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

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

Kaynak gösterilmeden
yaz›lar iktibas edilemez,

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

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

Sa¤l›k hizmetleri, insanlar›n -özellikle hasta olunca- en çok
arad›¤› ve onsuz yapamayaca¤› bir ihtiyaçt›r. Sa¤l›k
hizmetlerinin gelifltirilmesinin her kalk›nma plan›na
al›nmas›, hükümetlerin bu duruma de¤er verdi¤inin ve
konuyu önemsedi¤inin kan›t›d›r. 

Türk toplumunda, ülkemizi daima ileriye götürme yolunda
öncülük yapan hekimlerin, özellikle de yöneticilik yapan
hekimlerin tüm dünya ülkelerinin halk için hak sayd›¤›
sa¤l›k hizmetini,

- Evde tedaviyi örgütleme ve hastanelerle eflgüdüm içinde
çal›flmas›n› sa¤lamak,

- Koruyucu hekimlik hizmetleriyle hasta tedavi hizmetlerini
bir arada yürütmek,

- Hastane ve muayenehanelerin dört duvar› aras›ndan
kurtararak toplum içinde yer almak,

- ‹nsanlar› sa¤lam ve hasta diye ay›rt etmeksizin sürekli
gözetim alt›nda tutmak,

- ‹nsanlar› hastal›klardan ve kazalardan koruma
hizmetlerine öncelik vermek,

- ‹nsan› çevresiyle bir bütün olarak ele almak

gibi sa¤l›k yönetiminin modern e¤ilimlerini göz önüne
alarak -Türkiye’nin en uzak köflesine götürmek için-
çabalar›n› bilinçli ve sistemli olarak h›zland›rmalar› bir
zorunluluktur.

Biz de Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak bu hedefleri gerçeklefltirme
do¤rultusunda y›llarca ertelenmifl sorunlar› çözmek
amac›yla hareket ediyoruz. Bilimsel verileri dikkate alarak,
sa¤l›k sorunlar›n›n çözümü konusunda fikir sahibi olan
bilim adamlar›m›zla birlikte çal›flmaya özen göstererek,
çözüm yollar›n› tespit ediyoruz. 

Yapt›¤›m›z çal›flmalarla 2004 y›l›n› çok verimli geçirdik ve
sa¤l›k politikalar› aç›s›ndan pek çok ilke imza att›k. Bunun
somut delili olarak, Say›n Bakan›m›z›n 2005 y›l›
bütçemizle ilgili  TBMM’de yapt›¤› konuflmay›, sizlerin
takdirine sunuyoruz. 
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kavram›, asl›nda insan
haklar›n›n sa¤l›k alan›na
uygulanmas› olarak da
yorumlanabilir. Bu
konudaki ilk uluslararas›
belge 1981’de Lizbon’da

Dünya Tabipleri Birli¤ince
deklare edilen bildirgedir. Bu

bildirgede temel hasta haklar›
bafll›klar halinde s›ralanm›flt›r.
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san›r›m. Y›llard›r, SSK’ya ait hastanelerimizin
s›k›nt›lar›, SSK’l› hastan›n bitmek bilmez
çilesi bilinir, ama bir fley yap›lamazd›.
Konunun bu kadar önemsenmesi dahi
asl›nda kanun tasar›s›n›n baflar›s›d›r diye
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15 Önce insan, öncelik sa¤l›k

Çok iyi bildi¤imiz gibi sa¤l›k, anne
karn›ndan ölüme kadar her yafl ve konum-
daki insan›m›z› yak›ndan ilgilendiren bir
konudur. Bunun içindir ki, bir nefes s›hhati
en k›ymetli varl›¤›m›z olan devlet kadar aziz
biliyor ve böyle ifade ediyoruz.
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az› kamu kurum ve kurulufllar›na ait sa¤l›k birimlerinin
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devrine iliflkin kanun tasar›s› ülke
gündemindeki 17 Aral›k zirvesinden sonra en s›cak ko-
nu san›r›m. Y›llard›r, SSK’ya ait hastanelerimizin s›k›n-
t›lar›, SSK’l› hastan›n bitmek bilmez çilesi bilinir, ama

bir fley yap›lamazd›. Konunun bu kadar önemsenmesi dahi asl›n-
da kanun tasar›s›n›n baflar›s›d›r diye düflünüyorum. Hiç de¤ilse y›l-
lar önce bu çilenin bitmesi için bunu savunmas›, bu konuyu gün-
demlerinde tutmas› gerekenler, flu an farkl› düflünceler de en az›n-
dan bunu tart›fl›yorlar.

K›sa bafll›klar alt›nda kanun nedir, amac› nedir, beklentiler,
hesaplamalar nelerdir gibi akl›n›za tak›labilecek sorular›n cevapla-
r›n› afla¤›daki metinde bulabileceksiniz:

KKaannuunn  TTaassaarr››ss››  SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaannll››¤¤››  
ttaarraaff››nnddaann  mm››  hhaazz››rrllaannmm››flfltt››rr??
Bu tasar›; Baflbakanl›k, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›-

¤› ile Sa¤l›k Bakanl›¤› ve di¤er ilgili bakanl›klar›n ifltirakiyle haz›r-
lanm›flt›r.  Dolay›s›yla tasar›n›n TBMM’ne sunulmas› do¤rudan
Baflbakanl›k kanal›yla olmufltur. 

SSSSKK  mmüüllkkiiyyeettiinniinn  ddeevvrrii  AAnnaayyaassaayyaa  uuyygguunn  mmuudduurr??  
SSK, sigortal›lar›n sosyal güvenliklerini sa¤lamak ve kanunla

verilen görevleri yerine getirmek üzere kurulmufl, kamu tüzel kifli-
li¤ine sahip, idari ve mali aç›dan özerk, özel hukuk hükümlerine
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Tasar› sadece SSK’ya ait
sa¤l›k tesislerini

kapsam›yor. SSK sa¤l›k
tesislerinin yan› s›ra;

Emniyet Genel
Müdürlü¤ü, PTT, TCDD,
TEDAfi, vb kamu kurum

ve kurulufllar›na ait
sa¤l›k birimlerinin de

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
devredilmesini

öngörüyor.

SSK’lar
neden

devrediliyor?
Mehmet DEM‹R



tabi bir kamu kurumudur. Yani SSK bir kamu tüzel kifli-
li¤idir. SSK’n›n kamu tüzel kiflili¤ine sahip olmas› önem-
li ve belirleyicidir. Kurumun idari ve mali özerkli¤inin bu-
lunmas› ve özel hukuk hükümlerine tabi olmas›, onun
kamusal niteli¤ini de¤ifltirmez ve sahip oldu¤u mal var-
l›¤›n›n özel mülkiyet oldu¤u sonucunu do¤urmaz. 

Nitekim SSK’n›n mal varl›¤› üzerindeki tasarruf yet-
kisinin özel kanunla düzenlenmifl olmas› da kamusal ni-
teli¤inin bir sonucudur. Yani SSK’n›n mallar› özel mülki-
yet olsayd›, bu konuda özel bir kanuni düzenleme ge-
rekmezdi. Çünkü bununla ilgili genel hükümler bulun-
maktad›r. 

SSK mallar›n›n özel mülkiyet olmad›¤›, Anayasa
Mahkemesi kararlar›nda da vurgulanm›flt›r. Mesela, sa¤-
l›k hizmetlerine karfl› aç›lan davada SSK hastanelerinin
sa¤l›k iflletmesine dönüfltürülmesi hükmünün mülkiyet
hakk›n›n ihlali oldu¤u ileri sürülmüfl ve Anayasa mahke-
mesi bu iddiay› de¤erlendirme gere¤i bile duymam›flt›r.

Ayr›ca, 4928 say›l› kanunla, Yönetim Kuruluna
SSK tafl›nmazlar›n›n sat›larak de¤erlendirilme yetkisi
verilmifl ve konu Anayasa Mahkemesi önüne getirilmifl-
tir. Mahkeme, konuya iliflkin 27.11.1997 tarihli karar›n›
SSK tafl›nmazlar›n›n devlet mal› oldu¤u gerçe¤ine da-
yand›rm›flt›r.

KKaannuunn  TTaassaarr››ss››  KKaammuu  YYöönneettiimmii  RReeffoorrmmuu  
iillee  ççeelliiflfliiyyoorr  mmuu??  
Bilindi¤i gibi Kamu Yönetimi Reformu ile sa¤l›k ku-

rulufllar›n›n mahalli yönetimler ve ‹l Özel ‹dareleri ile ilifl-
kilendirilerek, befl y›l içerisinde yeniden yönetilen kuru-
lufllar haline getirilmesi planlanmaktad›r. Kuflkusuz bu
kadar önemli bir ifl üç befl ayda gerçeklefltirilemez. Ya-
ni, bir taraftan stratejik planlamalar› yapacak bir merke-
zi hükümet ve o hükümetin Sa¤l›k Bakanl›¤› bu konuda-
ki standartlar› gelifltirecektir. 

Bu dönüflümü lay›k›yla gerçeklefltirmek için homo-
jen bir yap›n›n sa¤lanmas›, bütün kamu sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›n›n tek elden yönetilerek bu flekilde verimlili-
¤in ortaya konulmas›, kamunun kaynaklar›n›n daha iyi
kullan›lmas› bu Kanun Tasar›s› ile hayata geçirilebilecek-
tir.

KKaannuunn  ssaaddeeccee  SSSSKK  hhaassttaanneelleerriinnii  mmii  
kkaappssaammaakkttaadd››rr??  
Tasar› sadece SSK’na ait sa¤l›k tesislerini kapsa-

mamaktad›r. SSK sa¤l›k tesisleri yan›nda, Emniyet Genel
Müdürlü¤ü, PTT, TCDD, TEDAfi vb. kamu kurum ve kuru-
lufllar›na ait sa¤l›k birimlerini de kapsamaktad›r. 

70 milyonun yar›s› SSK
hastanesine gidiyor (idi)

Nüfusumuz kabaca 70 milyon. Çal›flan say›s›
kabaca 20 milyon. Bu 20 milyon çal›flan›n
kabaca 5.5 milyonu SSK'ya, 2.5 milyonu
Emekli Sand›¤›'na, 2.0 milyonu Ba¤ - Kur'a
kay›tl›.

De¤iflik kaynaklarda yer alan bilgilere göre,
SSK'ya kay›tl› kabaca 5.5 milyon çal›flan›n
aileleriyle toplam nüfusu 35 milyon. Emekli

Sand›¤›'na kay›tl› 2.5 milyon çal›flan›n aileleriyle toplam nüfusu
kabaca 10 milyon. Ba¤ - Kur'a kay›tl› 2 milyon çal›flan›n
aileleriyle toplam nüfusu kabaca 15 milyon. Demek ki, bu 3
sosyal güvenlik kuruluflu 70 milyon nüfusun 60 milyonuna
hizmet veriyor.

Toplam 70 milyon nüfusun yar›s›na hizmet veren SSK
hastanelerinin yatak say›s› 34 bin. Türkiye'deki hastanelerdeki
toplam yatak say›s› 185 bin.

SSK'n›n sa¤l›k tesisleri talebi karfl›layamad›¤› için, SSK para
ödeyerek d›flar›dan hizmet al›yor. 2003 y›l›nda SSK sahip
oldu¤u sa¤l›k tesislerindeki hizmetler için 3.5 katrilyon lira,
d›flar›dan sat›n al›nan sa¤l›k hizmetleri için 1.5 katrilyon lira
olmak üzere kabaca 5.0 katrilyon lira ödedi. 2003 y›l›nda
SSK'n›n sa¤l›k hizmetlerinden yararlanan üyelerinin ve
ailelerinin ilaç faturas› da kabaca 2.5 katrilyon lira.

Türk - ‹fl dergisinin temmuz - a¤ustos say›s›nda yer alan Sa¤l›k
Dosyas›'nda verilen bilgiye göre, 2002 y›l›nda SSK
polikliniklerinde 63.1 milyon kifli muayene edilmifl. Bunlar›n
46.1 milyonuna reçete yaz›lm›fl, ilaç verilmifl. 1.4 milyon kifli
yat›r›larak tedavi edilmifl. Bunlardan 6.0 milyon kifli tabelayla
ilaç alm›fl. 567 bin kifli ameliyat edilmifl. 209 bin kifli do¤um
yapm›fl.

SSK sa¤l›k tesislerinin hizmetleriyle ilgili olarak verilen son
bilgilere göre ise, 2003 y›l›nda yatarak tedavi görenlerin
say›lar› 1.5 milyon kifli, ameliyat say›s› 599 bin, do¤um say›s›
211 bin, reçete yaz›larak verilen ilaç say›s› ise 189 milyon adet.
Hükümet bir kanun tasar›s› haz›rlad›. SSK hastaneleri
y›lbafl›ndan itibaren, bedeli ödenmek suretiyle Sa¤l›k
Bakanl›¤›'na devredilecek.

Bu devir ifllemi ne yarar sa¤layacak? Her fleyden önce
da¤›n›kl›k önlenecek. ‹ki farkl› teflhis ve tedavi birimi tek çat›
alt›nda toplanacak. Birleflme, SSK sa¤l›k hizmetlerinde
maliyetin belli ölçüde afla¤›ya çekilmesini sa¤layacak. Ancak
bugüne kadar SSK sa¤l›k hizmetlerinin net faturas›, gelir -
gider dengesi aç›k olarak izlenebilirken bu imkan ortadan
kalkacak. SSK'n›n sa¤l›k hizmetleri aç›¤›n› kapatmak için
bütçeden para transferi zorunlulu¤u kalkacak. Bu hizmetin
faturas›, (denk olsun - aç›k olsun) Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesi
içinde eriyecek.

SSK'n›n sa¤l›k hizmetlerinden yararlananlar da rahat edecek.
Çünkü 70 milyon nüfusun kabaca yüzde 50'sine hizmet veren
SSK hastanelerinin yatak say›s› toplam yatak say›s›n›n sadece
yüzde 20'si dolay›ndayd›. Türkiye genelinde 10 bin kifliye 25
yatak düflerken, SSK'n›n hizmetlerinden yararlanan 10 bin
kifliye düflen SSK hastanesi yatak say›s› sadece 10'du.

Güngör Uras, Milliyet, 22.10.2004

BASINDA KAMU HASTANELER‹N‹N DEVR‹
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KKaannuunn  nneeddeenn  çç››kkmmaall››  ??  
Temel amac› sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n› tek çat›

alt›na toplamak olan tasar› ile:
• Sa¤l›k hizmetleri tek elden planlanacakt›r.
• Hükümetler taraf›ndan belirlenen sa¤l›k politika-

lar›n›n ülke genelinde ayn› flekilde uygulanmas› sa¤lana-
cak, yerel/kurumsal farkl›l›klar ortadan kald›r›lacakt›r.

• Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda ifllemler aç›s›n-
dan standardizasyona gidilecektir.

• Sa¤l›k hizmetlerinin maliyetleri daha iyi kontrol
edilebilecektir.

• T›bbi cihaz, ilaç ve di¤er t›bbi sarflar›n temininde
ayn› yöntemler kullan›lacak, kaynak kullan›m›nda rasyo-
nellik sa¤lanacakt›r.

• Sa¤l›k yat›r›mlar› ve sa¤l›k insan gücü planlama-
lar› daha gerçekçi olarak yap›labilecek ve uygulanabile-
cektir. 

• Koruyucu sa¤l›k hizmetlerine a¤›rl›k vermek daha
kolay hale gelecektir. 

• Etkili bir sevk mekanizmas›n›n oluflturulmas›
mümkün olacakt›r. 

• Sa¤l›k personelinin farkl› kurumlarda çal›flmala-
r›ndan kaynaklanan özlük ve di¤er mali haklar› ülke ge-
nelinde ayn› flekilde uygulanacakt›r. 

• Geri ödeme kurumlar›ndan kaynaklanan gereksiz
bürokratik ifllemler daha ifller hale gelecektir. 

• Ülke genelinde bütün hastalar›n ayakta veya ya-
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Bugüne kadar SSK’l› vatandafllar›m›z,
yan›bafllar›ndaki sa¤l›k oca¤›ndan ve
mahallesindeki devlet hastanesinden
hizmet alam›yordu. Hastanelerin ortak
kullan›m› ile, bugün art›k bu hizmeti

rahatl›kla alabiliyorlar.

BASINDA KAMU HASTANELER‹N‹N DEVR‹

Sa¤l›k Bakan›'n›n aç›klamas›
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Akda¤ ise, CHP'nin,
bugün yap›lmak istenen düzenlemeyi seçim
bildirgesinde benzeri ifadelerle savundu¤unu
vurguluyor.

Prof. Dr. Akda¤, dünkü görüflmemizde önce
mülkiyet konusuna de¤indi: "Bizim SSK
hastanelerinin mülkiyetini paras›n› ödeyerek
almak istememizin nedeni, yönetim etkinli¤i ve

verimlili¤i art›rmak içindir. Yoksa kiralamak da bir yoldur. Ama
mülkiyet al›nmazsa bu kez yönetim sorunu ç›kar. Örne¤in
hastaneye onar›m yapmak gerekli olursa ve bir ek bina yap›lmas›
ihtiyac› do¤arsa, bu kez SSK yönetimiyle bakanl›k veya hastane
aras›nda sorun do¤abilir. Çift bafll› bir yönetim oluflabilir. Bunu
istemedi¤imiz için paras› ödenmek kofluluyla mülkiyetiyle almak
istiyoruz. Sonuçta bir kamu kurumunun mal› paras› ödenerek bir
di¤er kamu kurumuna geçmifl oluyor. Bu, yapay bir tart›flmad›r."

ÜÜçç  aayyaakk

Sa¤l›k Bakan›, SSK hastanelerinin devrinin sa¤l›kta dönüflüm
program›n›n ayaklar›ndan sadece birini oluflturdu¤una dikkat
çekerek, flu bilgiyi verdi:

"Biz sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini art›rmak, verimlili¤i yükseltmek
için Sa¤l›kta Dönüflüm Program› haz›rlad›k. Bu program›n üç
temel aya¤› vard›:

1- Aile hekimli¤i (Yasa ç›km›flt›r. Cumhurbaflkan›'n›n onay›
aflamas›ndad›r. Bu yasaya göre her semtte vatandafllar›m›z bir
aile hekimi seçeceklerdir. Bu hekim sadece hastaland›¤›nda
baflvurulacak bir hekim olmayacak, bir sa¤l›k dan›flman› ve
rehberi gibi hareket edecektir. ‹lk basamak hizmeti verecek,
uzmana gidilmesi gerekiyorsa gönderecek ve takip edecektir.
Vatandafl hizmetten memnun kalmazsa aile hekimini
de¤ifltirecektir. Bu hizmet sosyal güvencesi olsun veya olmas›n
her vatandafla bedava verilecektir.)

2- Genel Sa¤l›k Sigortas›'na geçilecektir. (Yasa Bakanlar Kurulu'na
ulaflmak üzeredir. Bu uygulamayla herkes sosyal güvenlik
flemsiyesi alt›na al›nm›fl olacakt›r.)

3- Kamu hastaneleri birlefltirilecektir. Böylece SSK ve devlet
hastanesi ay›r›m› ortadan kalkacak, hizmette eflitlik
sa¤lanacakt›r."

Bakan Akda¤, SSK'l›lar›n ald›klar› hizmetin önemli bir k›sm›n› SSK
hastaneleri d›fl›ndan sa¤lad›klar›n› da vurgulayarak flu rakamlar›
verdi: "Deniliyor ki bu hastaneler iflçinindir. ‹flçi bu hizmetten
mahrum edilemez. Oysa SSK hastanelerinin verdi¤i hizmet ihtiyac›
karfl›lam›yor. Hizmet d›flar›dan takviye ediliyor. Örne¤in SSK
hastanelerinde y›lda yap›lan aç›k kalp ameliyat› say›s› 800'dür,
Türkiye genelinde yap›lan aç›k kalp ameliyat› say›s› ise 41.000'dir.
Onkoloji hizmetleri de öyledir. Bugün sadece SSK Okmeydan›
Hastanesi'nde bir tane radyoterapi cihaz› vard›r. Bu hizmetin
yüzde 80'i d›flar›dan sa¤lanmaktad›r. Biz bu düzenlemeyle hizmet
olanaklar›n› birlefltirmifl olaca¤›z. Bu, SSK'l›n›n lehine bir
durumdur." Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Akda¤, sa¤l›kta dönüflüm
program›n›n esaslar›n› böyle aç›kl›yor ve bu düzenlemenin
geliflmifl ülkelerde yürürlükte oldu¤unu an›msat›yor.

CHP'nin düzenlemenin esas›na de¤il, sadece mülkiyet konusuna
itiraz etti¤ini, bunun da yapay bir tart›flma oldu¤unu, sorunun ve
çözümün özüyle ilgili olmad›¤›na inan›yor.

Fikret Bila, Milliyet, 27.11.2004



tarak tedavileri s›ras›nda kullanacaklar› ilaçlar›n ayn›
standartlarda temini ve geri ödemesi mümkün olacak,
ma¤duriyet olmayacakt›r. 

• Kurumlara ait binalar ve donan›m daha verimli
kullan›lacakt›r. 

• Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n›n aç›l›fl, kapan›fl ve
denetimlerinde ayn› standartlar kullan›lacakt›r. 

• Kamu reformu çal›flmalar› kapsam›nda yap›lacak
tüm çal›flmalar›n efl zamanl› ve tek elden yürütülmesi
sa¤lanacakt›r.

SSaa¤¤ll››kk  kkuurruumm  vvee  kkuurruulluuflflllaarr››nn››nn  
tteekk  ççaatt››  aalltt››nnddaa  ttooppllaannmmaass››  ggeerreekkllii  mmiiddiirr??  
Mevcut SSK’l› nüfus ve SSK hastanelerinin hizmet

göstergeleri
a)Yatak bafl›na düflen SSK’l› say›s›
b)Uzman hekim, pratisyen hekim ve di¤er sa¤l›k

personeli bafl›na düflen SSK’l› say›s›
Kaynaklar›n verimli kullan›lmas›
a)Yat›r›m ve personel da¤›l›m›nda dengesizlik
b)Mükerrer yat›r›mlar
c)Sevk zincirinin tesisi ve 2. basamakta hasta y›¤›l-

mas›n› azaltma
Düzenlemelerin tek merkezden yap›lmas›
Genel Sa¤l›k Sigortas›na geçifl için hizmet sunumu

ile finansman›n ayr›lmas› hususlar› tek çat›y› gerekli k›-
lan ana bafll›klard›r.

HHaassttaanneelleerriinn  ddeevvrrii  iillee  iillaaçç  mmaassrraaffllaarr››  aarrttaaccaakk  mm››??  
Hastanelerin devri ile ilaç masraflar›n›n artaca¤›

do¤rudur ancak, bunun nedeni hastanelerin Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na devri de¤ildir. Kanunun yasalaflmas› ile daha
ulafl›labilir, daha yayg›n bir sa¤l›k hizmet sunumu müm-
kün olaca¤›ndan, SSK mensubu kiflilerin sa¤l›k hizmetle-
rinden daha fazla yararlanmalar› nedeniyle bir art›fl bek-
lenmektedir. 

Ayaktan hasta ilaçlar›n›n serbest eczanelerden de
al›nabilecek olmas› ilaca eriflimi kolaylaflt›racak, bunun
da ek maliyeti olacakt›r. 

HHaassttaanneelleerriinn  ddeevvrrii  iillee  iiflfllleettmmee,,  tteeddaavvii  vvbb..  
iiflfllleemmlleerriinn  mmaalliiyyeettlleerrii  aarrttaaccaakk  mm››??  
Finansman ve sa¤l›k hizmet sunumunun birbirin-

den ayr›lmas› ile gerçek maliyetler ortaya ç›kacakt›r. ‹ki
konunun birbirinden ayr›lmas› ile kurum mali dengeleri-
ne dayal› sa¤l›k hizmet sunumundan vazgeçilecektir.  

Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n›n planlanmas›, aç›l›fl
ve iflletilmeleri ile bunlara iliflkin her türlü yat›r›m tek el-
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Sosyal devlet olmak... 
Anayasa'mızda, devletimizin flekli söylenirken
sadece 'laik, demokratik' olmaktan söz
edilmiyor. Bu iki kavramı takiben devletin bir de
'sosyal hukuk devleti' olaca¤ı emrediliyor
Anayasa'da. 

'Sosyal devlet' esasen 19. yüzyılın sonu ile 20.
yüzyılın bafllarında icat edilmifl bir kavram.
Bütün 20. yüzyıl boyunca Batı'da sosyal

devletin geliflimine tanık olundu. Türkiye, yanlıfl bilmiyorsam 1961
Anayasası'ndan beri 'sosyal devlet.' 

