz. Adeta
bilgi denizinin icinde ylizerken
kayboluyorsunuz. Cezbedici bir

Yerli ve yabanci basindan
glincel saglk haberleri,
sektdrdeki gelismeler, tip
arastirmalari, teknolojik
yenilikler gibi bolumleriyle
strekli gincellenen bir ha-
ber sitesi. Ozellikle basin-
da ve internetteki haber si-
telerinde yer alan saglik
haberlerini izlemek istiyor-
saniz kagirmayin.

Glincellenen siteleri takip
etmeye gayret edin. Isi
ciddiye aldiklarini gésterir.
Hekimce bu &zellige sahip,
saglikla ilgili sadece tibbi
degil dogal yontemleri de
Oonemseyen bir site. Hasta-
ne ve eczane rehberine de
sahip olan sitede saglikli
yasama dair glinlik, pratik
Onerilere  de ulasmak
mimkin. Sitede riya ta-
birleri bile var. Hanimlarin
dikkatine...
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