Gerçekten 'sosyal devlet' olan Batılı ülkelerde böyle bir Anayasa
kuralı var mı bilmiyorum ama biz baflka her iflimizde oldu¤u gibi
önce kâ¤ıt üzerinde 'sosyal' olmufluz, gerçek hayatta sosyal
devlet olmayı ise pek de önemsememifliz. 

Devletimizin 'sosyal' olma çabalarından biri Sosyal Sigortalar
Kurumu. Bir baflkası Emekli Sandı¤ı. Ve bir de Ba¤-Kur var. Bugün
bu üç kurum da iflas halinde. Devlet bütçesinden bu kurumlara
önümüzdeki yıl 22 katrilyon lira ayıraca¤ız. Korkunç bir para. Bu
parayla yapılabilecek altyapı yatırımlarını bir düflünün. 

Üstelik sadece bu da de¤il. Bir de, 'yeflil kart' sistemimiz var.
Vatandafllara bir nevi sa¤lık sigortası sa¤layan bu sisteme de
ciddi miktarda para aktarıyoruz bütçeden. 

fiimdi, bütün bu sosyal güvenlik sistemimizi gözden geçirme
aflamasındayız. Amacımız sadece iflas halindeki kurumları
düzeltmek de¤il, kalıcı, kullanıfllı ve do¤ru bir sosyal güvenlik
sistemini oluflturmalıyız. 

Hükümet, güncel e¤ilimlere ve Batı'daki kimi baflarılı kimi
baflarısız örneklere bakarak, sosyal güvenlik sistemini, 'sa¤lık' ve
'emeklilik' olarak ikiye bölme e¤iliminde. 

Mutlaka sistemin 'sa¤lık' bölümü emeklilik bölümüne göre çok
daha fazla kifliyi, hatta aslında bütün nüfusu kapsamak
durumunda. Çünkü, aslında herkesin sa¤lık hizmeti almaya hakkı
var. Bu, anayasal bir hak. 

Belki de, SSK hastane ve dispanserlerinin Sa¤lık Bakanlı¤ı'na
devrini bu çerçeve içinde görmek gerek. Dün bu uygulamayı
destekledi¤imi ama bazı kaygılarımın da bulundu¤unu yazdım. 

Aslında bugün bu aflamada eksik bilgiyle bir tartıflma yürütmeye
çalıflıyoruz. Hükümetin sosyal güvenlik alanında tam olarak ne
yapaca¤ını, yani esas büyük resmi görmeden bu tartıflmayı
yürütmek her zaman do¤ru sonuçlara ulaflmamızı sa¤lamaz. 

Hükümetin hazırladı¤ı sosyal güvenlik kurulufllarıyla ilgili yasa
tasarısı tasla¤ını biliyoruz ama mesela sa¤lık sigortası konusunda
neler yapılaca¤ını bilmiyoruz, ne çeflit hazırlıklar yapıldı¤ını da
bilmiyoruz. 

Öte yandan bugün Sa¤lık Bakanlı¤ı'na devredilen hastanelerin yakın
gelecekte yerel yönetimlerin kontroluna geçmesi de söz konusu. 

Yani aslında hükümet bir fleyler yapmaya çalıflıyor ve mutlaka iyi
niyetle çalıflıyor ama sonunda varmak istedi¤i noktayı henüz bize
söylemiyor ya da belki kendisi de bu konuda nihai kararını vermifl
de¤il. 

Her fleyden önce bu son resmi görmeye ihtiyacımız var. Ondan
sonra sosyal devletimizi tartıflmaya bafllayabiliriz.

‹smet Berkan, Radikal, 21.10.2004



den yap›laca¤›ndan gereksiz kaynak kullan›m›n›n önüne
geçilecektir. Bu nedenle de yat›r›m, iflletme, personel,
bak›m, onar›m vb. maliyetlerde azalma olaca¤› tahmin
edilmektedir.  Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ait hastanelerde sunu-
lan efl de¤er sa¤l›k hizmetlerinin daha pahal› oldu¤una
dair herhangi bir kan›t yoktur. 

SSSSKK  vvee  SSBB  OOrrttaakk  KKuullllaann››mm  PPrroottookkoollüü  iillee  nneelleerr  
ggeerrççeekklleeflflttiirriillddii??  UUyygguullaammaa  iillee  SSSSKK’’ll››llaarr  nnee  kkaazzaanndd››??
2003 y›l›nda s›n›rl› olarak bafllat›lan Sa¤l›k Bakan-

l›¤› – SSK Ortak Kullan›m Protokolü 2004 y›l›ndan itiba-
ren ülke genelinde uygulanm›flt›r. Hizmetlerin bu flekilde
sunulmas›yla flu yararlar görülmüfltür:

• Hastalar, Bakanl›k ve SSK’ya ait birinci basamak
sa¤l›k tesislerine ayakta muayene, tetkik, tahlil ve/veya
tedavi için do¤rudan müracaat edebilir ve sevkle hasta-
nelere gidebilir hale gelmifltir. 

• Hastalar, hastane ve hekim ad› belirtmeksizin
sevk edilmeye baflland›¤› için s›n›rl› olsa da hastane ve
hekim seçme özgürlü¤ü getirilmifltir. 

• Hastalar, her türlü bürokratik ifllemlerini hastane
içinde aç›lm›fl bulunan SSK irtibat bürolar›ndan yapt›r-
m›fllard›r. 

• Hastalar, ayakta veya yatarak tedavileri s›ras›nda
kullanacaklar› ilaçlar›n› SSK eczanesinden ve devlet has-
tanesi eczanesinden alabilmifltir. 

• Kurumlarca ihtiyaç duyulan personel ve t›bbi ci-
hazlar›n karfl›l›kl› kullan›labilmesine imkan tan›nm›flt›r.

Uygulamaya iliflkin elde edilen baz› veriler flöyledir;
2004 y›l›n›n ilk sekiz ay›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’na

ba¤l› sa¤l›k kurum veya kurulufllar›na 25.045.320 SSK’l›
müracaat etmifltir. Bu baflvurularda SSK’l› hasta oran›
%26.57 olarak gerçekleflmifltir. 

2004 y›l›n›n ilk sekiz ay›nda bakanl›¤›m›za ba¤l›
hastanelere baflvuran 14.808.651 milyon hasta için 500
trilyon tahakkuk ettirilmifltir. 

SSK hastaneleri ülke genelinde yayg›nl›k gösterme-
yip hali haz›rda sadece 71 ilde hizmet sunabilmektedir.
10 ilde SSK’ya ait hastane bulunmamaktad›r. 

Ülkedeki sa¤l›k tesislerinin beflte birine sahip olan
bir kurumun ülke nüfusunun %40’›n› oluflturan SSK’l›la-
ra, 140 hastanede yaklafl›k 2.500 uzman hekim ve 4.900
pratisyen hekimle arzu edilen ölçüde hizmet sunmas›
mümkün de¤ildir. 

DDeevvrreeddiilleenn  SSSSKK’’yyaa  aaiitt  ssaa¤¤ll››kk  kkuurruummllaarr››nn››nn  
bbeeddeelllleerrii  nnaass››ll  ööddeenneecceekk??  
Devredilen sa¤l›k tesislerinin, binalar›, t›bbi malze-

BASINDA KAMU HASTANELER‹N‹N DEVR‹

SSK: Hiç de¤ilse bundan sonra...
Zaman içinde ortaya çıktı ki, SSK'yı batıran
devlet ve politikacılardı. Prim borçlarını
ödemeyerek, kurumun aktif pasif dengesini
altüst edecek emeklilik yaflı indirimleriyle,
fonlarını ya¤malayarak batırmıfllardı bu kurumu.

Bu tesbit, bundan sonrası için do¤ru olanı
yapmak açısından önemli.

Geldi¤imiz bu noktada, SSK'n›n -gerçekte hiçbir
zaman olmayan- özerkli¤inin artık bir anlamı

kalmamıfltır. Mülkiyetle ilgili iddialar haklı da olsa, pratikte bir
önemi yoktur. Batmıfl bir flirketin mülkiyeti mi olur?

Evet, madem ki, bu kurumu batıran devlettir, ayakta tutmak da
onun boynunun borcudur. Bu açıdan bakıldı¤ında, bütün sosyal
güvenlik kurulufllarının aynı çatı altında birlefltirilmesi, SSK
hastanelerinin de Sa¤lık Bakanlı¤ı'na devri, belki sistemin tümüyle
daha verimli çalıflmasına yarayabilir. Farklı hastanelerin teknik
imkanlarından ve personelinden maksimum fayda sa¤layacak
düzenlemeler, kaydırmalar yapılabilir. Ayrıca açıkların bir ölçüde de
olsa azaltılması için, emeklilik yaflının yeniden yükseltilmesi
gündeme gelebilir - gelebilir de¤il, aslında mutlak gelmelidir...

Bütün bunlar, geçmiflin günahlarının getirdi¤i kaçınılmaz önlemler.

Ama, hiç de¤ilse bundan sonra aynı hataya düflmemek, bu defteri
kapatmak gerekir. Yani, kediye ci¤er emanet etmeyi daha fazla
sürdürmemek...

Devlet, sosyal güvenli¤imizi sa¤lamayı beceremedi¤ini ortaya
koydu. Vatandaflını hastane kapılarında ölmeye, üç kuruflluk maafl
için kuyruklarda sürünmeye mahkûm etti.

Bunca yıllık deneyden sonra, artık yapılması gereken fley,
çalıflanların kendi gelecek güvenceleri hakkında karar verme
hakkını kendi ellerine almalarıdır. Bir baflka deyiflle, verme hakkını
kendi ellerine almalarıdır. Bir baflka deyiflle, zorunlu sigorta
uygulamasının kaldırılması...

Çalıflanlar iflverenleriyle birlikte, primlerini kimin ellerine teslim
edeceklerine hür iradeleriyle kendileri karar vermelidir. Bu alanda
serbest rekabet ortamı olmalı, çalıflan insanlar, birbiriyle rekabet
içindeki sigorta kurumları arasında en iyi koflullarda hizmet vereni
seçebilmelidir. Devlet bu alanda yalnızca denetleyici olarak görev
almalıdır.

* * *

Zorunlu sigortayı savunanlar, e¤er bu pirimler zorunlu olarak
kesilmezse, geçim sıkıntısı içindeki insanlar gidip yatırmazlar,
sonra da yalılıklarında ortada kalırlar diyorlar.

Bu fikir ilkesel olarak yanlıfl oldu¤u gibi, pratikte de ifllemiyor.
ilkesel olarak yanlıfl çünkü burada da yine devletin bireyi kendine
ra¤men koruyup kollama, onun yerine onun iyili¤ini düflünme
anlayıflıyla karflı karflıya kalıyoruz.

Pratikte ifllemiyor çünkü, görüyoruz ki, sigortasız iflçi çalıfltırma
yasa¤ına ra¤men 4.5 - 5 milyon sigortasız iflçi çalıflıyor bugün
ülkemizde... Üstelik de bu durum ço¤unlukla patronların
gaddarlı¤ından olmuyor. Kısa vadede büyük ihtiyaç içinde oldu¤u
için, brüt üzerinden pazarlık edip net istiyor. Demek ki, insanların
gelecek bilinci kazanması sigorta kesintisinin zorunlu ya da
gönüllü olmasına ba¤lı de¤il; tasarruf gücüne ba¤lı... Tasarruf gücü
olan, zaten ifl ararken ille de sigorta diye tutturuyor. Zorunlu
sigorta kaldırılsa da gidip primini özel sigortaya ödeyecektir. Yarın
ödemeyecek olan zaten bugün de ödeyemiyor, küçük iflçi olarak
çalıflıyor.

Kısacası demek istedi¤im flu ki, bir ülkede nüfusun ne kadar bir
bölümünün sosyal güvenlik flemsiyesi altında oldu¤u, o ülkenin ne
kadar zengin, ekonomisinin ne kadar geliflmifl oldu¤una ba¤lıdır;
yasalarının ne kadar sıkı oldu¤una de¤il.

Tıpkı e¤itim düzeyinin zorunlu e¤itimin kaç yıl oldu¤una ba¤lı
olmadı¤ı gibi...

Gülay Göktürk, D.B. Tercüman, 22.10.2004
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me, eflya ve ilaçlar› rayiç bedeli verilmek suretiyle sat›n
al›nacakt›r. 

DDeevviirrddeenn  ssoonnrraa  ssüürreeçç  nnaass››ll  iiflfllleeyyeecceekk??  
1- Yerel ve merkezi düzeyde sa¤l›k kurum ve kuru-

lufllar›n›n ihtiyaç ve kullan›m planlamalar›n›n yap›lmas›
2- Kanunun öngördü¤ü süreçlerin tamamlanmas›
3- Yönetim biçiminin yeniden düzenlenmesi 
4- Döner sermaye kurulmas› ve saymanl›klar›n or-

ganizasyonu
5- Kapat›lacak, birlefltirilecek, desteklenecek hasta-

nelerin tespiti ve uygulamas›;
6- Semt poliklini¤i, gün hastanesi yap›lacak dis-

panserlerin belirlenmesi ve uygulanmas›.

KKaammuu  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerrii  zzaayy››ffllaayyaaccaakk  
vvee  hhaassttaanneelleerr  öözzeelllleeflflttiirriilleecceekk  mmii??
Kamu sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi düflünce-

si kesinlikle yoktur. Amaç, Anayasan›n 56’nc› maddesin-
de zikredilen ifadelerin ruhuna tam uygun biçimde bir
taraftan daha güçlü bir kamu sa¤l›k hizmeti verilmesi di-
¤er taraftan ise özel sektörün önü aç›larak onun elinde-
ki finans kaynaklar› ile vatandafla hizmet verilmesidir. 

KKaannuunn,,  ççaall››flflaannllaarr››nn  hhaakk  kkaayybb››  
yyaaflflaammaass››nnaa  yyooll  aaççaaccaakk  mm››??
Sa¤l›k personeli hiçbir flekilde hak kayb›na u¤ra-

mayacakt›r. Döner sermaye ile ek gelir elde edeceklerdir.

DDeevviirrddeenn  ssoonnrraa  SSSSKK’’ll››llaarr  ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinnddeenn  
ddaahhaa  kkoollaayy  yyaarraarrllaannaabbiilleecceekk  mmii??
Bilindi¤i üzere, SSK’l› vatandafllar›m›z yan› bafl›n-

daki sa¤l›k oca¤›ndan ve mahallesindeki devlet hastane-
sinden hizmet alam›yordu. Bugün art›k bu hizmeti rahat-
l›kla alabilmektedir. Tasar›n›n yasalaflmas› ile daha ko-
lay yararlanabilir hale gelecektir. SSK‘l› vatandafllar›m›z
her türlü sa¤l›k hizmetinden di¤er sosyal güvenlik ku-
rumlar› gibi yararlanacakt›r. SSK’l› hastalar, ilaçlar›n› da-
ha kolay temin edebilecektir. 

DDeevviirrddeenn  ssoonnrraa  22000055  yy››ll››nnddaa  SSSSKK’’nn››nn  iillaaçç  
hhaarriiçç  ssaa¤¤ll››kk  hhaarrccaammaallaarr››nnddaa  bbiirr  aarrtt››flfl  oollaaccaakk  mm››??
Yandaki tabloda 2005 y›l› itibariyle do¤ru bir tah-

minde bulunmak için yeterli veri bulunmaktad›r. Bu fle-
kilde 2005 y›l› için ilaç hariç, SSK hastanelerinin devri,
ek bir yük getirmeyecektir. Sa¤l›k hizmetlerine kolay ula-
flabilirlikten dolay›, olacak bir baflvuru art›fl›n›n, büyük
bir k›sm› da asl›nda 2004 y›l›nda karfl›lanm›flt›r. 2005 y›-
l›nda olabilecek art›fl anlaml› olmayacakt›r.

SSSSKK  MMEENNSSUUPPLLAARRIINNIINN  
22000055  YYIILLII  BBAAfifiVVUURRUU  SSAAYYIISSII  ((TTAAHHMM‹‹NN‹‹))

SSK 2003 kendi hastanelerine baflvuru say›s› 68.493.70

SSK 2004 kendi hastanelerine baflvuru say›s› 65.069.02

SSK’l› hasta Sa¤l›k Bakanl›¤›’na 2004 baflvuru say›s› 37.114.68

2005 y›l› toplam SSK baflvurusu (SSK ve SB kurumlar›) 102.183.70

SSAA⁄⁄LLIIKK  BBAAKKAANNLLII⁄⁄II  VVEERR‹‹LLEERR‹‹NNEE  GGÖÖRREE  
SSSSKK’’LLII  HHAASSTTAALLAARRIINN  TTOOPPLLAAMM  BBAAfifiVVUURRUU  SSAAYYIILLAARRII  VVEE

KKUURRUUMMLLAARRAA  DDAA⁄⁄IILLIIMMII  ((22000044  88  AAYYLLIIKK))
KURUM HASTA SAYISI %

1. Basamak 10.540.890 43

2. Basamak 14.202.231 57

Toplam 24.743.121

SSSSKK  MMEENNSSUUPPLLAARRIINNIINN  22000055  YYIILLII  
KKUURRUUMMLLAARRAA  GGÖÖRREE  BBAAfifiVVUURRUU  TTAAHHMM‹‹NNLLEERR‹‹

KURUM HASTA SAYISI %

1. Basamak 43.531.580 43

2. Basamak 58.652.122 57

Toplam 102.183.702

SSAA⁄⁄LLIIKK  BBAAKKAANNLLII⁄⁄II  KKUURRUUMMLLAARRIINNAA  
BBAAfifiVVUURRAANN  HHAASSTTAA  SSAAYYIILLAARRII  VVEE  TTAAHHAAKKKKUUKK  MM‹‹KKTTAARRII

((22000044,,  88  AAYYLLIIKK  VVEERR‹‹))
KURUM HASTA SAYISI TAHAKKUK K‹fi‹ BAfiI MAL‹YET

1. Basamak 43.730.728 271 Trilyon 7.670.023

2. Basamak 49.232.264 2.614 Trilyon 53.095.261

Toplam 92.962.992 2.885 Trilyon 31.033.851

SSSSKK’’YYAA  UULLAAfifiAANN  HHAASSTTAA  FFAATTUURRAALLAARRIINNDDAANN  
ÇÇIIKKAARRIILLAANN  HHAASSTTAA  SSAAYYIISSII  VVEE  TTAAHHAAKKKKUUKK  MM‹‹KKTTAARRII  

((22000044,,  99  AAYYLLIIKK  VVEERR‹‹))
KURUM HASTA SAYISI TAHAKKUK K‹fi‹ BAfiI MAL‹YET

1. Basamak 4.734.164 36.311 Trilyon 7.670.023

2. Basamak 13.431.546 621.278 Trilyon 46.255.141

Toplam 18.165.710 657.589 Trilyon 36.199.471

SSK hastaneleri devrine
iliflkin hesaplamalar

Y O R U M
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irminci yüzy›l›n sonlar›na do¤ru gündeme gelen has-
ta haklar› kavram›, asl›nda insan haklar›n›n sa¤l›k
alan›na uygulanmas› olarak da yorumlanabilir. Bu ko-
nudaki ilk uluslararas› belge 1981’de Lizbon’da Dün-
ya Tabipleri Birli¤ince deklare edilen bildirgedir. Bu

bildirgede temel hasta haklar› bafll›klar halinde s›ralanm›flt›r. Da-
ha sonra, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Avrupa Bürosunca 1994 y›l›n-
da Amsterdam’da gerçeklefltirilen bir toplant›da “Avrupa’da Hasta
Haklar›n›n Gelifltirilmesi Bildirgesi” kabul edilmifltir. Bu bildirgede-
ki genifl perspektif, 1995 y›l›nda Endonezya’da yap›lan Dünya Ta-
bipleri Birli¤i toplant›s›nda, Lizbon Bildirgesinin gözden geçirilerek
güncellenmesi ve daha kapsaml› ve detayl› bir flekilde Bali Bildir-
gesi ad›yla yay›nlanmas›n› netice vermifltir. Yine, 2002 y›l›nda Ro-
ma’da Hasta Haklar›na ‹liflkin Avrupa Statüsü benimsenmifltir. 

Farkl› kültür ve co¤rafyalarda yüzy›llar boyunca edinilen de-
neyim ve birikimlerin sonucunda, bugün hasta haklar› konusunda
küresel çapta ortak bir anlay›fl ve dil birli¤i sa¤lanm›fl durumda-
d›r. Belirlenen ilkeler ve kurallar, art›k sadece t›bbî etik ve deon-
tolojinin ilgi alan›nda olmaktan ç›km›fl, hukukî mevzuat›n konusu
halini alm›flt›r. 
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Hasta haklar› nas›l
hayata geçirilmeli?

KTÜ T›p Fakültesi Ö¤retim ÜyesiProf. Dr. Tevfik ÖZLÜ



TTeeoorriiddeenn  uuyygguullaammaayyaa  ggeeççiiflfl
Ne var ki, iyi haz›rlanm›fl yasalar, tüzük ve yönet-

melikler, her zaman gerçek yaflamda ifllerin iyi gitti¤i an-
lam›na gelmez. Mevzuatta yer alan hükümlerin yaflama
geçirilmesi gerekmektedir. Hasta haklar› konusunda da
durum ayn›d›r. Ülkemizde  1998’de hasta haklar› konu-
sunda kapsaml›, güzel bir yönetmelik yay›nlanm›flt›r. Bu
yönetmelikte sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda benimsen-
mesi gereken ilkeler ile hastalara tan›nan haklar ayr›nt›-
lar›yla tan›mlanm›flt›r. 

Ancak, bu kurallar tamamen düflünsel düzeyde kal-
m›fl uygulamaya dönüfltürülememifltir. Nihayet 2003 y›-
l›nda yay›nlanan “Sa¤l›k Tesislerinde Hasta Haklar› Uy-
gulamalar›na ‹liflkin Yönerge”, söz konusu yönetmeli¤in
nas›l uygulanaca¤›n›, uygulay›c›lar› ve uygulama alanla-
r›n› belirlemifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde “Hasta
Haklar› Birimi” kurulmufl ve yönergede yer alan Hasta
Haklar› Birimleri ve Hasta Haklar› Kurullar› pilot uygula-
man›n bafllat›ld›¤› 131 hastanede oluflturulmufltur. Bu bi-
rimlerde görev alan personele dönük e¤itim çal›flmalar›
yap›lm›flt›r.  Bakanl›k yetkilileri, ad› geçen hastanelerde
kurulan ilgili birimleri yerinde denetleyerek, uygulama-
n›n amaçlanan ifllevi görmesi için çal›flmalar yapm›fllar-
d›r. Bu ba¤lamda çal›flmalar›n sürdürülece¤i ve uygula-
ma kapsam›n›n, bakanl›¤a ba¤l› birinci, ikinci ve üçüncü
basamak sa¤l›k kurumlar›n›n tümünü içine alacak flekil-
de geniflletilece¤i ve hasta haklar›yla ilgili yönetmelik ve
yönergelerde de¤ifliklik yap›laca¤› bakanl›k görevlilerin-
ce ifade edilmektedir. 

AAmmaaçç  kkaaddaarr  yyöönntteemm  ddee  ddoo¤¤rruu  oollmmaall››
Sa¤l›k Bakanl›¤› bu çal›flmalar› yaparken, hasta

haklar› alan›ndaki sivil örgütlenmeler ve ilgili kiflilerle
yak›n iflbirli¤i ve görüfl al›fl verifli yapmaktad›r. Gerek
merkezî düzeyde ve gerekse il düzeyindeki çal›flmalar s›-
ras›nda sivil toplum örgütlerinden görüfl ve kat›l›mc› ta-
lep edilmektedir. Bunlar, ülkemiz için olumlu ve güzel
geliflmelerdir. Sivil toplumsal güçlerin bu konuda bakan-
l›¤› zorlamas› gerekirken, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n öncü rol
üstlenmesini, sundu¤u sa¤l›k  hizmetlerini hasta haklar›
çerçevesinde yeniden yap›land›r›p denetlemesini takdir-
le karfl›l›yoruz. At›lan ad›mlar do¤ru ve ümit vericidir.
Ancak, bu çal›flmalar›n baflar›ya ulaflmas› ve kal›c› olma-
s› için baz› prensiplere uyulmas› yararl› olacakt›r. 

HHeemm  nnaall››nnaa  hheemm  mm››hh››nnaa  vvuurrmmaall››yy››zz
Öncelikle, hasta haklar› alan›ndaki çal›flmalar sa¤-

l›k personelinin çal›flma koflullar›n›n ve özlük haklar›n›n

iyilefltirilmesiyle birlikte yürütülmelidir. Sa¤l›k kurumlar›-
n›n fizikî alt yap›s›, teknik donan›m›, personel eksiklik-
leri, finansman sorunlar›, mevzuat engelleri afl›lmadan;
sa¤l›k çal›flanlar›na meslek onurlar›na yak›fl›r bir sosyo-
ekonomik statü sa¤lanmadan; ifl yükünü azaltacak, ifl
yeri huzuru ve meslekî doyumu art›racak  önlemler al›n-
madan; görev, unvan, sorumluluk ve yetki da¤›t›m›nda
eflitlik, adalet, hakkaniyet ve fleffafl›k ilkeleri ödünsüz
olarak uygulamaya geçirilmeden; sa¤l›k çal›flanlar›n›n
emeklerinin karfl›l›¤› hak etti¤i ölçüde verilmeden hasta
haklar›n›n tamam›yla uygulamaya geçirilmesi mümkün
olmayacakt›r. Bu bak›mdan her iki alandaki çal›flmalar
birlikte yap›lmal›d›r. Biri di¤erinden sonraya ertelenme-
melidir.

SSaa¤¤ll››kk  ÇÇaall››flflaannllaarr››nn››nn  oonnuurrllaarr››  kkoorruunnmmaall››dd››rr
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve sa¤l›k kurumlar›n›n, haks›z

yere y›prat›lmas›na ve horlanmas›na izin verilmemeli,
hasta haklar› ad› alt›nda yürütülen çal›flmalar›n bu amaç-
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la suiistimaline izin verilmemelidir. Böylece, hasta hak-
lar› alan›ndaki çal›flmalara sa¤l›k çal›flanlar›n›n destek
vermeleri, olumlu katk›da bulunmalar› sa¤lanmal›d›r.
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n içten kat›l›m› olmaks›z›n, bu konu-
da istenilen düzeye ulafl›lamayaca¤› bilinmelidir. Bundan
dolay›, hastalarla sa¤l›k çal›flanlar›n› karfl› karfl›ya getire-
cek tav›r ve üslûptan kaç›n›lmal›d›r. Hekim ve di¤er ça-
l›flanlar›n meslekî onurlar› korunmal›d›r. 

EEflfliittlliikk  vvee  aaddaalleett
Kamuya ait sa¤l›k yap›lanmas›ndaki çok bafll›l›k,

farkl› usul ve uygulamalar mümkün oldu¤unca birlefltiril-
meli ve eflitlenmelidir. Kamuya ait sa¤l›k kurumlar›nda
üretilen sa¤l›k hizmeti, topluma, hak edenlere eflit ve
imtiyazs›z olarak sunulmal›d›r. Di¤erleri aleyhine, özel s›-
n›fsal ayr›cal›klar genellefltirilmeli veya k›s›tlamalar kal-
d›r›lmal›d›r. Kamuya ait sosyal güvenlik kurumlar› aras›n-
daki farkl› uygulamalar da birlefltirilmelidir. 

EEmmee¤¤ee  SSaayygg››
Performans ve prim uygulamalar›yla, sa¤l›k çal›fla-

n› ve hasta memnuniyetinin birlikte art›r›labilece¤i dü-

flüncesi, özünde do¤rudur. Herhangi bir sa¤l›k çal›flan›-
n›, üretti¤i hizmetin kalitesini art›rmak, hizmeti alanlar›n
memnuniyetini gözetmek, kendini gelifltirmek, verimlili-
¤ini art›rmak üzere motive etmenin tek yolu, üretti¤i öl-
çüde kazanmas›n› sa¤lamakt›r. Böylece, sa¤l›k çal›flanla-
r› yapt›klar› iflten doyum alabilirler ve sa¤l›k kurumlar›n-
da özlenen düzey yakalanabilir. Ancak, prim da¤›t›m›n-
da adil olunmal›; tedavi hizmeti d›fl›ndaki sa¤l›k hizme-
ti çal›flmalar› göz ard› edilmemeli; haks›zl›k ve usulsüz-
lüklere imkan tan›nmayacak kurallar ve denetimler geti-
rilmelidir. 

HHiizzmmeettii  nneerreeddeenn  aallaaccaa¤¤››nnaa  hhaassttaa  kkaarraarr  vveerrmmeellii  
Özel sa¤l›k kurumlar› ve özel sa¤l›k sigortas›, ka-

muya ait sa¤l›k kurumlar›n›n ve sosyal güvenlik kurulufl-
lar›n›n yerine ikame edilmemeli, ama onlar›n karfl›t› ve
rakibi olarak da konuflland›r›lmamal›d›r. Kamu persone-
linin ve kamuya ait sosyal güvenlik flemsiyesi alt›ndaki-
lerin de hekim ve sa¤l›k kurumunu seçme ve de¤ifltirme
hakk› çerçevesinde özel sa¤l›k kurumlar›ndan, özel mu-
ayenehanelerden ve özel sigortadan, diledi¤i takdirde
ve belirlenen usuller çerçevesinde yararlanmas›na izin
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verilmelidir. Ancak, kamuda çal›flan bir kiflinin ayn› za-
manda özel sektörde ve özel muayenehanesinde çal›fl-
mas›na izin verilmemelidir. 

AAmmaaçç  üüzzüümm  yyeemmeekk  oollmmaall››,,  bbaa¤¤cc››  ddöövvmmeekk  ddee¤¤iill!!
Hasta haklar›n›n korunmas› ve hak ihlallerinin ön-

lenmesi as›l hedef olmal›d›r. Hak ihlallerini engelleyecek
mekanizmalar oluflturulmaks›z›n, ortaya ç›kan hak ihlal-
leri için hak arama süreçlerinin iflletilmesi, tek bafl›na is-
tenilen sonucu almak için yeterli olmayacakt›r. Amaç,
ba¤c› dövmek de¤il, üzüm yemek olmal›d›r. Bu bak›m-
dan, sa¤l›k çal›flanlar› ve kamuoyu nezdinde hasta hak-
lar› bilincinin oluflturulmas›; topluma ve sa¤l›k çal›flanla-
r›na dönük e¤itim ve bilgilendirme  çal›flmalar›n›n yap›l-
mas›; konunun taraflar›nca yak›n takibi ve gündemde tu-
tulmas›; hukukî mevzuat›n, geri beslenmelerle en uygun
hale getirilmesi; uygulaman›n gerektirdi¤i yönetimsel ka-
rarlar›n al›nmas›; uygulamalar›n yak›n takibi; aksakl›kla-
r›n düzeltilmesi ve hak ihlallerinin karfl›l›ks›z kalmamas›
gerekmektedir. 

CCeezzaa  kkaaddaarr  ööddüüll  ddee  ggeerreekkllii
Yükselen bir de¤er olarak hasta haklar›na uygun

hizmet veren ve hasta memnuniyetini esas alan sa¤l›k
kurumlar› ve çal›flanlar› ödüllendirilmeli, aksi yönde dav-
rananlar da yasal  yapt›r›mlara maruz b›rak›lmal›d›r. 

HHaakkllaarr  hhaaddddii  aaflflmmaayy››  ggeerreekkttiirrmmeezz
Hastalar›n veya hasta yak›nlar›n›n da kendilerine

tan›nan haklar› kullan›rken haks›z ve usulsüz kazan›mlar
elde etmelerine; sa¤l›k hizmetlerinden yararlan›rken uy-
malar› gereken yükümlülükleri çi¤nemelerine; sa¤l›k ça-
l›flanlar›na karfl› sayg›s›z, kaba davranmalar›na; sa¤l›k
kurumlar›n› ve sunulan imkanlar› gereksiz ve amac›na
uymayan flekillerde kullanmalar›na, asla müsamaha edil-
memelidir. 

RReekkaabbeettee  ddee¤¤iill,,  iiflflbbiirrllii¤¤iinnee  ddaayyaall››  yyaakkllaaflfl››mm
Sa¤l›k çal›flanlar›yla hasta ve hasta yak›nlar›n›n bi-

rer has›m olmad›¤›; tam tersine ayn› amac› gerçeklefltir-
mek üzere yak›n iflbirli¤i yapmas› gereken bir ekibin do-
¤al elemanlar› oldu¤u ilkesi benimsenmelidir. Her iki ta-
raf da sevgi, sayg›, nezaket, zarar vermeme, güven ve
özerklik temelinde karfl›l›kl› ve yak›n iflbirli¤i yapmalar›
durumunda ortak amaçlar› olan hastan›n iyilefltirilmesi
mümkün olacakt›r. Bu iflbirli¤i zemininin yaralanmas› du-
rumunda ve karfl›l›kl› güven sars›ld›¤›nda ise her iki ta-
raf›n bundan zarar görece¤i unutulmamal›d›r.
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Prof. Dr. Recep Akda¤
S a ¤ l › k  B a k a n ›
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Çok iyi bildi¤imiz gibi sa¤l›k anne karn›n-
dan ölüme kadar her yafl ve konumdaki
insan›m›z› yak›ndan ilgilendiren konular›n
bafl›nda gelmektedir.

Bu kadar önemli ve vazgeçilmez olan sa¤-
l›¤›m›z›n geride b›rakt›¤›m›z on y›llarda
önemine mütenasip olarak ele al›namad›-
¤›n›; halk›m›za adil, etkili ve kolay ulafl›la-
bilir bir sa¤l›k hizmeti sunumunun gerçek-
lefltirilemedi¤ini hepimiz biliyoruz.

Bu sebeple, göreve geldi¤imiz günden iti-
baren, insan›m›z›n hak etti¤i sa¤l›k hizme-
tini alabilmesi için yo¤un bir çal›flma yü-
rütüyoruz.

Bu çal›flmay› Anayasam›z›n 56. maddesin-
de tarif edilen ve 181 say›l› Kanun Hük-
münde Kararname ile Bakanl›¤›m›n uhde-
sine verilen kutsal bir görev olarak telak-
ki ediyoruz.

Biz sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda popü-
list davranmay› ve palyatif bir tak›m çö-
zümlerle sorunlar› geçifltirmeyi tercih et-
medik. Var olan problemleri görmezden
gelmedik. On y›llar›n yetim alan› olan sa¤-

l›kta yap›lamayanlar› gündeme getirip dö-
vünerek kendimizi avutmad›k.

Bütün bunlar›n yerine bir yandan acil mü-
dahalelerle sorunlara neflter atarken, di-
¤er yandan “insan odakl›” bir sa¤l›k siste-
mi oluflturma yolunu seçtik.

Öncelikle sa¤l›k sorunlar›m›z› çözmeye yö-
nelik sistematik bir program ortaya koy-
duk. Bu program› “Sa¤l›kta Dönüflüm”
olarak isimlendirdik.

Sa¤l›k hizmetlerinde zihniyet de¤iflimini
esas alan ve “önce insan” diyen Hüküme-
timizin önceliklerine uy-
gun olarak haz›rlad›¤›m›z
bu program, sadece bu-
günümüzü de¤il, yar›n›-
m›z› da olumlu yönde
ciddi biçimde etkileye-
cek bir programd›r.

Sa¤l›kta Dönüflüm Prog-
ram›’n›n uzun bir çal›flma
takvimi gerektirdi¤ini ve
alt yap› çal›flmalar›n›n
çok ciddi ve uzun soluk-
lu gayretlere ihtiyac› ol-
du¤unu biliyorduk. K›sa
süreli ve göstermelik si-
yasi beklentilere girme-
den yolumuza gayretle,
samimiyetle devam ettik.

Çünkü sa¤l›k sistemimizi
rehabilite ve modernize
etme, kaynaklar›m›z› verimli kullanma, her
vatandafl›m›za etkili, h›zl› ve adil sa¤l›k
hizmeti sunma hedeflerimize bu program-
la ulaflaca¤›m›z› biliyoruz.

Biz bir yandan Sa¤l›kta Dönüflüm Progra-
m›’n›n alt yap› çal›flmalar›n› kapsaml› ve
h›zl› bir biçimde sürdürürken, di¤er yan-
dan acil müdahalelerle sa¤l›k alan›ndaki
bir çok sorunu Türkiye’nin gündeminden
kald›rd›k. Kald›rmaya da kararl› bir biçim-
de devam ediyoruz.

Bak›fl aç›m›z
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Biz sa¤l›k hizmetlerinin
sunumunda popülist
davranmay› ve palyatif
bir tak›m çözümlerle so-
runlar› geçifltirmeyi ter-
cih etmedik. Var olan
problemleri görmezden
gelmedik. On y›llar›n ye-
tim alan› olan sa¤l›kta
yap›lamayanlar› günde-
me getirip dövünerek
kendimizi avutmad›k.
Bütün bunlar›n yerine
bir yandan acil müdaha-
lelerle sorunlara neflter
atarken, di¤er yandan
“insan odakl›” bir sa¤l›k
sistemi oluflturma yolu-
nu seçtik.



Bildi¤iniz gibi, göreve gelir gelmez ilk ic-
raatlar›m›zdan birisi, kamuoyumuzun vic-
dan›n› yaralayan bir yanl›fl›, insan›m›z›n
hastanelerde rehin tutulmas› ay›b›n› son-
land›rmak oldu.

Art›k kamuoyuna “Borcunu ödeyemeyen
vatandafl, hastanede rehin kald›!” haber-
leri yans›mamaktad›r. Bu suretle vatan-
dafllar›m›z›n devletine olan güveninin ye-
niden tesis edilmesinde ve ülkemizin
onurlu insanlar› olma duygusunu yaflama-
lar›nda önemli bir ad›m atm›fl olduk.

Bu uygulama ile birlikte, acil müdahaleler-
de sosyal güvence aranmas› ve buna gö-
re iflleme bafllanmas› yanl›fl›n› ortadan
kald›rd›k.

Art›k hastanelerimizde insan›m›z, Türkiye
Cumhuriyeti Vatandafl› olman›n gerçek gü-
vencesi ile karfl›lanmakta ve acil müdaha-
leleri ile ilgili ne gerekiyorsa yap›lmakta,
ihtiyac› olan sa¤l›k hizmetini alabilmekte-
dir.

Sorunlara yerinde 
müdahale ediyoruz
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›m›z çerçeve-
sinde gerçeklefltirdi¤imiz ilk ve önemli fa-
aliyetlerden birisi, Türkiye Sa¤l›k Envante-
ri Çal›flmas› oldu. Bu çal›flma ile, ülkemi-
zin mevcut sa¤l›k potansiyelini tespit et-
meyi, bu tespitlerle elde edilen veriler ›fl›-
¤›nda k›s›tl› kaynaklar›n verimli ve etkin
bir flekilde kullan›m›n› sa¤lamay›, yap›la-
cak sa¤l›k yat›r›mlar›n› en uygun ve en k›-
sa sürede hizmete sokmay› amaçlad›k.

Bu çerçevede, ben ve bakanl›¤›m›n üst
düzey yetkilileri, Türkiye’yi il il dolafl›yo-
ruz. Ziyaret etti¤imiz bir ili, bütün ilçeleri
ve köyleriyle birlikte, yerel yöneticilerimi-
zin görüfllerini de alarak de¤erlendiriyo-
ruz. Envanter verilerini bizzat sahada de-
¤erlendirerek, yerinde ve acil müdahale-
lerle daha sa¤l›kl› bir Türkiye hedefimize
emin ad›mlarla yürüyoruz.

2004 y›l› içerisinde flu ana kadar 20 ilimi-
zi özellikle bu amaçla ziyaret ettik, de¤er-
lendirdik. Bütün sa¤l›k flartlar›n› gördük
ve inceledik. Çözülebilecek sorunlar› ye-
rinde müdahalelerle çözdük. Çözmeye de-
vam ediyoruz.

‹nsan›m›z› hastanelerde rehin
kalmaktan kurtard›k

SB Diyalog • 17
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Sa¤l›k sistemimizin en önemli s›k›nt›lar›n-
dan birisi, baflta uzman hekim ve hekim-
lerimiz olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar›m›z›n
say›lar›n›n mutlak anlamdaki yetersizli¤i,
var olanlar›n da bölgelerimize dengesiz
olarak da¤›t›lm›fl olmas› idi.

Bu soruna hemen el att›k.

Öncelikle, eleman temininde güçlük çeki-
len bölgelerimizde her branfltan sa¤l›k
personelinin çal›flt›r›lmas›n›, “Eleman Te-
mininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözlefl-
meli Sa¤l›k Personeli Çal›flt›r›lmas› Hak-
k›ndaki Kanun” ile tercih edilir hale getir-
dik.

Art›k yurdumuzun dört bir buca¤›nda hem
hekimlerimiz, hem de di¤er sa¤l›k perso-
nelimiz gönüllü olarak hizmet etmekte ve
bu hizmetlerinin karfl›l›¤›n› almaktad›r.

Bu konuda hekim ve uzman hekim ihtiya-
c›n› henüz tamamlayamad›¤›m›z illerimiz
ve ilçelerimiz vard›r. Bunlar›n da tamam-
lanmas› hususunda atama ve nakil yönet-
meliklerimizde gerekli de¤ifliklikleri yap-
m›fl durumday›z.

‹lk atamalar›m›z›n hemen tamam›n› ihtiya-
c›m›z›n oldu¤u 5 ve 6. bölgelere yap›yo-
ruz. Sa¤l›k personelimizin bütün atama ve
yer de¤ifltirmelerinde tavassutu de¤il, hiz-
met puanlar›n› esas al›yoruz. Bu ifllemleri
fleffaf, adil ve herkese aç›k kuralarla ger-

çeklefltiriyoruz.

Önümüzdeki birkaç ay içinde yeni perso-
nel da¤›l›m cetvellerimizi tamamlayarak
sa¤l›k personelimizin il içi ve iller aras›
da¤›l›m›n› yeniden tanzim ediyoruz.

Performansa dayal›
ücretlendirmeyle hizmet
kalitesini art›rd›k
Performansa dayal› döner sermaye katk›
pay› ödemesine geçtik. Vatandafl›m›za da-
ha nitelikli sa¤l›k hizmeti verilmesi ve
baflta hekimlerimiz olmak üzere sa¤l›k ça-
l›flanlar›m›za hak ettikleri ücretlerin öde-
nebilmesinin önünü açan bu uygulama-
m›zdan sonra hekimlerimiz muayenehane-
lerini kapatmaya bafllad›.

Türkiye genelinde gönüllü olarak muaye-
nehane kapatan hekim say›s›n›n k›sa sü-
rede 1.500’e yaklaflm›fl olmas›, yapt›klar›-
m›z›n do¤rulu¤unu ve hekimlerimiz tara-
f›ndan da benimsendi¤ini göstermektedir.

Bunun bir anlam› da fludur:

Türkiye’de art›k kamu imkanlar› kullan›la-
rak yap›lan sa¤l›k hizmeti için vatandafl›-
m›zdan uygunsuz taleplerde bulunma
devri sona ermektedir. Ancak bunun için
toplumsal destek flartt›r. Bu husustaki
köhnemifl zihniyeti hep birlikte yok etme-
ye kararl› olmal› ve de¤ifliklikler tamamla-
n›ncaya kadar yolumuza sab›rla devam et-
meliyiz.

Emekli Sand›¤› mensuplar›n›
özel sa¤l›k kurulufllar›ndan
faydalanabilir hale getirdik
Gerçeklefltirdi¤imiz bir baflka önemli hiz-
met de memur, emekli, dul ve yetimlerimi-
zin özel sa¤l›k kurulufllar›ndan faydalan-
ma yolunun aç›lm›fl olmas›d›r. Böylece bu

18 • SB Diyalog

Personel politikalar›m›zda ça¤dafl
ve fleffaf yönetim anlay›fl›



vatandafllar›m›z›n hak ettikleri sa¤l›k hiz-
metini diledikleri sa¤l›k kurumundan ko-
layl›kla almalar›n› temin ettik. Ayr›ca özel
sektörden bina, cihaz kiralama ve hizmet
sat›n alma uygulamalar›n› gerçeklefltire-
rek, k›sa sürede eksiklerimizi tamamla-
mak suretiyle kamu sa¤l›k hizmeti aç›s›n-
dan kapasitemizi genifllettik ve kalitemizi
art›rd›k.

Yat›r›mlar›m›z› art›rd›k,
mevcutlar› iyilefltirdik
Göreve bafllad›¤›m›zda, sa¤l›k ocaklar› ve
hastanelerimizde 3-4 doktorumuza ancak
bir hasta muayene odas› düflmekteydi.

Bu durum, yetiflmifl insan bak›m›ndan çok
önemli bir at›l kaynak oluflturuyor, vatan-
dafl›m›za sunulan sa¤l›k hizmetlerinde çe-
flitli aksamalara ve gecikmelere sebep
oluyordu.

Sa¤l›k ocaklar› ve hastanelerimizin fiziki
olarak yeniden ele al›nmas› ile bütün bi-
rimlerimizin fiziki bak›mdan güçlenmesi
çal›flmalar›na önem verdik. Sa¤l›k kurulufl-
lar›m›zda art›k her hekime bir çal›flma ve
muayene odas› uygulamas›na geçiyoruz.

Son bir y›l içinde hekimlerimiz için “çal›fl-
ma ve muayene odas›” say›lar›n› sa¤l›k
ocaklar›nda 6 binden 12 bine, hastaneleri-
mizde 5 binden 10 bine ç›kard›k. 

Hasta hekimini seçiyor, 
her konudaki iste¤ine 
yan›t buluyor
Alt yap›s›n› haz›r hale getirdi¤imiz 11 has-
tanemizde “Hekim Seçme Hakk› Uygula-
mas›”na bafllad›k.

(Artvin, Çank›r›, Kayseri, Mu¤la, Osmani-
ye, Edirne Uzunköprü, ‹stanbul Ümraniye,
Konya Beyflehir ve Amasya Sabuncuo¤lu
fierafeddin Devlet Hastaneleri, Ankara Zü-
beyde Han›m Do¤um ve Çocuk Hastal›kla-
r› Hastanesi, Bursa Onkoloji Hastanesi.)

2005 y›l› içerisinde bu uygulamam›z› di¤er
sa¤l›k kurulufllar›m›za da yayg›nlaflt›rarak
sürdürece¤iz.

Hastanelerimizde Hasta Haklar› Birimleri
kurduk. Art›k vatandafllar›m›z gerek biz-
zat, gerekse kendilerini temsil edecek Si-
vil Toplum Kurulufllar› vas›tas› ile hasta-
nelerimizde haklar›n› arayabilmekte ve
Türkiye Cumhuriyeti vatandafl› olman›n
gücünü kullanabilmektedirler.

2004 y›l› sonu itibariyle 81 ilde 131 Bakan-
l›k hastanesi ile 274 özel hastanede has-
ta haklar› kurullar› ve birimleri tamamlan-
m›fl olmaktad›r. Uygulamay› 2005 y›l›nda
ülke geneline yayg›nlaflt›r›yoruz.

Alo 184 SAB‹M
Program›m›z çerçevesinde att›¤›m›z önem-
li bir ad›m Alo 184 SAB‹M uygulamam›z-
d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi (SA-
B‹M) halk›m›z›n Sa¤l›k Bakanl›¤› ile ilgili
her türlü sorun, flikayet, öneri ve taleple-
rini dinleyip de¤erlendirerek sorunlara
an›nda çözüm üretmekte ve bürokratik
süreçleri h›zland›rmaktad›r.

2003 y›l›nda uygulamaya bafllad›¤›m›z SA-
B‹M’e bütün Türkiye’ye yayg›nlaflt›r›ld›k-
tan sonra 2004 Kas›m sonuna kadar 102
bini bilgi alma amaçl› olmak üzere 120 bin
müracaat olmufltur. Bu müracaatlar›n ta-
mam› incelenmifl ve 112 bin müracaat ce-
vapland›r›lm›flt›r.

Di¤er müracaatlar›n cevapland›r›lma ifl-
lemleri devam etmektedir.
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Bildi¤iniz gibi, SSK’ya tabi vatandafllar›m›-
z›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k kuru-
lufllar›ndan yararlanmas› ülkemizde y›llar-
ca konuflulmufl ama gerekli ad›mlar yete-
rince at›lamam›flt›.

Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›m›z-
la gerçeklefltirdi¤imiz ortak kullan›m pro-
tokolü ile; bütün sa¤l›k oca¤›, dispanser
ve hastanelerimizi SSK’ya tabi hastalar›-
m›z›n ortak kullan›m›na açarak bu alanda
büyük bir at›l›m gerçeklefltirdik.

2004 y›l›n›n ilk 11 ay›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na ba¤l› sa¤l›k kurulufllar›nda muayene
edilen SSK’l› hasta say›s› yaklafl›k 33 mil-
yona ulaflt›. Bu rakam›n büyüklü¤ü, 2003
y›l›nda SSK’ya ait bütün sa¤l›k kuruluflla-
r›nda muayene edilen hasta say›s›n›n 68
milyon oluflu göz önüne al›nd›¤›nda daha
iyi anlafl›lacakt›r.

Her aileye bir hekim
Bakanl›¤›m›zca yürütülen “Sa¤l›kta Dönü-
flüm Program›”n›n en önemli bileflenlerin-
den biri bildi¤iniz gibi “Aile Hekimli¤i Uy-
gulamas›”d›r.

Vatandafl›m›za kendi doktorunu seçme
hakk› tan›yan Aile Hekimli¤i Uygulamas›
ile sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmada
ça¤dafl normlara ulaflman›n temelini at›-
yoruz.

Böylece her vatandafl›m›z›n bir hekimi ola-
cak, bireylere hekim seçme özgürlü¤ü sa¤-
lanacak ve aile hekimleri, bireylerin sa¤l›k
sorunlar›nda ücret ödemeksizin baflvura-
caklar› ilk basama¤› oluflturacakt›r.

Bu uygulama ile sa¤l›k hizmetlerine daha
kolay ulafl›lacak, hizmette eflitlik, kalite ve
süreklilik sa¤lanarak hastanelerdeki y›¤›l-
malar›n önüne geçilebilecektir. Aile He-
kimli¤i’nin pilot uygulamalar›na iliflkin ta-
sar› de¤erli katk›lar›n›zla yasalaflm›flt›r.

Düzce’de Aile Hekimli¤i Uygulamas›’n›
bafllat›yoruz. 2005 y›l› içerisinde pilot il
uygulamalar› ile sürdürece¤imiz Aile He-
kimli¤i’ni 2006’dan itibaren bütün Türki-
ye’ye yayg›nlaflt›rmaya bafllayaca¤›z.

Gördü¤ünüz gibi, Sa¤l›kta Dönüflüm Prog-
ram›m›z›n bütün bileflenlerini belirli bir
takvim içerisinde birer birer gündeme ge-
tirmekteyiz.

Bir yandan sizlerin katk›lar› ile yasal dü-
zenlemeleri tamamlamakta, di¤er yandan
uygulama çal›flmalar›n› sürdürmekteyiz.
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Anne Sütünün 
Özendirilmesi
“Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Program›” kapsam›nda, 2004
y›l›nda “Bebek Dostu Sa¤l›k Kurulufllar›
Program›”na h›z vermeyi ve do¤um yap›-
lan bütün hastanelere ulaflmay› hedefle-
mifltik.

Bu amaçla, üniversiteler, SSK ve di¤er
sa¤l›k kurulufllar›, özel sektör ve gönüllü
kurulufllarla son derece olumlu sonuçlar
elde etti¤imiz ortak çal›flmalar yapt›k.

Program›n 1991 y›l›nda bafllat›lmas›ndan
itibaren gerçeklefltirilen seviyenin iki kat›-
na son iki y›lda ulaflt›k.

Ekim 2004 itibariyle 25 il ve 323 Hastane
“Bebek Dostu” il ve hastane unvan› ald›.

Bu çal›flmalar›n deste¤i ile düflme e¤ili-
minde olan anne sütü ile beslenme oran-
lar› tekrar yükselme e¤ilimine girdi. 2003
Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› so-
nuçlar›na göre, 1998’de % 1,3 olan 6 ay
sadece anne sütü ile beslenme oran›, %
21’lere yükseldi.

Demir Gibi Türkiye
Kampanyas›
Mart 2004’te “Emzirmenin Korunmas›,
Özendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir
Yetersizli¤i Anemisinin Önlenmesi ve
Kontrolü” projesini bafllatt›k. Eylül 2004
itibariyle koruyucu demir damlas› 570 bin
bebe¤e ücretsiz olarak verilmifl oldu.

Çocuklar›m›z› kans›zl›ktan korumak için
her y›l bütün bebeklerimize ücretsiz ola-
rak koruyucu demir damlas› vermeye de-
vam edece¤iz.

“Bebeklerde D Vitamini
Yetersizli¤inin Önlenmesi
ve Kemik Sa¤l›¤›n›n
Gelifltirilmesi Projesi”
“Bebeklerde D Vitamini Yetersizli¤inin Ön-
lenmesi ve Kemik Sa¤l›¤›n›n Korunmas›
Projesi”ni 2005 y›l› bafl›ndan itibaren bafl-
lat›yoruz. Projenin hedefi bütün bebekle-
rimize do¤umundan itibaren 1 y›l süre ile
D vitamini verilmesidir.

D vitamini Bakanl›¤›m›zca ücretsiz olarak
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sa¤lanacak ve birinci basamak kurulufllar-
ca da¤›t›m› yap›lacakt›r. Bu kapsamda bi-
lim adamlar›m›z›n kat›l›m› ile çal›flmalara
bafllanm›fl, 1 milyon kutu D vitamini al›n-
m›flt›r.

Afl› Kampanyalar›
2003 y›l›nda bafllatt›¤›m›z, 2004 y›l›nda
da geniflleterek sürdürdü¤ümüz bir prog-
ram ile hedefimiz, bebek ve çocuk ölüm-
lerine yol açabilen k›zam›¤› sorun olmak-
tan ç›karmakt›r.

Bu amaçla 2003 y›l› sonbahar aylar›nda
düzenlenen “K›zam›k Okul Afl› Günleri”
kampanyas› kapsam›nda ilkö¤retime de-
vam eden yaklafl›k 10 milyon çocu¤umuz-
da % 97 afl›lama oran›na ulaflm›flt›k.

2004 y›l›nda bafllad›¤›m›z ikinci aflamada
ise, 9 ay-5 yafl, ilkö¤retim 1. s›n›f ve 6-14
yafl grubunda olup da okula devam etme-
yen çocuklar›m›z sahada afl›land›.

“K›zam›k Afl› Günleri” ad›n› verdi¤imiz bu
uygulamay›, ilk olarak afl›lama oranlar› en
düflük olan 10 ilimizde (A¤r›, Batman, Bin-
göl, Bitlis, Diyarbak›r, Hakkari, Mufl, fi›r-
nak, Tunceli ve Van) bafllatt›k. Bu 10 ilde
yürüttü¤ümüz çal›flmalarla 2003 y›l› so-
nunda % 54 olan k›zam›k afl›lama oran›-
m›z› % 78’e yükselttik.

Bu programla birlikte sözkonusu illerimiz-
de k›zam›k afl›s›n›n yan› s›ra di¤er rutin
afl›lar da uyguland›. Bu sayede bu 10 ilde-
ki 2003 y›l›n›n ilk 10 ay› itibariyle % 47

olan karma afl› ile afl›lama oran›n› % 70’e
ç›kard›k. 2005 bahar›nda di¤er illerdeki
çocuklar›m›z› afl›layaca¤›z.

‹laç fiyatlar›nda mutlak
indirimler
Hükümet olarak 1 Mart 2004 tarihinden
itibaren ilaçta KDV oran›n› % 8’e indirdik.
14 fiubat 2004 tarihli ‹laç Fiyat Kararna-
mesi ile referans fiyat sistemine geçtik.
‹laç fiyatlar›n›n belirlen-
mesine fleffaf ve objektif
kriterler getirdik.

AB ülkeleri içerisinde en
ucuz fiyat uygulayan 5
ülkedeki ilaç fiyatlar›
içinde en düflüklerini
esas alarak azami pera-
kende sat›fl fiyat› belir-
lenmesi esas›n› ortaya
koyduk.

Böylece 950 çeflit ilaçta % 3 ila % 80 ara-
s›nda mutlak indirim sa¤lad›k. Bunun Ka-
mu Maliyesine y›ll›k 900 trilyon TL tasar-
ruf sa¤layaca¤›n› öngörmekteyiz.

112 Acil Yard›m 
‹stasyonlar›n›n say›s›n› 
iki kat›na ç›kard›k
2002 sonunda 481 olan 112 acil yard›m is-
tasyon say›s›n›, 2003 sonunda 563’e ç›-
karm›flt›k. Bu say›y› 2004 Kas›m sonuna
kadar 301 yeni istasyon açarak 864’e
ulaflt›rd›k.

2002 y›l› sonunda 140 bin kifliye bir acil
yard›m istasyonu düflmekteydi. fiu anda
77 bin kifliye bir istasyon hizmet vermek-
tedir. Ülke genelinde ortalama 50 bin ki-
fliye bir 112 acil sa¤l›k istasyonu kurulma-
s›n› hedefledik. Bu hedef do¤rultusunda
2004 y›l› yat›r›m›nda yer alan ambulans-
lardan 150 adedi Genel Bütçeden olmak
üzere toplam 171 adet ambulans›n al›m ifl-
lemleri devam etmektedir. Ayr›ca il özel
idare kaynaklar› ile 37 adet ambulans›n
al›m› gerçeklefltirilmifltir.
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Yeflil Kartl›ya Büyük
Kolayl›klar Sa¤lad›k
Hükümetimiz döneminde, yeflil kart veya
sa¤l›k cüzdan› sahibi olan hastalar›n,
sevkle veya do¤rudan Bakanl›¤›m›za ba¤-
l› ikinci-üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflla-
r› ile SSK hastanelerine baflvurular›n›n
önünü açt›k.

Ayr›ca bu hastalar›n üniversite hastanele-
rine sevklerini kolaylaflt›rd›k. 90 günü
geçmemek kayd›yla acil müdahale ve te-
davi için yat›r›lan hastalar›n yeflil kart ç›-
kar›l›ncaya kadar hastanelerde yap›lan
tüm masraflar›n›n karfl›lanmas›yla ilgili dü-
zenlemeleri yapt›k.

2005 y›l› bafl›ndan itibaren yeflil kartl›
hastalar ayaktan muayene ve tedavileriyle
ilgili reçetelerindeki ilaçlar›n› bütün ecza-
nelerden rahatl›kla alabileceklerdir.

Yat›r›mlar›m›z h›z kesmiyor
Bakanl›¤›m halen devam eden 352 muh-
telif sa¤l›k birimi yat›r›m›ndan 2004 y›l›n-
da 46 hastane inflaat›n› daha tamamlaya-
rak hizmete açm›fl olacakt›r.

Bu y›l sonuna kadar 40 tanesi sa¤l›k oca-
¤› olmak üzere 51 sa¤l›k tesisinin inflaat›-
n› tamamlam›fl olaca¤›z.

2005 y›l›nda ise 27 hastane inflaat›n›n ta-
mamlanmas›n› planlad›k.

Evdeki hesab› çarfl›ya uydurduk
2004 Mali Y›l› Bütçe Kanunu’nda Sa¤l›k
Bakanl›¤› Bütçesi 4 katrilyon 747 trilyon
451 milyar olarak belirlenmiflti. 2005 y›l›n-
da ise % 15,07 art›flla bütçemiz 5 milyar
462 milyon 974 bin 750 YTL olarak öngö-
rülmektedir. 2004 y›l›nda personel gider-
leri bütçenin % 56’s›n› olufltururken bu
oran 2005 y›l›nda % 53,4 olmufltur. Di¤er
bütçe kalemlerinden yat›r›m giderleri pay›
% 7’den 7,6’ya, mal ve hizmet al›mlar› pa-
y› ise % 26’dan 31’e ç›km›flt›r (Tablo 1 ve
fiekil 1).

Bakanl›¤›m›n bütçesi 2004 y›l›nda genel
bütçeden %3,17 oran›nda pay al›rken bu
oran 2005 y›l›nda % 3,55’e yükselmifltir
(fiekil 2).

Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesinin GSMH içindeki
pay› 2004 y›l›nda 1.12, 2005 y›l›nda 1.13
seviyesindedir (fiekil 3).
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Özetlemeye çal›flt›¤›m hususlardan da an-
lafl›laca¤› gibi, sa¤l›k alan›nda çok önemli
bir zihniyet de¤iflimini ortaya koymufl bu-
lunmaktay›z.

Art›k, sa¤l›k alan›nda at›lan her ad›m›n
merkezinde insan›m›z vard›r. Hedefimiz
halk›m›za hak etti¤i ça¤dafl sa¤l›k hizme-
tini sunmakt›r. Bütçemize konulan ve hal-
k›m›z›n sa¤l›¤› için harcad›¤›m›z her kuru-
flu kutsal bir emanet olarak kabul ediyo-
ruz. Att›¤›m›z her ad›m› buna göre at›yor
ve yapt›¤›m›z her harcamay› buna göre
yap›yoruz.

2005 y›l›nda; Sa¤l›kta Dönüflüm Program›-
m›z›n uygulamalar› gelifltirilecek ve olum-
lu etkileri daha bir hissedilecek, Aile He-
kimli¤i Pilot Uygulamas› yayg›nlaflarak de-
vam edecek, Genel Sa¤l›k Sigortas› Uygu-
lamas›’n›n yans›malar› ile sa¤l›k hizmetle-
ri daha adil, eflit ve etkili bir sunuma ka-
vuflacakt›r.

Biz, milletimizin her ferdinin sa¤l›k konu-
sunda daha mükemmel hizmetleri hak et-
ti¤ine inanarak çal›fl›yoruz. Halk›m›z›n ha-
y›r dualar› enerjimizi, gücümüzü ve flevki-
mizi art›rmaktad›r.
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Sa¤l›k düzeyinin gelifltirilmesinde ve sa¤-
l›kl› bir yaflam›n sa¤lanmas›nda koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinin özel bir yeri ve önemi
vard›r.

Bu nedenle koruyucu sa¤l›k hizmetlerini
güçlendirmeyi her zaman birinci öncelik
olarak hedeflemekteyiz.

Ülke düzeyinde vatandafllar›m›za ücretsiz
olarak verilen koruyucu sa¤l›k hizmetleri-
nin sunumunda ve yayg›nlaflt›r›lmas›nda
en önemli birimler sa¤l›k ocaklar› ve sa¤-
l›k evleridir.

Sa¤l›k ocaklar›n›n say›s›n›
ve kalitesini art›rd›k
Ülkemizde 2004 y›l› Ekim ay› sonu itibari
ile; toplam 6.032 adet sa¤l›k oca¤› hizmet
vermekte 6.311 adet sa¤l›k evi bulunmak-
tad›r.

Her hekime bir çal›flma odas› prensibin-
den hareketle 2003 y›l› bafl›nda 6.200
olan poliklinik oda say›s› 2004 y›l›n›n
Ekim ay› sonu itibariyle 11.862 olmufltur ki
bu art›fl oran› % 91’dir.

Bu birimlerimizden 4.730 sa¤l›k oca¤›nda
hekim, 2.875 sa¤l›k evinde ise ebe bulun-
maktad›r. Co¤rafi özellikler ve demografik

yap› göz önünde bulun-
durularak doktoru olma-
yan sa¤l›k ocaklar›na ve
ebesi bulunmayan sa¤l›k
evi hizmet bölgelerine,
mobillize sa¤l›k ekipleri
ile sa¤l›k hizmeti ver-
mekteyiz.

Bütün vatandafllar›n dü-
zenli olarak birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetlerin-
den yararlanmas›n› sa¤-
lamak, toplum sa¤l›¤›n›

korumak ve yükseltmek amac›yla, mobil
ekiplerce, öncelikle hiç sa¤l›k personeli

bulunmayan veya farkl› nedenlerle faal ol-
mayan sa¤l›k oca¤› ve sa¤l›k evi bölgele-
rine koruyucu sa¤l›k hizmetleri ile evde ve
ayakta tedavi edici hizmetler bir arada
(afl›, gebe ve lohusa takibi, bebek ve ço-
cuk takibi, aile planlamas›, muayene, la-
boratuvar hizmetleri, sa¤l›k e¤itimi ve te-
davi hizmetleri) verilmektedir. 2005 y›l›n-
da ulafl›lamayan yerlere mobil sa¤l›k hiz-
metleri ulaflt›r›lmas› yayg›nlaflt›r›lacakt›r.

Anne ve bebek sa¤l›¤›na
büyük önem veriyoruz
2003 y›l›n›n ilk alt› ay›nda 1 milyon 275
bin olan gebe izlem say›s›, 2004 y›l›n›n ilk
alt› ay› sonunda 1 milyon 504 bine; 492
bin olan lohusa izlem say›s› 669 bine; 2
milyon 345 bin olan bebek izlem say›s› 2
milyon 852 bine; 2 milyon 765 bin olan
çocuk izlem say›s›, 3 milyon 423 bine
ulaflm›flt›r. Ayr›ca 2003 y›l›n›n ilk alt› ay›n-
da 30 milyon 480 bin olan muayene say›-
s›, 2004’ün ilk alt› ay›nda da 40 milyon
160 bine ulaflm›flt›r (fiekil 4).
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Temel Sa¤l›k Hizmetleri
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sa¤l›k ocaklar› ve
sa¤l›k evleridir.



Aile Hekimli¤i Pilot uygulama kanunu
T.B.M.M ‘de kabul edilmifl olup 2005 y›l›n-
da pilot il’de bafllan›p devam›nda il say›s›
art›r›larak Aile Hekimli¤ine geçifl yayg›n-
laflt›r›lacakt›r.

Afl› kampanyalar›m›z 
devam ediyor
Çocuklar›m›z›n sa¤l›¤›n› korumak amac›yla
düzenlenen ve maliyet etkilili¤i en yüksek
hizmetlerden olan ba¤›fl›klama program›,

öncelikli hizmetlerimiz aras›ndad›r.

Ülke genelinde, bebeklerimiz bo¤maca,
difteri, tetanoz, k›zam›k, çocuk felci, ve-
rem ve hepatit-B hastal›klar›na karfl› afl›-
lanmaktad›r.

Ayr›ca okul ça¤› çocuklar›m›za ilkö¤retim
okullar›n›n birinci ve sekizinci s›n›flar›nda
pekifltirme dozlar› uygulanarak afl› ile elde
edilen ba¤›fl›kl›¤›n ömür boyu devam etti-
rilmesi amaçlanmaktad›r.

2003 y›l› sonunda % 68 olarak sonuçla-
nan afl›lama oran›m›z›, 2004 y›l›nda yürüt-
tü¤ümüz çal›flmalarla ilk 9 ayda % 84’e
yükselttik. (fiekil 5).

K›zam›k afl›s›n› Türkiye’nin
her yerine ulaflt›rd›k
2003 y›l›nda bafllatt›¤›m›z,
2004 y›l›nda da genifllete-
rek sürdürdü¤ümüz bir
program ile hedefimiz, be-
bek ve çocuk ölümlerinde
önemli bir sebep olan, k›-
zam›¤› sorun olmaktan ç›-
karmakt›r. Bu amaçla
2003 y›l› sonbahar aylar›n-
da, düzenlenen “K›zam›k Okul Afl› Günle-
ri” kampanyas› kapsam›nda ilk ö¤retime
devam eden yaklafl›k 10 milyon çocu¤u-
muzdan 9 milyon 570 bini afl›lanarak %
97.2 afl›lama oran›na ulafl›ld›.

2004 y›l›nda bafllad›¤›m›z ikinci aflamada
ise, 9 ay-5 yafl, ilk ö¤retim 1. s›n›f ve 6-14
yafl grubunda olup da okula devam etme-
yen çocuklar›m›z›n sahada afl›lanmas›na
baflland›.

“K›zam›k Afl› Günleri” ad›n› verdi¤imiz bu
uygulama, ilk olarak afl›lama oranlar› en
düflük olan ve k›zam›k vakalar›n›n en faz-
la bildirildi¤i 10 ilimizde (A¤r›, Batman,
Bingöl, Bitlis, Diyarbak›r, Hakkari, Mufl,
fi›rnak, Tunceli ve Van) 1 Ekim 2004 tari-
hinde bafllat›ld›. 10 ilde yürütülen çal›flma-
larla 2003 y›l› sonunda % 54 olan k›zam›k
afl›lama oran›m›z % 78’e yükseltildi. Bu il-
lerde yürütülen çal›flmalar sonucunda
2003’ün ilk 10 ay›nda di¤er afl›lama oran›-
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m›z % 47 iken, 2004 y›l› ilk 10 ay›nda %
70’e ç›kar›ld›.

Program 2005 y›l›nda tüm ülkeye yayg›n-
laflt›r›larak sürdürülecektir. Böylece 2005
y›l› sonunda, bebek ve çocuk ölümlerinin
önemli nedeni olan, k›zam›k hastal›¤› so-
run olmaktan ç›kar›lm›fl olacakt›r.

2005 y›l›nda ba¤›fl›klamada hedefimiz be-
beklik dönemi afl›lama oranlar›m›z› %
90’lara ç›karmakt›r. Ayr›ca önemli bir halk
sa¤l›¤› sorunu olan Hepatit B hastal›¤›na
yönelik afl›lama çal›flmalar›na, ilkö¤retim
8. s›n›flara Hepatit B afl›s› uygulamas›n›
ekleyerek, hastal›¤›n görülme s›kl›¤›n› h›z-
la azaltmay› hedefliyoruz.

Dünyadaki son bilimsel geliflmeler ve Av-
rupa Birli¤i mevzuat› çerçevesinde, bulafl›-
c› hastal›k bildirim sistemimiz yenilenmifl-
tir. Bu çerçevede uygulaman›n yayg›nlaflt›-
r›lmas›na yönelik hizmet içi e¤itimlerimiz
devam etmektedir.

Acil Sa¤l›k Hizmetleri
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda, acil sa¤-
l›k hizmetlerinin ayr› bir önemi vard›r.
2002 sonunda 481 olan 112 acil yard›m is-
tasyonu say›s›n›, 2003 sonunda 563’e ç›-
karm›flt›k. Bu say›y› 2004 Kas›m sonuna
kadar 301 yeni istasyon açarak 864’e
ulaflt›rd›k.

2002 y›l› sonunda 140 bin kifliye bir acil
yard›m istasyonu düflmekteydi. fiu anda
77 bin kifliye bir istasyon hizmet vermek-
tedir. Hedefimiz 2005 y›l› içerisinde tüm
ilçelerimizde 112 acil sa¤l›k hizmetlerinin
faal hale getirilmesi ve ülke genelinde her
50 bin kifliye bir istasyonun hizmet ver-
mesidir. Bu hedef do¤rultusunda 2004 y›-
l› yat›r›m›nda yer alan ambulanslardan
150 adedi Genel Bütçeden, 21 adedi dö-
ner sermaye kaynaklar›ndan olmak üzere
toplam 171 adet ambulans›n al›m ifllemle-
ri devam etmektedir. Ayr›ca özel idare
kaynaklar› ile 37 adet ambulans›n al›m›n›
gerçeklefltirdik.

Ambulans ücretlerinin kiflinin kurumlar›n-
ca karfl›lanmas› sa¤lad›k. Hiçbir sosyal gü-
vencesi olmayan ve ödeme gücü bulun-
mayan vatandafllar›m›zdan ücret al›nma-
mas› için Bakanlar Kurulu Karar› ile ambu-
lans ücretleri konusunda yaflanan s›k›nt›-
lar› ortadan kald›rd›k.

Personel temininde güçlük çekilen bölge-
lerde bulunan 112 Acil Sa¤l›k hizmetleri is-
tasyonlar› için 465 pratisyen hekim, 549
Acil T›p Teknikeri ve 794 Acil T›p Teknis-
yeni olmak üzere toplam 1.808 adet söz-
leflmeli personeli 2004 y›l› içerisinde göre-
ve bafllatt›k.

Karayollar› güzergahlar›nda trafik kazalar›-
n›n yo¤un olarak rastland›¤› yerlerde ku-
rulan 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹stasyonla-
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r›n›, malzeme, araç-gereç ve personel yö-
nünden takviye ettik.

K›fl flartlar›n›n a¤›r oldu¤u do¤u bölgeleri-
mizde hastalara ulafl›labilmesi amac›yla
özel idare kaynaklar› ile A¤r› ilinde 1 adet
kar arac› al›nm›fl olup, di¤er illerimize de
10 adet kar arac› al›nmas› ifllemleri devam
etmektedir. Bu çal›flmalar›m›zda Köy Hiz-
metleri, Özel ‹dare ve di¤er kamu kurum-
lar›n›n imkanlar› da kullan›lmaktad›r.

Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i yeniden
düzenlenerek, 112 acil sa¤l›k istasyonlar›
ile hastane ve sa¤l›k ocaklar› entegrasyo-
nu sa¤land›. Ayr›ca toplumun ilkyard›m bi-
lincinin art›r›lmas› ve ilkyard›m e¤itiminin
yayg›nlaflt›r›lmas› için Yönetmelik ç›kar›ld›.

Acil sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan ambulans
hekimlerinin daha üstün standartta ve ka-
liteli hizmet sunabilmesi için Acil Hekimli-
¤i sertifika program› bafllat›larak 2005 y›-
l› içerisinde tüm acil hekimlerinin e¤itim-
lerinin tamamlanmas› hedeflenmektedir.

Çocuklar›m›za 
beslenme e¤itimi
Koruyucu sa¤l›k hizmetleri kapsam›nda
toplumun beslenmede bilinçlendirilmesi

amac›yla yürütülen “Toplum Beslenmesi
E¤itim Program›” çal›flmalar› devam ettiril-
mektedir. Buna paralel olarak, Ulusal G›da
ve Beslenme Eylem Plan› aktivitelerinin
gerçeklefltirilmesi çal›flmalar›m›z sürdürül-
mektedir. Ankara’da pilot olarak 100 il-
kö¤retim okulunda 50 bin ö¤renciye bes-
lenme e¤itimi verilmesi çal›flmalar› baflla-
t›ld›.

Ayr›ca artan tütün kullan›m›n›n sa¤l›¤a
olan tehdidine karfl› gelifltirilen ve dünya-
da tütün kontrolüne yönelik ilk uluslarara-
s› anlaflma olan “Tütün Kontrol Çerçeve
Sözleflmesi” 28 Nisan 2004 tarihinde im-
zalanm›fl ve 25 Kas›m 2004 tarihinde Tür-
kiye Büyük Millet Meclisi’nce kabul edile-
rek, 30 Kas›m 2004 tarihli Resmi Gaze-
te’de yay›mlanarak yürürlü-
¤e girmifltir. Bu ülkemizde
4207 say›l› Kanun’dan son-
ra sigara ile mücadelede
at›lan en önemli ad›md›r.

“Tütün Kontrolü Çerçeve
Sözleflmesi”ni takiben yap›-
lacak çal›flmalar›n planlan-
mas› amac›yla 2005-2010
y›llar›n› kapsayacak flekilde
bir “Ulusal Tütün Kontrol Program›” haz›r-
lama çal›flmalar› devam etmektedir.
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Çocuklar›m›z›
kans›zl›ktan
korumak için
her y›l bütün
bebeklerimize
ücretsiz olarak
koruyucu demir
damlas› verme-
ye devam ede-
ce¤iz.



Tedavi edici hizmetlerle ilgili hamleleri-
mizdeki temel amac›m›z; halk›m›za kalite-
li bir sa¤l›k hizmeti sunmakt›r. Bunun için
sa¤l›k sistemimizi bir bütün olarak yeni
bir anlay›flla organize etme gayreti içeri-
sindeyiz.

Aral›k 2003 tarihi itibariyle 91.202 olan
hastane yatak say›s›n›, 2004 y›l›nda biraz
daha art›rd›k. Halihaz›rda Bakanl›¤›m›za
ba¤l› 678 hastanede 93.898 yatak kapasi-
tesiyle hizmet sunulmaktad›r.

Acil Eylem Plan›
ve Hükümet
Program› do¤-
rultusunda sa¤-
l›k hizmetlerinin
tek elden yürü-
tülmesine yöne-
lik çal›flmalar›-
m›z sürmekte-
dir.

Bu kapsamda;

Sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›ndan
yararlanma hak-
k›n›n sosyal gü-

venlik kurumlar›na göre s›n›rland›r›lmas›
yönündeki uygulamalar büyük ölçüde kal-
d›r›larak, kamu sa¤l›k kurumlar›nda iflbir-
li¤i ve verimli kaynak kullan›m›n›n sa¤lan-
mas›na yönelik olan SSK-Sa¤l›k Bakanl›¤›
sa¤l›k tesisleri ortak kullan›m protokolü
ülke genelinde uygulanmaya baflland›.

Bu çerçevede Bakanl›¤›m›za ba¤l› sa¤l›k
kurum ve kurulufllar›nda 2004 y›l›n›n ilk 11
ay›nda yaklafl›k 33 milyon SSK’l› veya
bakmakla yükümlü olduklar› yak›nlar›na
poliklinik ve tedavi hizmeti sunuldu. Böy-
lece vatandafllar›m›z›n mevcut sa¤l›k te-
sislerinin hepsine müracaat imkan› getiri-
lerek, ek masrafa girmeden kendilerine en
yak›n sa¤l›k kurulufllar›ndan yararlanmala-
r› sa¤land›.

Sa¤l›k hizmetlerinde verimlilik ve etkinlik,
insan gücü, t›bbi donan›m ve fiziki meka-
n›n uygun kullan›m› ile sa¤lanabilir. Biz
bu maksatla, polikliniklerdeki y›¤›lmalar›n
önlenmesi, bekleme sürelerinin azalt›lma-
s› ve halk›n sa¤l›k hizmetlerine daha ko-
lay ulaflabilmesi için poliklinik muayene
oda say›lar›n›n art›r›lmas›na yönelik çal›fl-
malar›m›z› h›zla sürdürmekteyiz.

Yeni yat›r›mlar için özel
sektöre kolayl›k sa¤lad›k
Sa¤l›k hizmetlerinde özel sektöre de
önem vermekteyiz. Sa¤l›k hizmetinin ge-
rektirdi¤i standartlardan taviz vermeden,
özel sektörün yat›r›m yapmas›n› engelle-
yen ve zorlaflt›ran mevzuat› de¤ifltirerek
sa¤l›¤a yat›r›m› teflvik ediyoruz.

2004 y›l›n›n Kas›m ay›na kadar 15 özel
hastane aç›lmas›na izin verilmifl olup, y›l
sonuna kadar 8 hastanenin daha aç›lmas›
beklenmektedir. Böylelikle özel hastane
say›s› 274’e, yatak kapasitesi ise 13.370’e
ulaflm›fl olacakt›r.

Sa¤l›k sektöründe halen var olan kamu ve
özel ayr›m›n›n ortadan kald›r›lmas›, sa¤l›k
kurum ve kurulufllar›n›n mülkiyet sahipli-
¤ine bak›lmaks›z›n ayn› fiziki, t›bbi, perso-
nel ve hizmet standartlar›na sahip olmas›-
n› öngören yeni bir yönetmelik haz›rl›¤›
içindeyiz.

2005 y›l›nda bu yönetmeli¤in uygulanma-
s›n› planl›yoruz.

Sa¤l›kta Dönüflüm
Meyvelerini Veriyor
Yürüttü¤ümüz “Sa¤l›kta Dönüflüm Progra-
m›” kapsam›nda sürdürülmekte olan çal›fl-
malar›n en önemli temel bileflenlerinden
birisi, idari ve mali özerkli¤e sahip sa¤l›k
iflletmelerinin oluflturulmas›d›r. Bu amaçla
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sa¤l›k kurumlar›nda
kâr amac› gütmeyen
iflletmecilik anlay›fl›-
na dayal› maliyet
muhasebesi sistemi-
nin kurulmas›na yö-
nelik çal›flmalar›m›z
devam etmektedir.

Hemflirelik Mesle¤i Yeniden
Yap›land›r›l›yor
Hemflirelik mesle¤inin yeniden yap›land›-
r›lmas›, hemflirelik hizmetlerinin güvenilir-
li¤inin ve kalitesinin art›r›lmas›, hemflirele-
rin çal›flt›klar› alanlara uygun görev ün-
vanlar› ile görev, yetki ve sorumluluklar›-
n›n belirlenmesi amac›yla Hemflirelerin
Görev Tan›mlar› çal›flmalar›n› bafllatm›fl
bulunuyoruz. Bu çal›flma içerisinde evde
bak›m hizmetlerine de özel bir yer ver-
mekteyiz.

Hastalar “Hak”lar›na
Kavufltu
Malumunuz oldu¤u üzere, hasta haklar›n›n
korunmas›na ve gelifltirilmesine özel önem
vermekteyiz. Bu amaçla; hastanelerimizde
hasta haklar› uygulamalar› bafllatt›k.

2003 y›l›nda 38 ilde 60 hastanede hasta
haklar› uygulamas›na yönelik Hasta Hak-
lar› Kurullar› ve Birimleri oluflturuldu. Bu
birimler arac›l›¤› ile yap›lan yaklafl›k befl
bin müracaat incelenerek sonuçland›r›ld›.

2004 y›l›nda 81 ilde 131 Bakanl›k hastane-
si ile 274 özel hastanede hasta haklar› ku-
rullar› ve birimleri oluflturuldu. Uygulama-
n›n, 2005 y›l›nda ülke geneline; üniversi-
te hastaneleri, SSK hastaneleri ve birinci
basamak sa¤l›k kurulufllar›na yayg›nlaflt›-
r›lmas›na çal›fl›lmaktad›r.

Hasta haklar› kapsam›nda fiziki flartlar›
uygun olan hastanelerde hekim seçme uy-
gulamas›na geçilmesine yönelik çal›flmalar
sürdürülmektedir. Bu kapsamda hastane-
lerde çal›flan her klinisyen uzman hekime
bir poliklinik odas› verilerek y›¤›lmalar›n
ve beklemelerin önüne geçilmesini hedef-

liyoruz. Alt yap›s› uygun olan hastaneleri-
mizde Ocak 2005’ten itibaren hastalar is-
tedikleri hekimi seçebilecek, uygulama ül-
ke geneline yayg›nlaflt›r›larak devam etti-
rilecektir.

Yeflil Kart’a Yeni Düzen
Yeflil Kart Kanununda yapt›¤›m›z de¤iflik-
likle, ayakta tedavi kapsam›nda olan ve
kanun kapsam› d›fl›nda kalan muayene,
ayakta tetkik, tedavi ve ilaç giderleri de
kapsama dahil edildi. Ayr›ca, 2005 bafl›n-
dan itibaren yeflil kartl›
anne veya baban›n yeni
do¤an bebe¤inin tedavi
giderlerinin, anne veya
baban›n yeflil kart›ndan
karfl›lanmas› sa¤land›.

Yine ayn› Kanun de¤i-
flikli¤i ile yeflil kartl›lar›n
gözlük, difl çekimi ve
protez giderleri ile acil
olarak hastaneye yat›r›lan ve tedavi gören
kimselerin tedavi bedelleri 90 günün afl›l-
mamas› kayd› ile Kanun kapsam›na al›nd›.

Yasa D›fl› Organ Nakliyle
Daha Etkin Mücadele
2238 say›l› “Organ ve Doku Al›nmas›, Sak-
lanmas› ve Nakli Hakk›nda Kanun” de¤i-
flikli¤i çal›flmalar› tamamland› ve Bakanlar
Kuruluna sunulma aflamas›na getirildi. Ye-
ni düzenlemeler ile yasad›fl› organ nakille-
riyle mücadele daha etkin olarak gerçek-
lefltirilecek, organ nakillerindeki tedavi
masraflar›n›n geri ödemesi ile ilgili sorun-
lar da afl›lm›fl olacakt›r. Bu yasal düzenle-
me, organ ba¤›fl›n› da teflvik edecektir.

Eflzamanl› olarak yürütülen Yönetmelik ve
Yönerge çal›flmalar› ile, organ ve doku
nakli hizmetlerinde yaflanan problemlerin
asgari düzeye indirilmesi hedeflenmekte-
dir.

Organ nakli için s›ra bekleyen vatandaflla-
r›m›za daha adaletli ve süratli bir flekilde
organ da¤›t›m›n›n yap›lmas› amac›yla
oluflturulacak Ulusal Bekleme Listesinin
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Art›k hastane-
lerimizde insa-
n›m›z, Türkiye
Cumhuriyeti
Vatandafl› ol-
man›n gerçek
güvencesi ile
karfl›lanmakta
ve acil müda-
haleleri ile ilgi-
li ne gerekiyor-
sa yap›lmakta,
ihtiyac› olan
sa¤l›k hizmeti-
ni alabilmekte-
dir.



haz›rlanmas› ve kullan›m›na yönelik bilgi-
sayar a¤› ve veri taban›n›n kurulma çal›fl-
malar› sürdürülmektedir.

“Sa¤l›kl› Difller” 
‹çin E¤itim...
Ülkemizde difl çürükleri ve difl eti hastal›k-
lar›, % 85’lere varan görülme s›kl›¤›yla
üzerinde önemle ve öncelikle durulmas›
gereken bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

Bu nedenle ülkemiz bireylerinin do¤um-
dan itibaren düzenli difl hekimi kontrolü
ve e¤itim yolu ile a¤›z difl sa¤l›¤› bilgileri-
nin art›r›lmas›, do¤ru tutum ve al›flkanl›k-
lar›n oluflturulmas› ve ayr›ca koruyucu difl
hekimli¤i uygulamalar› ile hastal›klar›n
yayg›nl›k ve fliddetinin azalt›lmas› Bakan-
l›¤›m›z›n öncelikli hedefleri aras›ndad›r.

Bu amaçla ülke genelinde e¤itici, koruyu-
cu ve tedavi edici uygulamalar› kapsayan
“A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Program›” haz›rlan-
m›flt›r. Program›n, “Aile Hekimli¤i Pilot

Uygulamas› Hakk›nda
Kanun” uyar›nca, Ba-
kanl›¤›m›zca tespit edi-
lecek illerde pilot uygu-
lamas› yap›lacakt›r.

Bunun yan›nda varolan
sorunlar›n giderilmesi
ve tedavi ihtiyaçlar›n›n
karfl›lanmas› amac›yla
Bakanl›¤›m›zca Difl
Hastaneleri, A¤›z ve Difl

Sa¤l›¤› Merkezleri ile Difl Tedavi ve Protez
Merkezleri aç›lmaktad›r. 2004 y›l›nda 5
yeni A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi ile ünit
kapasiteleri art›r›lan 3 A¤›z ve Difl Sa¤l›¤›
Merkezi ile birlikte toplam ünit say›s›
435’ten 585’e ç›kar›lm›flt›r.

Yine 2004 y›l›nda 1219 say›l› Kanun’a 5181
say›l› Kanun ile eklenen Geçici 4’üncü
madde uyar›nca Milli E¤itim Bakanl›-
¤›’ndan Difl Protezcili¤i Dal›nda Ustal›k
Belgesi alm›fl olanlara, Bakanl›¤›m›z tara-
f›ndan Difl Protez Teknisyenli¤i Meslek
Belgesi tanzim edilmifltir. Ayr›ca 5181 say›-
l› Kanun ile De¤iflik 41’inci madde ve yine
bu Kanunla 1219 say›l› Kanun’a ek 7’inci

madde ile sahte diflçilere uygulanan cezai
müeyyideler art›r›lm›flt›r.

Bunun yan› s›ra, 81 ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
bünyesindeki A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› fiube
Müdürlüklerinin münferiden yapt›klar›
topluma yönelik a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itim fa-
aliyetleri ülke geneline yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.

Uyuflturucuyla Mücadele
Uyuflturucuyla mücadele kapsam›nda hiz-
met veren ve yeni aç›lacak olan tedavi
merkezlerinin kapasitelerinin art›r›lmas›,
çal›flmalar›n›n standardize edilmesi ve te-
davi boyutunda yeni uygulamalar eklene-
bilmesi için “Madde Ba¤›ml›¤› Tedavi Mer-
kezleri Yönetmeli¤i” ç›kart›lm›flt›r.

Bu Yönetmelik hükümleri gere¤i oluflturu-
lan “Madde Ba¤›ml›l›¤› Tedavi Merkezleri
Bilim Komisyonu”nca al›nan kararlar gere-
¤i AMATEM Merkezlerinden Avrupa Uyufl-
turucu ve Uyuflturucu Ba¤›ml›l›¤› ‹zleme
Merkezleri (EMCDDA) ile uyumlu olacak
düzeyde veri toplama çal›flmalar›na bafl-
lanm›flt›r.

‹laç ve T›bbi Cihaz Kurumu
Kuruyoruz
Bilgi veri tabanlar› oluflturarak t›bbi cihaz
planlamas›, piyasa gözetimi ve denetimi
yapacak, t›bbi cihazlar›n performans ve
güvenli¤i ile ilgili konularda dan›flmanl›k
görevini üstlenecek bir ‹laç ve T›bbi Cihaz
Kurumunun kurulmas› çal›flmalar›na bafl-
lanm›flt›r.

Bölgesel Kan Merkezleri
Gerekli oldu¤unda, hastalar›m›z›n kan ve
kan ürünlerine en h›zl› bir flekilde ve zah-
metsiz ulaflmas›n›
sa¤lamak amac›yla
bölgesel kan merkez-
lerinin kurulmas› ve
mevcut kan merkezle-
rinin yurt çap›nda ye-
niden organizasyonu
için çal›flmaktay›z.
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Bebek ölümlerini 
binde 29’a indirdik
Sa¤l›kta dönüflümün önemli ad›mlar›n›
ana çocuk sa¤l›¤› hizmetlerini güçlendire-
rek, yayg›nlaflt›rarak ve temel sorunlara
kal›c› çözümler getirerek atmaya bafllad›k.
Bebek ölümlerini mutlaka azaltmal›y›z.

Sa¤l›kta önemli bir gelifl-
mifllik ölçüsü say›lan be-
bek ölümleri; anne-ço-
cuk sa¤l›¤› hizmetlerine
geçmiflten bugüne kadar
gösterilen özel ilgi sonu-
cunda binde 42’den bin-
de 29’a indirildi.

Yapt›¤›m›z programlarla
bu düflüfl e¤iliminin h›z-
land›r›lmas› için çal›flma-
lar›m›z› sürdürüyoruz. Bu
çerçevede, bebek ölüm-

lerini 2010 y›l›nda binde 20’nin alt›na çek-
me hedefimizi erkene ald›k. 2007 y›l› so-
nunda bu hedefe ulaflmaya çal›flaca¤›z
(Tablo 2).

2004 y›l›nda, rutin hizmetler güçlendirile-
rek sürdürüldü. Bebek ve çocuk hastal›k
ve ölümlerinin azalt›lmas›na yönelik yeni
projeler bafllat›ld› ve 2004 y›l› çocuk ve
anne sa¤l›¤› hizmetlerinde at›l›m y›l› oldu.

Anne Ölümlerini 
Azaltmak Öncelikli
Hedeflerimizdendir
Ülkemizde anne ölümlerinin bugünkü du-
rumunu yans›tacak gerçek veriler bulun-
mamaktad›r. 1997 y›l›nda sadece hastane-
lerde meydana gelen anne ölümlerini yan-
s›tan bir araflt›rma yap›lm›flt›r. Bu nedenle
özellikle uluslararas› kurulufllar›n yay›nla-
r›nda tahmini rakamlar yer almakta ve ül-
kemizin gerçek durumunu yans›tmamak-
tad›r. Türkiye’deki anne ölümlerini bütün
gerçe¤iyle ortaya koyacak “Anne Ölümleri
Araflt›rmas›” haz›rl›klar› tamamlanm›fl
olup, 2005 y›l›nda bafllanacakt›r. Araflt›r-
ma bu konudaki bilgi eksikli¤ini gidere-
cektir. Ülkemizde anne ölümlerini mutlaka
azaltaca¤›z.

2005 y›l›nda, anne ve perinatal-neonatal
bebek ölümlerinin azalmas›n› sa¤lamak
üzere yeni ve kapsaml› bir program baflla-
taca¤›z. Bu yolla anne sa¤l›¤›n› iyilefltirir-
ken, bebeklere do¤umdan önce sa¤l›k
hizmeti vermeye bafllayaca¤›z.

“Demir Gibi Türkiye”
Bebeklik ve çocukluk döneminde demir
eksikli¤i anemisinin önlenmesi ve zama-
n›nda tedavi edilmesi önemli hedefleri-
mizdendir. Bu hedefimiz do¤rultusunda,
çocuklar›m›z›n daha zeki, daha baflar›l›,
daha verimli birer yetiflkin olmalar› için
“Demir Gibi Türkiye” kampanyas›n› bafl-
latt›k. Bu y›l›n ilk 9 ay›nda 570 bin bebe-
¤e ücretsiz olarak koruyucu demir damla-
s› verildi. Bütün bebekler hedef nüfusu-
muzu oluflturmaktad›r.

Sa¤l›k personeli ve toplumun D vitamini
yetersizli¤i konusundaki bilgilerini yenile-
mek, yeni do¤an bebeklere yeterli D vita-
mini deste¤i sa¤lamak, D vitamini yeter-
sizli¤inin önlenmesi için koruyucu önlem-
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leri belirlemek ve uygulamak, yeterli ve
dengeli beslenme uygulamalar›n› gelifltir-
mek ve toplumda D vitamini yetersizli¤i-
nin önlenmesi için duyarl›l›k oluflturmak
amac›yla bütün bebeklerimizi kapsayacak
flekilde

“Bebeklerde D Vitamini Yetersizli¤inin Ön-
lenmesi ve Kemik Sa¤l›¤›n›n Korunmas›
Projesi”ni bafllat›yoruz. Bütün bebekler
hedef nüfusumuzu oluflturmaktad›r. D vi-
tamini Bakanl›¤›m›zca ücretsiz olarak sa¤-
lanacak ve birinci basamak sa¤l›k kurulufl-
lar›na da¤›t›m› yap›lacakt›r. Bu kapsamda
bilim adamlar›m›z›n kat›l›m› ile çal›flmala-
ra bafllanm›fl, 1 milyon 14 bin kutu D vita-
mini al›nm›flt›r.

Yenido¤an ölümlerini 
en aza indirmek istiyoruz
Yenido¤an ölümlerini önlemek amac›yla
yürütülen “Yenido¤an Canland›rma E¤itim
Program›” devam etmektedir. Program›n
bafllang›c›ndan 2003 y›l›na kadar 4.056
sa¤l›k personeli e¤itilmiflken, 2003 y›l›nda
bu say› 7.792’ye ç›km›flt›r. 2004 y›l› Ekim
sonuna kadar 121 kursta, 2.330 sa¤l›k
personeli yenido¤an canland›rmas› konu-

sunda e¤itilmifltir. Bu y›l›n sonuna kadar,
do¤umhanelerde görev yapan tüm sa¤l›k
personelinin e¤itimleri tamamlanacakt›r
(fiekil 6).

Ulusal Yenido¤an Fenilketonüri Tarama
Program› kapsam›nda, yenido¤an bebek-
lerin tarama testleri ücretsiz yap›lmakta-
d›r. 2004 y›l›n›n ilk 9 ay›nda, bir y›lda
beklenen do¤umlar›n % 70,6’s›nda tara-
ma gerçeklefltirilmifltir. 2004 y›l› sonuna
kadar, bebeklerin % 90’›na ulafl›lmas› he-
deflenmektedir.

‹lk 6 ayda yaln›zca 
anne sütü
Bebeklerimizin ilk alt› ay sadece anne sü-
tü ile beslenmesi ve emzirmenin iki yafl›-
na kadar sürdürülmesini amaçlayan Anne
Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Sa¤l›k
Kurulufllar› Program› çal›flmalar› 2004 y›-
l›nda ivme kazand›r›larak sürdürüldü.

Baflar›l› çal›flmalar sonucunda, anne sütü
ile beslenen bebek oran›nda çok ciddi ar-
t›fl sa¤lad›k. Araflt›rma sonuçlar›na göre;
ilk 4 ay sadece anne sütü ile beslenen be-
bek oran› 1998’de % 9,4 iken, 2003 so-
nunda bu oran % 27’dir. Yine ayn› flekil-
de, ilk 6 ay sadece anne sütüyle beslenen
bebeklerin oran› % 1,3’ten, % 20,8’e ç›k-
m›flt›r.

Program›n bafllad›¤› 1992 y›l›ndan 2002
y›l› sonuna kadar 10 y›lda ulafl›lan Bebek
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Dostu Hastane say›s› 141, bebek dostu il
say›s› 1 iken, Ekim 2004 itibariyle 25 il ve
323 hastane bebek dostu olmufltur.

Kan hastal›klar›n› 
önleme çal›flmalar›
Kal›tsal kan hastal›klar›n›n talasemi ve
orak hücre anemisi aç›s›ndan tan›nmas›
amac› ile riskli 33 ilde bafllat›lan Hemog-
lobinopati Kontrol Program› çal›flmalar›
devam etmektedir. 2004 y›l›nda bu riskli
33 ilin toplam evlenen çift say›s›
340.354’tür. 2004 May›s sonu itibariyle
bu çiftlerin 104.548’ine ulafl›ld›. 2005 y›-
l›nda bu nüfusun % 80’ine ulafl›lmas›n›
hedeflemekteyiz.

Bilinçli annelerin 
sa¤l›kl› bebekleri
Bakanl›¤›m›z, anne-bebek sa¤l›¤›na büyük
önem vermekte ve bebeklerin do¤duklar›
ilk andan itibaren yan›nda olmaktad›r. Ai-

lelere bebeklerin sa¤-
l›kl› geliflimine yönelik
temel bak›m ve sa¤l›k
bak›m bilgileri veril-
mektedir. Ayr›ca, anne-
lere “Bilinçli Anne, Sa¤-
l›kl› Bebek Rehberi”
da¤›t›lmaktad›r. 2004
Ekim sonu itibariyle
da¤›t›lan rehber say›s›
241 bini bulmufltur.

En yoksul kesime 
sa¤l›k yard›m›
0-6 yafl aras›ndaki okul öncesi çocuklar›n,
temel sa¤l›k hizmetlerinden faydaland›r›l-
malar› kayd›yla yoksul ailelere nakit yard›-
m› yap›lmas›, yine benzer flekilde anne
adaylar›na da do¤um öncesi bak›m alma-
lar›, sa¤l›k kuruluflunda do¤um yapmalar›
ve do¤um sonras› dönemde sa¤l›k hiz-
metlerinden yararlanmalar› kofluluyla na-
kit para yard›m› yap›lmas› uygulamas›na
bafllan›ld›. Kas›m 2004 itibariyle 281.577
vatandafl›m›z sa¤l›k yard›m›ndan fayda-
land›.

Üreme sa¤l›¤› e¤itimi
2005 y›l›nda, üreme sa¤l›¤› hizmetlerinin
sa¤l›k hizmetlerine entegrasyonu süreci
devam ettirilecektir. Sa¤l›k personelinin
yeni bilgi ve becerilerle donat›lmas›, e¤i-
tim merkezi olarak kurumsallaflt›r›lm›fl
sa¤l›k kurulufllar›nda bafllayacakt›r. Bu-
nunla ilgili e¤itimci ve kursiyer rehberleri
haz›rlanmaktad›r.

Merkez ve il düzeyinde, üreme sa¤l›¤› ile
do¤rudan ilgili yöneticilerin e¤itimine bafl-
lanacakt›r. Yönetimin güçlendirilmesi, hiz-
metin etkili, verimli ve kaliteli verilmesini
de art›racakt›r.

Üreme Sa¤l›¤› Ulusal Stratejileri ve Eylem
Plan› eldeki mevcut plan gözden geçirile-
rek haz›rlanmaktad›r. 2005 y›l›nda ülke ve
tüm sektörler düzeyinde tan›t›m› yap›la-
rak, titizlikle uygulanmas› sa¤lanacakt›r.

Bakanl›¤›m›z ve Türk Silahl› Kuvvetleri ile
yap›lan iflbirli¤i sonucunda, her y›l askere
al›nan 450 bin gencimize üreme sa¤l›¤›
alan›nda bilgi verilmesi amaçland›. Bu çer-
çevede Türk Silahl› Kuvvetleri bünyesinde
2 bin 500’den fazla askeri sa¤l›k persone-
line, Bakanl›¤›m›zca e¤itici e¤itim verildi.
Bu e¤iticiler vas›tas›yla, tüm birliklerde
üreme sa¤l›¤› e¤itimlerine baflland›. Er ve
erbafl e¤itimlerinin bafllad›¤› 5 ayl›k dö-
nemde 165 binden fazla askere e¤itim ve-
rilmifltir.
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‹laç ve Eczac›l›k
Hizmetleri

‹lac›n ekonomik, etkin, güvenilir, uygun
kalitede ve kolay ulafl›labilir bir flekilde pi-
yasaya sunulmas›n› sa¤lamak Bakanl›¤›-
m›z›n görevlerinden biridir.

‹laçta tasarrufu sa¤lamak amac›yla; 2004
Bütçe Uygulama Talimat› haz›rl›k aflama-
s›nda ak›lc› ilaç kullan›m›, özellikle rasyo-
nel antibiyotik kullan›m›n›n bilimsel bir te-
mele oturmas› konusunda çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. Sosyal Güvenlik Kurumlar›n›n uygu-
lamalar›nda çeflitli zorluklar ve karmaflaya
yol açan farkl› ilaç listelerinin birlefltirilme-
si konusunda bakanl›klar aras› ortak faali-
yetlerimiz devam ettirilmektedir.

1 Mart 2004 tarihinden
itibaren ilaçta KDV oran› 
% 8’e indirildi.
14 fiubat 2004 tarihli ‹laç Fiyat Kararna-
mesi ile referans fiyat sistemine geçildi.
‹laç fiyatlar›n›n belirlenmesinde fleffaf ve
objektif kriterler getirildi. AB ülkeleri içeri-
sinde en ucuz fiyat uygulayan 5 ülkenin
ilaç fiyatlar›n›n en düflükleri esas al›narak
azami perakende fiyat belirlenmesi esas›-
n›n getirilmesi ile 950 çeflit ilaçta % 3 ila
% 80 aras›nda mutlak indirim sa¤lad›k.
Böylece Kamu Maliyesi’nde 900 trilyon TL
civar›nda bir tasarruf sa¤lam›fl oluyoruz.

‹laçlar›n ruhsatland›r›lma ifllemlerinin AB
ülkelerinde oldu¤u gibi 210 ifl gününde
tamamlanmas›na yönelik olarak; 2.556 te-
rimde standardizasyona gidilmifl ve ruhsat
de¤erlendirme formu düzenlenmifltir. Bir-
den fazla komisyonun eflzamanl› çal›flma-
s›na imkan veren “Komisyon Yönetmeli¤i”
yürürlü¤e sokulmufltur.

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda önemli
bir yere sahip ilaç ve t›bbi cihazlar›n, Av-
rupa Birli¤i ile uyum anlaflmalar›n›n getir-
di¤i görev ve teknik çal›flmalar› yapabil-
mesi ve bu ürünlerin ruhsatland›r›lmas›
amac›yla Ulusal ‹laç ve T›bbi Cihaz Kuru-

mu kurulmas› için Kanun Tasar›s› gün-
demdedir.

‹laç ve t›bbi ürün baflta olmak üzere sa¤-
l›k ürünlerine ruhsat verilmesi sürecinde
ve piyasa kontrolünün yap›lmas›nda ihti-
yaç duyulan analizleri referans laboratu-
var olarak yürütmede, stratejik bir ürün
olan afl› ve serumun üretilmesinde ve halk
sa¤l›¤› aç›s›ndan son derece önemli olan
araflt›rma, e¤itim, dan›flmanl›k hizmetleri-
ni yerine getirmede daha aktif bir yap›ya
kavuflturmak amac›yla Refik Saydam H›f-
z›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Kanun De¤i-
flikli¤i Tasar›s› taslaklar› haz›rlanm›flt›r.

“Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakk›nda
Yönetmelikte De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair
Yönetmelik” 9.12.2004 tarih ve 25665 sa-
y›l› Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü-
¤e girmifltir.

“Befleri T›bbi Ürünlerin S›n›fland›r›lmas›na
Dair Yönetmelik” AB Komisyonuna iletil-
mek üzere AB Genel Sekreterli¤ine gönde-
rilmifltir.

“Befleri T›bbi Ürünler Ruhsatland›rma Yö-
netmeli¤i” AB mevzuat›na uygun olarak
haz›rlanm›fl, öngörülen takvim içinde so-
nuçland›r›lmak üzere süratle sürdürülmek-
tedir.

“Kozmetik Kanun Tasar›s›”
TBMM gündeminde olup, Ka-
nun tasar›s›nda kozmetik ürü-
nün piyasaya ilk kez arz edil-
mesinden sonra Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’na bildirimde bulunma zo-
runlulu¤u getirilmifl, ürünlerin
piyasaya arz›ndan önceki ön
izin alma mecburiyeti kald›r›l-
m›flt›r.

“Kontrole Tabi Kimyasal Maddeler Hak-
k›nda Yönetmelik” 16.6.2004 tarih ve
25494 say›l› Resmi Gazete’de yay›mlana-
rak yürürlü¤e girdi. Bu yönetmeli¤in uygu-
lama k›lavuzu haz›rlanmaktad›r.

“Befleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m Faaliyetle-
ri Hakk›nda Yönetmelik” 23.10.2003 tarih
ve 25268 say›l› Resmi Gazetede yay›mla-
narak yürürlü¤e girdi. Bu yönetmelikte ya-
p›lan de¤ifliklik yay›m aflamas›ndad›r.
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Araflt›rma, Planlama
ve Koordinasyon
Kurulu Baflkanl›¤›
(APK)

2003 y›l›nda pilot olarak 10 hastanede
bafllatt›¤›m›z performansa dayal› ek öde-
me uygulamas›n› 2004 y›l›nda ülke gene-
line yayg›nlaflt›rd›k.

Hastanelerimizin borç ve alacaklar›n›n et-
kin takibi için Bakanl›¤›m›z bünyesinde
düzenlemeler yapt›k. Hastanelerimizin
sa¤l›kl› bir mali yap›ya kavuflturulmalar›na
yönelik engelleri büyük oranda ortadan
kald›rd›k.

Bu uygulamalar›m›z sonucunda bir çok ili-
mizde hekimlerimiz gönüllü olarak muaye-
nehanelerini kapatmaya bafllad›lar. Bu
kapsamda ‹stanbul’da 183, Bursa’da 93,
Konya’da 86, Gaziantep’te 62, Trabzon’da
59 ve Çorum’da 23 olmak üzere di¤erle-
riyle birlikte toplam 1.500’e yak›n muaye-
nehane kapanm›flt›r.

Performansa Dayal› Döner
Sermaye Ödemesi
Performansa dayal› döner sermaye öde-
mesi ile sa¤l›k hizmetlerinin süreklili¤i ve
kalitesi aç›s›ndan çok önemli bir aflama
kaydetti¤imize inan›yorum.

Döner sermaye uygulamalar›nda hastane
yat›r›m ve iflletme ihtiyaçlar›n›n h›zl› bir
flekilde sa¤lanmas› amac›yla hastane ida-
recilerinin yetkilerini art›rd›k. Her türlü uy-
gulamada merkezden izin alma zorunlulu-
¤unu kald›rd›k. Böylelikle sat›n alma ve
kiralama serbestli¤i de sa¤lam›fl olduk.

Özel veya Kamu
Sektöründen Hizmet Al›m›
Yap›lan baflka bir düzenlemeyle, sa¤l›k
kurumlar›m›z›n büyük yat›r›m gerektirdi¤i
için sahip olamad›¤› t›bbi cihazlar›, bina
ve personeli özel veya kamu sektöründen

hizmet al›nmas› yoluyla edinebilmesinin
önünü açt›k.

Bakanl›¤›m›za ba¤l› sa¤l›k kurumlar›nda
ihtiyaç duyulan tetkik ve tedavi amaçl›
t›bbi cihazlar›n bu yolla teminiyle, kaynak-
lar›n daha ak›lc› kullan›m›n›n sa¤lanmas›,
gecikme ve aksakl›klar›n giderilerek hiz-
mette verimlili¤in art›r›lmas›n› ve kuyruk-
lar›n azalt›lmas›n› sa¤lad›k.

Önemli Bir Proje: ASOP
APK Kurulu Baflkanl›¤›’nca Afetlerde Sa¤-
l›k Organizasyonu Projesi haz›rlanm›fl,
proje kapsam›nda Adana, Bursa, Ankara,
Sakarya, Afyon, Samsun, Diyarbak›r, ‹zmir,

Erzurum, ‹stanbul ve Van Bölge illeri ile
risk tafl›ma potansiyeline istinaden Düzce,
Yalova ve Kocaeli illerinde 577 ve Kuzey
K›br›s Türk Cumhuriyeti’nde de 84 perso-
nelin (doktor, ebe, hemflire, sa¤l›k memu-
ru) “Afetlerde Ulusal Medikal Kurtarma
E¤itimi (UMKE)” gerçeklefltirildi (fiekil 7).

Ayr›ca e¤itim görmüfl bu ekiplerimiz s›n›r
ötesi do¤al afetlerde, s›n›r ötesi insani
yard›m faaliyetlerine de katk› sa¤lad›. Bu
çerçevede ‹ran’da (Bam) meydana gelen
depremin arama-kurtarma çal›flmalar› s›ra-
s›nda ekiplerimiz çok baflar›l› çal›flmalara
imza att›lar.
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E¤itim ve Araflt›rma
Hastaneleri Planl›yoruz
Bakanl›k olarak, insan›m›z›n sa¤l›k sorun-
lar›n› kendilerine en yak›n merkezde çöz-
meleri amac›yla 24 sa¤l›k bölgesinde e¤i-
tim ve araflt›rma hastaneleri planlamas›
üzerinde çal›flmalar›m›z devam etmekte-
dir. Çal›flmalar tamamlan›p de¤erli katk›la-
r›n›zla uygulamaya geçildi¤inde insan›m›z;
rahat ulafl›labilir, eflit, kaliteli ve daha et-
kin sa¤l›k hizmeti alabilecektir.

Yat›r›m ve iyilefltirmeler
sürüyor
Di¤er taraftan yeni yat›r›mlar›m›zdan;

2004 y›l› içerisinde; baflta Adana ve Anka-
ra E¤itim ve Araflt›rma Hastaneleri olmak
üzere Amasya, ‹stanbul-Ümraniye, fianl›ur-
fa ve di¤er baz› illerimizde, yatak say›lar›
25 ile 500 aras›nda de¤iflen çok say›da
hastane aç›larak mevcut yatak kapasitesi-
ne yenileri eklenmifltir.

Ayr›ca; Antalya 400 Yatakl› Bölge Hasta-
nesi, ‹stanbul-Halkal› 600 Yatakl› Devlet
Hastanesi, Erzurum 400 Yatakl› Bölge
Hastanesi ve ‹stanbul Haydarpafla Numu-
ne Hastanesi, Dr. Behçet Uz Çocuk Hasta-
l›klar› Hastanesi Cerrahi Servisi gibi baz›
hastanelerin inflaat projeleri tamamlan-
m›fl, fi›rnak-Cizre 150 yatakl› Devlet Hasta-
nesi, ‹stanbul Ba¤c›lar 400 Yatakl› Devlet
Hastanesi ve Erzurum Aflkale Kandilli Sa¤-
l›k Oca¤› inflaat›na bafllanm›flt›r.

Bakanl›¤›m, halen devam eden ve yukar›-
da baz›lar› hakk›nda özet bilgiler verilen
352 muhtelif sa¤l›k birimi yat›r›m›ndan
2004 y›l›nda; 37’si müstakil ve 9’u ek bi-
na inflaat› olmak üzere 46 hastane infla-
at›n› daha tamamlayarak hizmete açacak-
t›r.

Ayr›ca bu y›l sonuna kadar 40 sa¤l›k oca-
¤›, 6 sa¤l›k evi, 2 sa¤l›k meslek lisesi, 2
halk sa¤l›¤› laboratuvar› ve 1 sa¤l›k araç
onar›m-bak›mevi inflaat› tamamlanm›fl
olacakt›r.

2005 y›l›nda ise 27 hastane inflaat›n›n ta-
mamlanmas›n› planlad›k.

Onar›m ‹flleri
2004 y›l› içerisinde 32 trilyon civar›nda
harcama yap›larak 189 muhtelif hastane-
nin büyük ve küçük onar›mlar› tamamlan-
m›flt›r.

Yine bu y›l içerisinde di¤er muhtelif sa¤l›k
tesislerinin büyük-küçük onar›mlar› için de
14 trilyon civar›nda bir harcama yap›lm›flt›r.

Güçlendirme Çal›flmalar›
Ülkemizin önemli bir bölümünün deprem
kufla¤›nda oldu¤u gerçe¤inden hareketle
deprem güçlendirme çal›flmalar› da bütçe-
mizde bu ifl için ön görülen ödenekler çer-
çevesinde yap›lm›fl ve bu kapsamda 1.de-
recede deprem kufla¤› ve aktif fay hatla-
r›nda bulunan 25 ildeki 70 hastanenin ze-
min etüdü ve güçlendirme projeleri için 7
trilyon lira civar›nda harcama yap›lm›flt›r.

Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi’nin önemli bile-
flenlerinden olan Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Ye-
niden Yap›land›r›lmas› çal›flmalar› da h›zla
ve özenle yürütülmektedir.

Bütün bu hamlelerimizdeki temel amac›-
m›z; halk›m›za kaliteli bir sa¤l›k hizmeti
sunmakt›r. Bunun için sa¤l›k sistemimizi
bir bütün olarak yeni bir anlay›flla organi-
ze etme gayreti içerisindeyiz.

SB Diyalog • 37

2004 y›l› içeri-
sinde; baflta
Adana ve Anka-
ra E¤itim ve
Araflt›rma Has-
taneleri olmak
üzere Amasya,
‹stanbul-Ümra-
niye, fianl›urfa
ve di¤er baz› il-
lerimizde, ya-
tak say›lar› 25
ile 500 aras›n-
da de¤iflen çok
say›da hastane
aç›larak mev-
cut yatak kapa-
sitesine yenile-
ri eklenmifltir.



Kanserle Savafl
Hizmetleri

Son on y›l›n verilerine göre, ülkemizde
kanser s›kl›¤›nda bir art›fl tespit edilmifltir.
Bu art›flta kanser verilerinin kayd›n›n da-
ha güvenilir olarak tutulmas›n›n, nüfus ya-
p›m›zda yafll› nüfus oran›n›n art›fl›n›n pay›
oldu¤u kadar, çevresel kansorejenlerin,
özellikle sigara baflta olmak üzere zararl›
al›flkanl›klar›n ve yanl›fl beslenme biçimle-
rinin rolü de küçümsenmeyecek ölçüdedir.

2004 y›l›n›n bafl›nda AB ile 11 ilimizde aç›-
lan kanser tarama e¤itim merkezlerinde,
hedef nüfusta meme kanseri tarama ve
e¤itim programlar› h›zla yürütülmektedir.

Daha önce aç›lan 29 merkeze ilave bu ye-
ni 11 merkezin çal›flmalar› devam ederken,
2005 y›l› sonuna kadar her ilde bir merkez
aç›lmas› hedeflenmifltir.

Gelecekte önemli bir di¤er kanser sorunu
olabilecek rahim boynu kanserinin gelifl-
mifl moleküler biyolojik yöntemlerle taran-
mas›na bu y›l sonunda bafllanacakt›r. Bu
çal›flman›n verileri bu önemli kanser tü-
ründe çok yak›nda kullan›ma sunulacak
olan rahim boynu kanseri afl›s› için çok
önemli bir veri taban› oluflturacakt›r.

Verem Savafl
Hizmetleri

Tüberkülozu tedavi eden etkin ilaçlar bu-
lunmas›na ra¤men halen bu hastal›k dün-
yan›n her bölgesinde önemini korumaya
devam etmektedir.

Hastal›¤›n en az görüldü¤ü ve sa¤l›k hiz-
metlerinin en iyi verildi¤i Avrupa Bölge-
sinde bile vakalar›n sadece % 79’u tespit
edilebilmektedir. Yine bu bölgede tüber-
küloz ilaçlar›na karfl› direnç geliflmesi
oranlar›n›n çok yüksek olmas›, örne¤in
Do¤u Avrupa ülkelerinde bu oran›n %
30’un üzerine ç›km›fl olmas›, durumun
ciddiyetini ortaya koyan önemli örnekler-
dir.

Bu nedenle, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün ön-
cülü¤ünde bu hastal›¤›n kontrol alt›na
al›nmas› konusunda kayda de¤er de¤iflik-
likler olmufltur. Bu geliflmeleri yak›ndan
takip eden Bakanl›¤›m ülkemizde bu alan-
da altyap›n›n yan›nda insan gücü kapasi-
tesinin de gelifltirilmesini ön plana ç›kar-
maktad›r.

Tüberküloz kontrolünde en önemli hedefi-
miz olan hastalar›n tedavi edilebilme
oranlar›n›n artt›r›lmas› için bafllat›lan “gö-
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zetim alt›nda tedavi stratejisinin” pilot ça-
l›flmas›na 2003 y›l›nda bafllanm›flt›r. Halen
bu stratejinin Türkiye genelinde uygulama
oran› % 35 olup, 2005 y›l› sonuna kadar
% 75 oran›na, 2006 y›l› içinde % 100 ora-
n›na ulaflmay› amaçlamaktay›z.

Tüberkülozla mücadele ikinci hedefimiz
tüberküloza yakalanan vatandafllar›m›z›n
erken tespitidir. Bu amaçla gezici röntgen
gruplar›n›n yapt›¤› risk gruplar›na yönelik
taramalarda ve verem savafl› dispanserle-
rimiz taraf›ndan yap›lan muayenelerde
2004 y›l› içinde % 25 oran›nda art›fl sa¤-
lanarak yaklafl›k 2 milyon 600 bin vatan-
dafl›m›z›n kontrolü sa¤lanm›flt›r.

2002 y›l›ndan itibaren üzerinde en önem-
le durulan konulardan birisi de bölge tü-
berküloz laboratuar› ile ilgilidir. 2004 y›-
l›nda bu laboratuarlar›m›zda yap›lan mu-
ayene oranlar› % 30 oran›nda artt›r›lm›fl-
t›r. 2005 y›l›nda amac›m›z bu oran› % 70
oran›nda artt›rmakt›r.

Hastal›¤›n kontrolünü bölgesel bazda da-
ha iyi yapabilmek amac›yla, 2004 y›l›nda
iller baz›nda Tüberküloz Koordinatörlü¤ü
sistemi uygulamas›na geçilmifltir.

fiu ana kadar 60 ilimizin koordinatörleri
belirlenmifl ve e¤itime al›nm›flt›r.

Bu uygulama 2004 y›l› sonuna kadar tüm
illerimizde yayg›nlaflt›r›lm›fl olacakt›r.

S›tma Savafl
Hizmetleri

S›tma hastal›¤› ülkemiz için önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. Bildirimi zorunlu
hastal›k içerisinde yer almaktad›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü bulafl›c› hastal›klar içerisin-
de S›tma hastal›¤›n› 2003 y›l›nda A‹DS ve
Tüberkülozdan sonra önem s›ras›na göre
üçüncü s›raya koymufltur.

Bugün ülkemizde tespit edilen s›tma va-
kalar›n›n % 93’ü Güneydo¤u Anadolu böl-
gesindedir. Ülkemizin en büyük projelerin-
den birisi olan GAP faaliyete geçince s›t-
ma ve di¤er tropikal hastal›klar›n önemi
daha da artacakt›r.

Ülkemizde, küresel ›s›nma yan›nda çevre-
sel faktörler, GAP ve benzeri sulama
amaçl› projelerin birbiri ard›na uygulama-
ya konulmas›, tar›msal ürün ekimindeki
çeflitlilik ve buna ba¤l› göçer nüfus hare-
ketlerindeki art›fl, geçti¤imiz dönemde
GAP Bölgesinde yer alan Diyarbak›r, Bat-
man, fianl›urfa, Mardin ve Siirt illerinin k›r-
sal kesimlerinde aktif s›tma odaklar›n›n
oluflmas›na neden olmufltur.

S›tma konusu Bakanl›¤›m›n hassasiyetle
takip etti¤i önemli bir konudur.

S›tma kontrol çal›flmalar› çerçevesinde
2004 y›l›nda yerli s›tma olgular›n›n mevcut
oldu¤u enfekte yerleflim birimlerinde 2004
Ekim ay› sonu itibariyle parazit tafl›y›c›lar›-
n›n tespiti amac›yla 969.364 kifli kan mu-
ayenesine tabi tutularak bunlardan s›tmal›
oldu¤u laboratuvar tan›s›yla belirlenen
5.026 kiflinin tedavisi sa¤lanm›flt›r.
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S›tma parazitini insandan insana nakle-
den vektör sivrisinek mücadelesinde 2004
y›l›nda enfekte yerleflim birimlerinde
50.184 hanede kal›c› ev-içi insektisit uy-
gulamas› yap›larak vektör yo¤unlu¤unun
düflürülmesi sa¤lanm›fl, ilaçlama yap›lan
hanelerde yaflayan 250 bin 920 kiflinin
s›tma vektörü sivrisinekten korunmalar›
temin edilmifltir.Buna ilave olarak 86 bin
620 s›tma kan› al›nm›fl ve 4345 hasta te-
davi edilmifltir.

S›tma hizmetlerinin etkinli¤ini art›rabil-
mek ve s›tman›n yo¤un oldu¤u illerdeki
vaka say›s›n› düflürebilmek amac›yla Di-
yarbak›r, Batman, fianl›urfa ve Siirt illeri-
nin personel ihtiyac› dikkate al›narak bu
illere, s›tma riskinin az oldu¤u, ya da bu-
lunmad›¤› illerden 3 ay süreyle 160 s›tma
iflçisi görevlendirilmifltir.

Bakanl›¤›m›n oluflturdu¤u stratejilerin ›fl›¤›
alt›nda yürütülen çal›flmalar sonucunda
2003 y›l› Ekim ay›nda 8.230 adet olan s›t-
ma vakas› 2004 y›l›nda geçen y›l›n ayn›
dönemine göre 3.204 adet azalarak
5.026’ya düflürülmüfltür. Böylelikle bir ön-
ceki y›la göre vaka say›lar›nda % 40 ora-
n›nda bir azalma gerçeklefltirilmifltir.

2005-2006 y›l›ndaki hedefimiz dar bir ala-
na s›k›flt›rd›¤›m›z ve kontrol alt›na ald›¤›-
m›z s›tma hastal›¤›n› ülkemizde sorun ol-
maktan tamamen ç›karmakt›r.

Refik Saydam
H›fz›ss›hha Merkezi
Hizmetleri

Ülkemizde birey ve toplum sa¤l›¤›n›n ko-
runmas› ve gelifltirilmesine yönelik labora-
tuvar kontrol, referans ve araflt›rma faali-
yetleri, Bakanl›¤›m›n ba¤l› kuruluflu olan
Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkan-
l›¤›nca yürütülmektedir.

RSHM Baflkanl›¤›nda 2004 y›l› içinde afla-
¤›daki proje çal›flmalar› bafllat›lm›flt›r:

• Çevre ve Orman Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› bünyesinde, Hava Kalitesi Çerçeve
Direktifi ve Büyük Yakma Tesislerinden
Kaynaklanan Hava Kirlili¤i Direktifi’nin
ulusal mevzuata yans›t›lmas› ve uygulana-
bilmesi amac›yla; “Hava Kalitesi Çerçeve
Direktifi ve Ulusal Mevzuata Yans›t›lmas›”.

• Ulusal Program öncelikleri do¤rultusunda
t›bbi cihazlar, oyuncaklar ve deterjanlar alan-
lar›ndaki AB mevzuat›n›n uyumlaflt›r›lmas› ve
uygulanmas› çerçevesinde uygunluk de¤er-
lendirme laboratuvarlar›n›n alt yap›lar›n›n ge-
lifltirilmesi amac›yla; “Türk Uygunluk de¤er-
lendirme Kurulufllar›na ve Sanayi ve Ticaret
Bakanl›¤›na Baz› Yeni Yaklafl›m Direktifleri-
nin Uygulanmas›nda Destek (CABs)”.
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• Halk sa¤l›¤›n›n korunmas›na yönelik su-
lara ve Biyosidal ürünlere iliflkin AB Direk-
tiflerinin uyumlaflt›r›larak uygulanmas› için
kurumsal ve idari yap›n›n güçlendirilmesi
amac›yla; “Su ve Biyosidal Ürünleri”.

• ‹yi Laboratuvar Uygulamalar›na (GLP)
iliflkin AB Direktiflerinin uyumlaflt›r›larak
uygulanmas› kapsam›nda Ulusal GLP ‹zle-
me Denetleme Otoritesinin kurulmas›,
kimyasal maddelerin risk analizlerine yö-
nelik testleri yürüten laboratuvarlar›n GLP
uyumlu çal›flmalar›n›n gelifltirilmesi ve
GLP denetimlerine haz›rlanmalar› amac›y-
la; “‹yi Laboratuvar Uygulamas› (GLP)”.

• RSHM Baflkanl›¤› laboratuvarlar›n›n AB
standartlar›nda bir yap›ya kavuflturulmas›,
Ulusal Program öncelikleri do¤rultusunda
AB mevzuat›n›n uyumlaflt›r›lmas› ve uygu-
lanmas› çal›flmalar› çerçevesinde yürütül-
mekte olan AB destekli projeler kapsa-
m›nda temin edilecek ekipman için proje-
lerin ön flart› olan fiziksel alt yap›n›n ge-
lifltirilmesi amac›yla; “RSHM Baflkanl›¤›n›n
Yeniden Yap›land›r›lmas› Avrupa Birli¤i
(AB) Normlar›na Uygun Hale Getirilmesi ve
Fiziksel Altyap›n›n Gelifltirilmesine Des-
tek”.

Di¤er taraftan, Avrupa Birli¤i Halk Sa¤l›¤›
Eylem Program› kapsam›nda “Uyuflturucu
ve Kontrole Tabi Maddeler”, “Antimikrobi-
yal Direnç Sürveyans Sistemi” ve “Biyolo-
jik ve Kimyasal Silahlar” konular›nda üç
proje üzerinde çal›fl›lmaktad›r.

Merkez ve Taflra Teflkilat›nda bulunan la-
boratuvarlar›n ulusal ve uluslararas› dü-
zeyde akredite edilmesine yönelik çal›fl-
malara bafllanm›flt›r. Merkez Teflkilat›n›n
akreditasyona haz›rlanmas› kapsam›nda
daha iyi fiziki flartlar›n temini amac›yla
Çevre ve Orman Bakanl›¤› ile Gölbafl›
mevkiinde kurulu olan Laboratuvarlar›n
ortak kullan›m›na yönelik bir protokol ya-
p›lm›flt›r.

Ülkemizde 7 bölgede tarama merkezleri
oluflturularak, yeni do¤an tüm çocuklarda
oluflacak zeka gerili¤i, beyin hasarlar› ve
geri dönüflümsüz zararlar›n engellenmesi,
tan› konan bebeklerin tedavi edilerek bel-
li bir zeka seviyesine ulaflmalar›n›n sa¤-

lanmas› amac›yla, 2003 y›l›nda Bakanl›¤›-
m›z Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›
Genel Müdürlü¤ü’nün Projesi olarak yat›-
r›m program›na al›nan “Neonatal Tarama
Program›”n›n 2005 y›l›ndan itibaren Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›-
¤›’n›n yeni bir yat›r›m projesi olarak yürü-
tülmesi kararlaflt›r›lm›flt›r.

Bütün bu proje çal›flmalar› ile, Cumhuriye-
tin ilk y›llar›ndan itibaren dünyadaki say›-
l› kurumlar aras›nda yerini alan Refik Say-
dam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› bün-
yesinde bulunan laboratuvarlar›n; VIII.
Befl Y›ll›k Kalk›nma Plan›nda belirtilen
“Referans Merkezi Olma Hedefi”, Türkiye
Bilim Kurulu Kararlar›nda yer alan “Ar-Ge
Kuruluflu Olma Hedefi”, dünyadaki tekno-
lojik geliflmeler, ülke ihtiyaçlar›, kaynakla-
r›n etkin kullan›m› ile kamu yönetiminin
yeniden yap›land›r›lmas› çerçevesinde
modernize edilmesi ve GLP flartlar›n› tafl›-
yabilecek yap›ya kavuflturularak Merkez
ve Taflra Teflkilat›nda bulunan bütün labo-
ratuvarlar›n akredite edilmesi hedeflerimiz
gerçeklefltirilmifl olacakt›r.

H›fz›ss›hha Mektebi
Müdürlü¤ü
H›fz›ss›hha Mektebi, cumhuriyetin ilk y›lla-
r›ndan itibaren dünyadaki say›l› kurumlar
aras›nda yer alm›flt›r. Koruyucu ve tedavi
edici sa¤l›k hizmetleri ve halk sa¤l›¤› kap-
sam›na giren pek çok konuda sa¤l›k per-
sonelinin e¤itimi için ulusal ve uluslarara-
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s› kurslar ve e¤itim programlar› düzenle-
yerek, bilimsel araflt›rmalar ve bilimsel ya-
y›nlar yaparak ülkemizin sa¤l›k sisteminde
büyük bir bofllu¤u doldurmufltur. 2003 y›-
l›nda Sa¤l›kta Dönüflüm program› kapsa-
m›nda hem meslek içi e¤itimin sürekli ve
kurumsal düzeyde yürütülmesi hem de
ulusal ve uluslararas› projelerin gerçeklefl-
tirilmesinde aktif bir rol üstlenilmesi için
Mektep yeniden faaliyete geçirilmifltir.

H›z›ss›hha Mektebi taraf›ndan yürütülen
faaliyetlerden baz›lar› flunlard›r:

‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda tamamla-
nan Ulusal Hastal›k Yükü-Maliyet Etkililik
Çal›flmas› sonuçlar› 14-15 Aral›k tarihlerin-
de düzenlenecek toplant›yla kamuoyu ile
paylafl›lacakt›r.

Sa¤l›k hizmetlerine iliflkin gerek sa¤l›k
personelinin gerekse halk›n daha fazla bil-
gi sahibi olabilmesi amac›yla H›fz›ss›hha
Mektebi taraf›ndan bas›m ifllemleri ta-
mamlanan 75 adet kitap ve rapor Mekte-
bin elektronik kütüphanesine (e-kütüpha-
ne) eklenmifltir.

Bakanl›k Merkez Teflkilat› ve ‹l Sa¤l›k Mü-
dürlükleri düzeyinde yönetim kapasitesi-
nin gelifltirilmesi amac›yla Sa¤l›k Yönetim
E¤itimleri düzenlenmekte olup e¤itimlerin
uygulanmas› ve standardizasyonuna ilifl-

kin çal›flmalar halen devam etmektedir.

Ak›lc› ‹laç Kullan›m› çal›flmas› kapsam›nda
e¤itim, araflt›rma ve yay›n çal›flmalar› sür-
dürülmektedir.

Birinci basama¤a yönelik tan› ve tedavi
rehberleri gelifltirme çal›flmalar› devam et-
mektedir.

Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› Çal›flmas›: Ülke-
mizde farkl› kurum ve kurulufllar›n tüm
sa¤l›k giderleriyle ilgili bir ak›fl flemas›n›n
ç›kar›lmas›, kiflilerin gerek sa¤l›k sigortas›,
gerekse kendi imkanlar›yla yapt›klar› sa¤-
l›k harcamalar›n›n da¤›l›m› ve miktarlar›-
n›n saptanmas› ve tüm bunlar›n uluslar
aras› karfl›laflt›rmalar› sa¤layacak stan-
dartlarda yap›labilmesi için Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda OECD
Sa¤l›k Hesaplar› Sistemi çerçevesinde Ulu-
sal Sa¤l›k Hesaplar› (USH) çal›flmas› yap›l-
m›flt›r. Bu çal›flma ile sa¤l›k sisteminin
performans›n› iyilefltirmede kullan›labile-
cek temel bilgilerin sa¤lanmas› ve uluslar
aras› karfl›laflt›rmalarda Türkiye’nin konu-
munun ortaya konulmas› hedeflenmifltir.

Mektep Müdürlü¤ümüzün, Sa¤l›kta Dönü-
flüm Projesi kapsam›nda; Sa¤l›k Yönetimi,
Sa¤l›k Ekonomisi, Ak›lc› ‹laç Kullan›m› ve
Halk Sa¤l›¤› konular›nda çal›flmalar› de-
vam etmektedir.

42 • SB Diyalog



Sa¤l›k E¤itimi
Hizmetleri

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› do¤rultusun-
da; ülkemizin sahip oldu¤u insan gücü ve
maddi kaynaklardan azami flekilde istifa-
de edilebilmesi, kamu kurum ve kurulufl-
lar›n›n imkanlar›n›n kamu yarar›na hareke-
te geçirilmesi, örgün sa¤l›k mesleki e¤iti-
mi ile sa¤l›k hizmetlerinde etkililik ve ve-
rimlili¤in art›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Bu amaç çerçevesinde, Milli E¤itim Bakan-
l›¤›’na ba¤l› Sa¤l›k E¤itim Merkezleri ile
Valideba¤ Ö¤retmenler Hastanesi’nin Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’na; Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l›
Sa¤l›k Meslek Liselerinin Milli E¤itim Ba-
kanl›¤›’na devredilmesine iliflkin protokol
16 Haziran 2004 tarihinde imzalanarak yü-
rürlü¤e girmifltir.

Sa¤l›k meslek liselerinin 2005 mali y›l›
bütçe ödenekleri Bakanl›¤›m›z bütçesinde
gösterilmifl olup, devir ifllemleri ile ilgili
yasal düzenlemeler tamamland›¤›nda Mil-
li E¤itim Bakanl›¤›na devredilecektir.

T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ü, günün flartlar›na
göre yeniden düzenlenmifl olup, meslek
örgütleri ile görüflmeler yap›larak farkl›
uzmanl›k alanlar›n›n tespit edilen sorunla-
r›n›n çözümünün, yeni mevzuat çal›flmala-
r› içinde yer almas› için haz›rl›klar›m›z ta-
mamlanmak üzeredir.

Halk sa¤l›¤› hizmetleri
Sa¤l›k hizmetlerinde önemli bir yeri olan
halk›n sa¤l›k e¤itimi konular›nda öncelikli
ihtiyaçlar›n tesbiti buna ba¤l› olarak bölge
ve il genelinde ihtiyaca yönelik e¤itimlerin
yap›lmas›n› sa¤lamak amac›yla “Halk›n
Sa¤l›k E¤itimi ‹htiyaç Profilinin Ç›kart›lma-
s› Projesi”, Çocuklar› kötü al›flkanl›klardan
korumak, iyi ve yararl› al›flkanl›klar kazan-
d›rmak, sa¤l›k bilincini yükseltmek, bilgi,
tutum ve davran›fllar›n› olumlu yönde de-
¤ifltirmek amac›yla “Çocuklara Yönelik
Sa¤l›kla ‹lgili Tiyatro Oyunlar› Projesi”,
Toplumu oluflturan bireylerin sa¤l›k bilin-
cini ve davran›fl›n› gelifltirerek, sa¤l›klar›n›

koruyabilir, sa¤l›k hizmetlerine kat›labilir,
sa¤l›k haklar›n› savunabilir hale getirmek
üzere; halk›n bilgilendirilmesi, taflra teflki-
lat›nda görevli personelin halk›n sa¤l›k
e¤itimi konusunda bilgilerinin gelifltirilme-
si için uygulanacak e¤itim faaliyetlerinin
planlanmas›, yürütülmesi ve de¤erlendiril-
mesi hedefleri do¤rultusunda “‹llerde Hal-
k›n Sa¤l›k E¤itimini Yürütecek E¤itim Ekip-
lerinin Oluflturulmas› Projesi” çal›flmalar›
yürütülmektedir.

Evlenecek çiftlerin yeni bafllayacak yaflam
biçimine tüm yönleriyle haz›rlanmas›, bi-
rinci basamak sa¤l›k personelinin “Aile
Ruh Sa¤l›¤›” konusunda e¤itimleri ve so-
run yaflayan ailelere “Aile Dan›flmanl›¤›
(EVA) Projesi” haz›rlanm›flt›r.
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Personel Hizmetleri
Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak baflard›¤›m›z en
önemli ifllerden birisi de sa¤l›k personeli-
nin atamalar› ile ilgili objektif, fleffaf ve ih-
tiyaca dönük atama uygulamalar›d›r.

Daha önceleri personelin kurum içi naklen
atamalar› ile ilgili net k›staslar olmad›¤›n-
dan, tavassut yoluyla atamalara uygun bir
durum söz konusuydu. Bu flekilde yap›lan
dönem tayinlerinde illerimizin ihtiyac› ye-
rine, personelin atanmak istedi¤i yer ön
plana ç›k›yordu. Ço¤u zaman personelin
atanaca¤› ve çal›flt›¤› yerdeki sa¤l›k perso-
nelinin ihtiyac› yeterince gözetilmeden
atama yap›labiliyordu.

8 Haziran 2004 tarihinde yürürlü¤e konu-
lan Sa¤l›k Bakanl›¤› Atama ve Nakil Yö-
netmeli¤i ile bu tür atama uygulamalar›na
son verilmifltir. Söz konusu Yönetmelikle
getirilen yeni uygulamaya göre; atamalar
Bakanl›¤›m›n ihtiyaç durumuna göre ilan
etti¤i kadrolara tercih ve hizmet puan›na
göre yap›lmaktad›r.

Bu uygulamayla atan›lacak yerlerin tespi-
tinde illerin ihtiyaçlar›n› gözönüne alan
yeni bir anlay›fl getirilmifltir.

‹lan edilen yerleri tercih eden personelden
hangisinin nereye atanaca¤›, hizmet pu-
an›na göre belirlendi¤inden, bu husustaki
torpil ve kay›rmac›l›k riskine son verilerek
atamalarda adalet tesis edilmifltir.

Hizmet puan›n›n hesaplanmas›nda, perso-
nelin çal›flt›¤› yer ve objektif nitelikleri
esas al›nmaktad›r. Buna göre sosyo-eko-
nomik geliflmifllik düzeyi düflük olan yer-
lerde çal›flan, yüksek lisans veya doktora,
bilimsel yay›nlar yapan personelin daha
fazla puan almas› sa¤lanarak mahrumiyet
yerlerinde çal›flm›fl olma ve bilimsel akti-
vite de¤erlendirilmifl olmaktad›r.

‹lan edilen yerlerde hizmet puan›na ve ter-
cihlere göre yap›lan kurum içi dönem ta-
yinlerimiz 30 Haziran ve 24 Eylül 2004 ta-
rihinde gerçeklefltirilerek kamuoyuna du-
yurulmufltur.

Bu Yönetmelikle getirilen di¤er önemli uy-
gulama ise, kurumlar aras› naklen geçiflle-
rin de dönem tayinine ba¤lanmas› ve Ba-
kanl›¤›n ihtiyaçlar› do¤rultusunda belirle-
yece¤i yerlere hakkaniyet ölçüleri içinde
kura ile yap›lmas›d›r.

Ayr›ca bu yönetmelik kapsam›nda olma-
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yan personelin de ayn› usulle kurumlar
aras› naklen geçifl yapmalar›na yönelik bir
Bakanl›k Oluru al›narak, yönetmelik kap-
sam›nda olmayanlar›n naklen atamalar›-
n›n da kura ile yap›lmas› sa¤lanm›flt›r.

Di¤er tüm kamu kurum ve kurulufllar›na
aç›ktan atanacak uzman tabip, tabip, difl
tabibi ve eczac›lar›n atamalar›n›n kura ile
yap›laca¤›na iliflkin Yönetmelik düzenle-
nerek, bu flekildeki atamalar›n da ilan edi-
len yerlere kura ile yap›lmas› gerçekleflti-
rilmifltir.

Personel Genel Müdürlü¤ü’nün yukar›daki
hususlarla ilgili önemli bir uygulamas› da,
hem dönem tayinlerinde, hem kurumlar
aras› atamalarda, hem de aç›ktan atama
kuralar›nda atama yerini belirleme ifllemi-
nin bilgisayar taraf›ndan yap›lmas›d›r. Ata-
malar›m›z›n bu flekilde yap›lmas›, sa¤l›k
çal›flanlar›m›z›n Bakanl›¤a ve devlete olan
güvenini art›rm›flt›r.

Yap›lan di¤er bir önemli faaliyet, seneler-
dir ihmal edilen personel terfilerinin sürat-
le yap›larak bu konudaki ma¤duriyetlerin
giderilmesidir.

Di¤er taraftan, Bakanl›k taraf›ndan önemli
say›lacak miktarda yat›r›m yap›ld›¤› halde,
kararl›l›kla uygulanamad›¤› için tam perfor-
mansla çal›flt›r›lamayan ÇKYS ve ‹KYS Sis-
temlerinin uygulanmas› hususunda da
önemli ölçüde moral ve personel deste¤i
sa¤lanarak, bu hususta büyük mesafe kat
edilmifltir. Bu çerçevede 180 bin civar›nda-
ki personelin dosyalar›n›n ÇKYS’ye entegre
edilmesi sa¤lanm›fl, il müdürlüklerinin de
ÇKYS ve ‹KYS modüllerine geçifllerini sa¤-
lamak için bir çok yaz›flma ve telkin yap›l-
m›fl, yap›lacak her türlü personel hareketi-
nin ÇKYS ortam›nda yap›lmas› zorunlu ha-
le getirilmifltir. Bu suretle personel özlük
kay›tlar›n›n ve illerin personel durumlar›n›n
güncellenmesi, personel istatistiklerinin
daha sa¤l›kl› al›nabilmesi ve hizmet puan
sistemine geçilmesi sa¤lanm›flt›r.

Bu uygulamalar d›fl›nda yak›n gelecekte
yapmay› düflündü¤ümüz di¤er önemli pro-
jeleri de flöyle s›ralayabiliriz:

Tüm personelin özlük dosyalar›n›n çal›fl-
t›klar› il müdürlüklerinde tutulmas›n›n

sa¤lanmas›,

Standart Kadro Yönetmeli¤i yerine her se-
ne yeniden gözden geçirilebilecek, kad-
ro/sözleflmeli personel pozisyonlar›n› iller-
de çak›l› hale getirecek Personel Da¤›l›m›
Cetveli’nin haz›rlanarak uygulamaya geçi-
rilmesi,

Torba kadro denilen 68/B atamalar›nda
takdiri kald›racak k›deme dayal› bir sistem
getirilmesi,

Görevde Yükselme Yönetmeli¤i’nin de¤ifl-
tirilmesiyle yönetici atamalar› ile ünvan
de¤iflikliklerinin görevde yükselme s›nav›
sonunda gerçeklefltirilmesi.

D›fl ‹liflkiler
Bakanl›¤›m, ikili düzeyde devletlerle, çok
tarafl› düzeyde ise uluslararas› kurulufllar-
la yo¤un ve kapsaml› iflbirli¤i çal›flmalar›
gerçeklefltirmektedir.

Halihaz›rda 39 ülke ile sa¤l›k alan›nda ifl-
birli¤i anlaflmam›z bulunmaktad›r. Bu an-
laflmalar kapsam›nda sa¤l›k personeli de-
¤iflimi ve e¤itimi, bilgi al›flverifli, hasta te-
davisi gibi yollarla iflbirli¤i yap›lmaktad›r.
Bu çerçevede bu y›l 8 ülkeden 55 sa¤l›k
personeline Bakanl›¤›ma ba¤l› e¤itim ve
araflt›rma hastanelerinde e¤itim verilmifl-
tir.

Öte yandan Bakanl›¤›m ile Arnavutluk,
Azerbaycan, KKTC, Yemen Sa¤l›k Bakanl›k-
lar› aras›ndaki sa¤l›k alan›nda iflbirli¤i an-
laflmalar› çerçevesinde 136 hastan›n teda-
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visi ülkemizde ücretsiz olarak yap›lm›flt›r.

Özellikle üzerinde durdu¤umuz bir konu
da sa¤l›k turizmidir. Avrupa Birli¤i Ülkele-
ri ile Balkan, Ortado¤u, Körfez, Orta Asya
ve Kafkas ülkelerinin hastalar›n›n ülkemiz-
de ücret mukabili tedavi ve ameliyat ol-
malar›, kapl›ca ve termal tesislerimizden
daha fazla faydalanabilmeleri için bir dizi
çal›flma bafllatt›k. Sahip oldu¤u uluslara-
ras› standartlardaki bilgi, deneyim ve tek-
noloji ile ülkemizin uluslararas› bir t›p
merkezine dönüfltü¤ünü hep birlikte gör-
meyi umut ediyoruz.

Bu y›l May›s ay›nda Cenevre’de yap›lan
57. Dünya Sa¤l›k Asamblesinde 17 ülke-
nin Sa¤l›k Bakan› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü
Genel Direktörü ile ikili görüflmeler ger-
çeklefltirdik. Bu görüflmelerden ç›kan so-
nuçlar uluslararas› iflbirli¤i çal›flmalar›m›za
yeni bir ivme kazand›rm›flt›r.

Di¤er yandan, Bakanl›¤›m›z Dünya Sa¤l›k
Örgütü, UNICEF gibi sa¤l›k alan›nda faali-
yet gösteren uluslararas› örgütlerin çal›fl-
malar›na da aktif bir flekilde kat›lmaktad›r.
Bu uluslararas› örgütlerin e¤itim, toplant›,
konferans gibi faaliyetlerine bu y›l Bakan-
l›¤›mdan 170 kifli kat›lm›flt›r.

Ayr›ca Bakanl›¤›m›z ülkemizce çeflitli ülke-
lere yönelik do¤al afetler ve buna benzer
nedenlerle gerçeklefltirilen s›n›r ötesi insa-
ni yard›m faaliyetlerine de katk› sa¤la-
maktad›r. Bu çerçevede KKTC, Nahç›van
Özerk Cumhuriyeti, K›rg›zistan, Sudan, Ku-
zey Osetya ve Irak’a ilaç ve t›bbi malze-
meden oluflan yard›mlar yap›lm›flt›r.

Avrupa Birli¤i ‹liflkileri
Bakanl›¤›m taraf›ndan gerçeklefltirilen Av-
rupa Birli¤i mevzuat uyumu çal›flmalar›
neticesinde; “T›bbi Cihazlar Yönetmeli¤i”,
“Vücuda Yerlefltirilebilir Aktif T›bbi Cihaz-
lar Yönetmeli¤i”, “Oyuncaklar Yönetmeli-
¤i” ve “Vücut D›fl›nda Kullan›lan (in-vitro)
T›bbi Tan› Cihazlar› Yönetmeli¤i” ve “Do-
¤al Mineralli Sular Hakk›nda Yönetmelik”
yay›mlanm›flt›r.

23 Ekim 2003 tarihinde yay›mlanan “Be-
fleri ve T›bbi Ürünler ‹malathaneler Yönet-

meli¤i ve Befleri T›bbi Ürünlerin Tan›t›m
Faaliyetleri Hakk›nda Yönetmelik” ile t›bbi
ürün imalat yerlerinin gerekli standartlara
sahip olmas› ve bu çerçevede üretim yap-
mas› ile topluma t›bbi ürünlerin tan›t›m›-
n›n yap›lmas›n›n esas ve usulleri düzen-
lenmifltir.

Ayr›ca, yine t›bbi ürünler konusunda 14
fiubat 2004 tarihinde “Befleri T›bbi ürün-
lerin Fiyatland›r›lmas›na Dair Karar” ve 9
Ekim 2004 tarihinde de “Befleri T›bbi
Ürünler Bilimsel Dan›flmanl›k Kurulu ve
Komisyonlar›n›n Kurulufl ve Görevleri Hak-
k›nda Yönetmelik” yay›mlanm›flt›r.

Di¤er taraftan üzerinde yo¤un olarak ça-
l›flt›¤›m›z “Befleri T›bbi Ürünlerin Klinik
Araflt›rmas› Hakk›nda Yönetmelik”, “Befle-
ri T›bbi Ürünlerin Güvenli¤i ve ‹zlenmesi
Hakk›nda Yönetmelik” ve “Befleri T›bbi
Ürünlerin Ruhsat Bilgisi De¤iflikli¤ine Dair
Yönetmelik” çal›flmalar›m›z devam etmek-
tedir.

Mevzuat uyumu kapsam›nda, Kozmetik
Kanun Tasar›s› ve buna ba¤l› olarak Koz-
metik Yönetmeli¤i Tasla¤› haz›rlanm›flt›r.
Kozmetik Kanun Tasar›s› TBMM günde-
mindedir. Yönetmelik, Kanunun ç›kmas›n›
takiben yay›mlanacakt›r.

Avrupa Birli¤i Komisyonu’nun “Alt›nc› Çer-
çeve Program›’’n›n ülke çap›nda koordi-
nasyonu TÜB‹TAK taraf›ndan, Bakanl›¤›-
m›z içi koordinasyonu ise Avrupa Birli¤i
Koordinasyon Dairesi Baflkanl›¤› taraf›n-
dan yürütülmektedir.

“Yeni Halk Sa¤l›¤› Eylem Program›’’ ise,
Bakanl›¤›m›z Refik Saydam H›fz›ss›hha
Merkezi Baflkanl›¤› taraf›ndan yürütülmek-
tedir.
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TÖMER Dil Ö¤retim Merkezi’nde befl Ba-
kanl›k personelinin yabanc› dil e¤itimi,
Avrupa Topluluklar› Araflt›rma ve Uygula-
ma Merkezi’nde (ATAUM) ise on bir perso-
nelin temel e¤itimi ve sekiz personelin uz-
manl›k e¤itimi sürmektedir. ‹llerde, Sa¤l›k
Müdürlükleri ile yürütülen Avrupa Birli¤i
konulu e¤itimlere ise Türkiye’deki sa¤l›k
personelinin % 75’i kat›lm›flt›r.

Avrupa Birli¤i mevzuat uyum ve uygulama
faaliyetlerine özel önem veren Bakanl›¤›-
m›z, halk›m›za Avrupa Birli¤i ülkeleri dü-
zeyinde kaliteli sa¤l›k hizmetleri verilmesi
için bütün imkanlar› seferber etmektedir.

Sa¤l›k Projesi Genel
Koordinatörlü¤ü
1994 y›l›nda yürürlü¤e giren ve 2004 y›l›
sonunda da tamamlanacak olan ‹kinci
Sa¤l›k Projesi kapsam›nda Do¤u ve Gü-
neydo¤u Anadolu Bölgeleri’nde bulunan
23 ilde, Türkiye’de ilk defa uygulanan bir
proje ile “E¤itim Tipi Sa¤l›k Oca¤›” inflaat-
lar› gerçeklefltirilmektedir.

Günümüz teknolojisinin rasyonel kullan›-
larak projelendirildi¤i bu yap›lar, sa¤l›k
e¤itimlerinin verilece¤i e¤itim salonlar›n›,
e¤itime kat›lacak personelin konaklayaca-
¤› misafirhaneyi ve poliklinik hizmetlerinin
verilece¤i sa¤l›k oca¤›n› içermekte olup
bodrum+4 katl› olmak üzere toplam 3.300
m2 kullan›m alan›na sahiptir. Ayr›ca bu
yap›lar›n, bölge insan›n›n sa¤l›k konusun-
da bilinçlendirilmesi ve bölge çal›flanlar›-
n›n e¤itimleri için birer e¤itim merkezi ol-
mas› amaçlanm›flt›r.

23 E¤itim Tipi Sa¤l›k Oca¤› inflaat›n›n 6
tanesi tamamlanm›fl, kalan 17 tanesi ise
2004 y›l› sonuna kadar tamamlanacakt›r.

Yine ‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda bulu-
nan illerimiz için 23 adet arazi tipi tafl›t ve
23 adet minibüs al›m› gerçeklefltirilmifltir.

Böylece bu illerimizde sa¤l›k hizmetlerinin
etkili ve kaliteli bir flekilde sunulmas›n›n
en önemli gereklerinden biri olan hizmet
içi e¤itimlerin kurumsallaflmas› sa¤lana-
cakt›r.

Bunlardan baflka, II. Sa¤l›k Projesi kapsa-
m›ndaki illerde bulunan hastanelere 7 mil-
yon dolarl›k t›bbi cihaz al›nm›flt›r. Sa¤l›k
evleri ve sa¤l›k ocaklar›na t›bbi araç-gereç
al›m›, 23 halk sa¤l›¤› laboratuvar› için t›b-
bi cihaz al›m› gerçeklefltirilmifltir.

Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› çal›flmas› Nisan
2004 tarihinde tamamlanm›flt›r. Bu çal›fl-
ma sonucunda 1999 ve 2000 y›llar›na ait
sa¤l›k harcamalar› ve sa¤l›k finansman› ile
ilgili do¤ru ve güncel verilere ulafl›l›rken,
OECD ülkeleri ile uyumlu sa¤l›k hesaplar›
standard› sa¤lanm›flt›r.

Kan›ta dayal› sa¤l›k politikas› oluflturma
amac› ile yap›lan di¤er bir çal›flma da Ulu-
sal Hastal›k Yükü ve Maliyet Etkililik çal›fl-
mas› olup, en geç y›l sonuna kadar gerek-
li haz›rl›klar tamamlanarak sonuçlar› ka-
muoyu ile paylafl›lacakt›r. Bu çal›flma kap-
sam›nda yap›lan Hane Halk› Araflt›rmas›
ile tüm Türkiye’ye genellenen pek çok bil-
giye ulafl›lm›flt›r. Yap›lan Sözel Otopsi
Araflt›rmas› ile Türkiye k›r/kent ve bölgele-
re göre kaba ölüm h›z› ve ölüm nedenleri
ç›kar›lm›flt›r.

Risk faktörleri analizleri yap›lm›fl, k›r-
kent/bölge baz›nda ülkemizin Hastal›k Yü-
kü Profili ve Yaflam Tablolar› ç›kar›lm›flt›r.
Ayr›ca 29 sa¤l›k kurumunda birim maliyet
analizleri yap›lm›flt›r. Belirlenen müdahale-
ler için Maliyet Etkililik Analizleri yap›larak
Temel Hizmet Paketleri oluflturulmufltur.

Ulusal Sa¤l›k Hesaplar›, Ulusal Hastal›k
Yükü ve Maliyet Etkililik çal›flmalar› ile
sa¤l›k hizmet sunumu ihtiyaçlar› ve s›n›rl›
kaynaklar›n öncelikli ifllere tahsisi konula-
r›nda daha ak›lc›, gerçekçi ve ça¤dafl uy-
gulamalar yapma imkan› do¤acakt›r.
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Proje Yönetimi Destek
Birimi Hizmetleri
28 Temmuz 2004 tarihinde etkin hale ge-
len Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi flu bileflen-
leri kapsayacak flekilde planlanm›flt›r:
Sa¤l›k Bakanl›¤› yönetim kapasitesinin
güçlendirilmesi, Genel Sa¤l›k Sigortas›,
sa¤l›k hizmetlerinin yeniden organizasyo-
nu, insan kaynaklar›n›n gelifltirilmesi ve
Ulusal Sa¤l›k Bilgi Sistemi.

Bakanl›¤›m›z›n bütün birimleri, alanlar›na
giren konularda ülke ihtiyaçlar›na paralel
ve insan›m›z›n beklentilerini karfl›layacak
uygulamalar› yürürlü¤e koymak üzere ça-
l›flmaktad›rlar.

Bu süreci k›sa zamanda tamamlayarak ön-
celikle pilot uygulama yap›lmas›, akabin-
de uygulaman›n ülke geneline yayg›nlaflt›-
r›larak “herkes için sa¤l›k” hedefini ger-
çeklefltirmeye çaba gösteriyoruz.

Hudut ve Sahiller
Sa¤l›k Hizmetleri
Bakanl›¤›ma ba¤l› katma bütçeli bir ku-
rum olan Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Genel
Müdürlü¤ü, Uluslararas› Sa¤l›k Tüzü¤ü ve
1593 say›l› Umumi H›fz›ss›hha Kanununda
belirtilen bulafl›c› ve salg›n hastal›klar›n
kara, hava ve deniz yoluyla ülkemize giri-
flini, ayn› yollarla baflka ülkelere yay›lma-
s›n› önlemekle yükümlü olup, bu görevini
uluslararas› girifl ve ç›k›fla aç›k tüm s›n›r

kap›lar›nda sa¤l›k denetimi yaparak yeri-
ne getirmektedir.

Montrö Bo¤azlar Sözleflmesi ve 2548 sa-
y›l› Gemi Sa¤l›k Resmi Kanunu gere¤ince
elde edilen gelirleriyle Hazine’den yard›m
almadan tüm giderlerini kendisi karfl›la-
maktad›r.

Sa¤l›k denetleme merkezlerinin fiziki ko-
flullar›n›n düzeltilmesi ve hizmet kalitesi-
nin art›r›lmas› çal›flmalar› h›zla devam et-
mektedir.

2005 y›l›nda Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Bil-
gi Sistemi Projesinin geçifl sürecinin ta-
mamlanmas› planlanmaktad›r. Bu süreç
tamamland›¤›nda sa¤l›k hizmetleri daha
etkin ve kaliteli olarak sürdürülecektir.

‹dari ve Mali ‹fller
Daire Baflkanl›¤›
Sa¤l›k ulafl›m filosuna 2004 mali y›l› so-
nunda 171 adet daha tam donan›ml› am-
bulans kat›lacak olup, yurt çap›nda faali-
yet gösteren 112 acil sa¤l›k istasyonlar›na
intikali gerçeklefltirilecektir. 2005 y›l› iti-
bariyle tahsis olunacak kaynak çerçeve-
sinde sa¤l›k ulafl›m filomuza kat›lacak
olan yeni ambulanslar söz konusu hizme-
tin güvenli, verimli ve daha çabuk sunu-
muna imkan sa¤layacakt›r.

Bakanl›k Merkez Teflkilat›nda kullan›lan
hizmet araçlar›n›n akaryak›t temininde,
günümüz geliflmifl sistemlerinden olan ta-
fl›t tan›ma sistemine geçilmifltir.

Uygulamaya konulan bu sistemle kontrol
edilebilir ve denetlenebilir bir mekanizma
oluflturulmufl bu sayede önemli ölçüde ta-
sarruf sa¤lanm›flt›r.

2005 y›l› içerisinde bu sistemin taflrada
bulunan sa¤l›k kurulufllar›m›zda da yay-
g›nlaflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Bakanl›¤›m›z portföyünde mevcut araç,
sarf ve kullan›lan di¤er malzemenin nere-
de, nas›l kullan›ld›¤›; flu andaki mevcut
durumunun ne oldu¤una dair sa¤l›kl› bir
envanter bilgisine ulafl›lmas› ve sistematik
bir kontrolün sa¤lanmas› için bilgisayar
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otomasyonu kurularak 2004 y›l›ndan iti-
baren ayniyat takibinin yap›lmas› sa¤lan-
m›flt›r. Sistemin 2005 y›l›nda taflra kuru-
lufllar› ile entegre edilmesini planlanl›yo-
ruz. Böylece ayniyat idare hesaplar›n›n
bulundu¤u yerde yap›lmas› sa¤lanacakt›r.

Bilgi ‹fllem Daire
Baflkanl›¤›
Bakanl›¤›m›zca daha önce bafllat›lan Çe-
kirdek Kaynak Yönetim Sistemi adl› proje-
ye h›z verilmifl ve 81 ilde yayg›nlaflt›rma
çal›flmalar› yap›lm›fl, e¤itim seminerleri ta-
mamlanm›flt›r.

Bakanl›¤›m›za ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n
saymanl›k hizmetlerini yürütmekte olan
192 Döner Sermaye Saymanl›¤›nda 2004
y›l› içerisinde Tek Düzen Muhasebe Siste-
mi Uygulama Yaz›l›m› kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r.

Toplumun sa¤l›k ile ilgili tüm bilgilerinin
elektronik ortamda saklanmas›, izlenmesi,
de¤erlendirilmesi ve Aile Hekimli¤i uygu-
lamas› kapsam›nda 250 sa¤l›k oca¤›na
bilgisayar donan›m› ve alt yap›s› temin
edilmifltir.

Bakanl›¤›m›za ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n
temizlik, yemek, ilaç, t›bbi cihaz ve malze-
melerin temini için yap›lan ihalelerin so-
nuçlar›n›n, kamuoyunun bilgisine an›nda
sunulmas›yla elektronik ortamdaki yap›-
lanma çal›flmalar› tamamlanm›fl olup; Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ‹hale Bilgi Sistemi Program›
2004 y›l›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

2005 y›l› içerisinde Sa¤l›kta Dönüflüm
Projesi kapsam›nda, Sa¤l›k Bilgi Siste-
mi/e-Sa¤l›k yeniden yap›land›r›lmas› ama-
c›yla çok önemli ad›mlar at›lacakt›r. Bun-
lar aras›nda, Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n
yayg›nlaflt›r›lmas›, 1. ve 2. Basamak Sa¤l›k
Kurulufllar› ile ilgili di¤er kurum ve kuru-
lufllar bilgi sistemlerinin analizi ve de¤er-
lendirilmesi, ulusal sa¤l›k bilgi sistemine
geçifl için haz›rl›k niteli¤indeki ad›mlar›n
at›lmas› yer almaktad›r. Böylelikle tüm
sa¤l›k kurumlar›nda standart olarak kulla-
n›lmas› öngörülen ulusal sa¤l›k veri sözlü-

¤ü, ulusal sa¤l›k platformu ve sa¤l›k bilgi-
si güvenli¤i ile ilgili önemli mesafeler al›-
nacakt›r. Sonuç olarak, vatandafllar›m›z›n
do¤umdan ölüme kadar tüm sa¤l›k kay›t-
lar›n›n güvenli bir flekilde Bakanl›¤›m›z
bünyesinde toplanmas›n› amaçlayan bu
proje kapsam›nda, önümüzdeki üç y›l içe-
risinde pilot uygulamalar ve takiben Tür-
kiye Geneline yayg›nlaflt›rma ifllemlerini
gerçeklefltirmeyi hedeflemekteyiz.

Özellikle sa¤l›k bilgilerinin güvenli¤i ve
mahremiyeti, bizim için oldukça önemli-
dir. Bu çerçevede, özellikle Aile Hekimli¤i
uygulamas›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› kapsa-
m›nda, “Elektronik ‹mza” ve “Ak›ll› Kart”
sistemlerinin de kullan›ma geçmesi için
gerekli çal›flmalar yap›lmaktad›r.

Sa¤l›k projelerimizde bilgi ve iletiflim tek-
nolojilerinden en üst düzeyde faydalan›la-
cak flekilde daha büyük ad›mlar atmak
için, Bakanl›¤›m›z teflkilat›nda 2004 y›l›
içerisinde baz› altyap› çal›flmalar› bafllat›l-
m›fl olup 2005 y›l›nda devam edecektir.
Bu anlamda, Bakanl›¤›m›z Merkez ve Tafl-
ra Teflkilat› aras›nda yüksek h›zl›, güvenli
bir flekilde veri ve ses iletiflimi altyap›s›
kullan›larak hizmet sunucular›n›n daha ve-
rimli ve kaliteli olmas› hedeflenmektedir.

Ulusal Sa¤l›k Akreditasyon
Sistemi Kuruluyor
Sa¤l›k hizmetlerinde kalitenin gelifltirilme-
si, verimlilik ve etkilili¤in art›r›lmas›, has-
ta ve çal›flan güvenli¤i ve memnuniyetinin
sa¤lanmas› amaçlar›yla Ulusal sa¤l›k akre-
ditasyon sisteminin kurulmas› Sa¤l›kta
Dönüflüm Program› kapsam›nda gündeme
getirilmifltir. Bu amaçla dünyada en çok
kabul gören, en fazla birikim ve deneyime
sahip kurulufl olan ve dünyadaki pek çok
ulusal programa kaynak teflkil eden Joint
Commission International (JCI) ile Bakanl›-
¤›m›z aras›nda iflbirli¤i protokolü imzalan-
m›flt›r.

“Sa¤l›k Hizmetlerinde Akreditasyon” ko-
nusunda 23 Eylül 2004 tarihinde ‹stan-
bul’da gerçeklefltirilen toplant›da imzala-
nan protokol; Ulusal Sa¤l›k Akreditasyon
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Sisteminin yap›land›r›lmas›, standart ge-
lifltirme, kalite izleme ve ölçme sistemleri-
nin gelifltirilmesi, veritaban› oluflturulmas›
konular›n› kapsamaktad›r.

Akreditasyon kavram› ve standartlar›n›n
tan›nmas›, bu konuda sa¤l›k sektöründe
ortak bir dil ve anlay›fl oluflturmak ama-
c›yla, kamu ve özel sektör temsilcilerinin
yer ald›¤› e¤itim toplant›lar› düzenlenmek-
tedir. Bu toplant›larda kat›l›mc›lara akredi-
tasyon standartlar› ve uygulamalar› ile il-
gili bilgiler verilmektedir.

Ulusal Sa¤l›k Akreditasyon Sisteminin ku-
rulmas›na yönelik çal›flmalar sektör pay-
dafllar›n›n kat›l›m›yla devam etmektedir.
Ulusal sa¤l›k akreditasyon sürecinin yap›-
land›r›lmas›nda temel stratejimiz iletiflim
ve iflbirli¤idir. Bu süreçteki amac›m›z Sa¤-
l›k sektöründeki bilgi ve deneyimi bir ara-
ya getirerek sistemin daha güçlü ve sa¤-
lam bir biçimde yap›land›r›lmas›d›r.

Yeflil Kart 
Bilgi Sistemi (YKBS)
Yeflil Kart sahiplerine ait bilgilerin geniflle-
tilmesi ve bu bilgilerin sürekli güncellen-
mesi ile uygulaman›n sa¤l›kl› yürütülebil-
mesi için Bakanl›¤›m›z ve ilgili kurum ku-
rulufllar ile yap›lan yeni düzenlemelerden
dolay›, yeflil kartla ilgili kay›tlar›n tek bir
merkezde tutulmas› ihtiyac› gündeme gel-
mifltir.

Yap›lan yeni düzenlemelerle, Emekli San-
d›¤› ile anlaflmalar› halen devam etmekte
olan yeflil kart sahiplerinin eczanelerden
ilaç teminlerini kolaylaflt›rmak amac›yla
Türkiye genelinden tek bir merkezde top-
lamay› hedefledi¤imiz bilgilerin Emekli
Sand›¤› ile paylafl›lmas› Yeflil Kart Bilgi
Sistemi’nin ana gayesini oluflturmaktad›r.

Bu ihtiyaçlar karfl›s›nda Bakanl›¤›m›z, te-
mel görevi olan sa¤l›k hizmeti sunumu ve
hizmet kalitesini art›rmak yönünde Tedavi
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ve Bilgi ‹fllem
Daire Baflkanl›¤›n›n ortak çal›flmas› ile Ye-
flil Kart Bilgi Sistemi kurulmufltur.

Bu sistemin, 1 Ocak 2005 tarihi itibariyle
tam otomasyona geçirilmesi için; altyap›,

personel, yeflil kart merkezleri ve yeflil
kart uygulamalar› konular›nda Bilgi ‹fllem
Daire Baflkanl›¤›, Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü ve T.C. Emekli Sand›¤› Genel
Müdürlü¤ü ile birlikte çal›flmalara devam
edilecektir.

Teftifl Kurulu
Baflkanl›¤›
2004 y›l›n›n ilk 9 ay› içerisinde Teftifl Ku-
rulu Baflkanl›¤›na intikal eden 998 ihbar
ve flikayet dilekçesinden 421’i müfettiflle-
re, 577’si valiliklere verilerek iflleme ko-
nulmufltur. Bakanl›¤›m›z müfettifllerince
yap›lan inceleme ve soruflturmalar sonu-
cunda 400 ifl tamamlanm›flt›r.

Ön ‹nceleme Raporlar›n›n de¤erlendirilme-
sinde;

158 Personel hakk›nda “Soruflturma ‹zni
Verilmesi”, 205 Personel Hakk›nda “Sorufl-
turma ‹zni Verilmemesi” karar› al›nm›flt›r.

Di¤er Raporlar›n de¤erlendirilmesinde;

577 görevli hakk›nda çeflitli disiplin ceza-
lar›, 528 görevli hakk›nda ifllem yap›lma-
s›na gerek olmad›¤›, 113 görevli hakk›nda
tazmin talebinde bulunulmas› gerekti¤i
önerilmifl ve bu do¤rultuda ifllem yap›l-
m›flt›r. Bu raporlar sonucunda 1 trilyon li-
ray› aflk›n tazmin miktar› oluflmufltur.

Hakk›nda inceleme ve soruflturma yap›lan
görevli say›s› 793, inceleme ve sorufltur-
mas› tamamlanan görevli say›s› da
793’tür.

Ankara, ‹stanbul ve ‹zmir illerinde bulu-
nan E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinin
genel denetimleri tamamlanarak, düzenle-
nen raporlar ilgili birimlere intikal ettiril-
mifltir.

‹laç Üretim Yerleri, T›bbi ve Cerrahi Malze-
me Üretim Yerlerinin denetimleri yap›larak
düzenlenen raporlar ilgili birimlere intikal
ettirilmifltir.

2004 y›l›nda 27 ilin Genel Denetimine
bafllanm›fl olup, bu denetimler halen de-
vam etmektedir.
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2005 Y›l› içerisinde 25 ilin genel denetimi,
ayr›ca Türkiye genelinde Bakanl›¤›m›za
ba¤l› ve denetime tabi sa¤l›k tesisleri ile
Eczane, ‹laç Fabrikalar›, Hammadde Üre-
tim Yerleri, T›bbi ve Cerrahi Malzeme Üre-
tim ve Sat›m› gibi ruhsata tabi yerlerin tef-
tifl ve denetiminin yap›lmas› planlanmak-
tad›r.

Hukuk Müflavirli¤i
Sa¤l›kta Dönüflüm ve Avrupa Birli¤i mev-
zuat uyum çal›flmalar› süreci ile Kamu Yö-
netimi Temel Kanunu çerçevesinde Bakan-
l›¤›m›z›n ba¤l› ve ilgili kurum ve kurulufl-
lar›yla beraber yeniden yap›land›r›lmas›
için çeflitli mevzuat çal›flmalar› yürütül-
mektedir.

Bu ba¤lamda 2004 y›l› içinde:

1219 Say›l› Tababet ve fiuabat› Sanatlar›-
n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanun’da difl tek-
nisyenleri ile ilgili de¤ifliklik tasar›s› Yüce
Meclisimizce kanunlaflt›r›lm›flt›r.

Yalova Termal Kapl›calar›n›n ‹flletilmesi ve
Kapl›calar›n ‹nkiflaf› ‹fllerinin S›hhat ve ‹ç-
timai Muavenet Vekaletine Ba¤l› Hükmi
fiahsiyeti Haiz Bir Teflekküle Devri Hakk›n-
da Kanun’da De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair
Kanun 09.06.2004 tarih ve 25487 say›l›
Resmi Gazete’de yay›mlanm›flt›r.

Optisyenlik Hakk›nda Kanun 26.06.2004
tarih ve 25504 say›l› Resmi Gazete’de ya-
y›mlanm›flt›r.

Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanunu’nda De¤i-
fliklik Yap›lmas›na Dair Kanun 21.07.2004
tarih ve 25529 say›l› Resmi Gazete’de ya-
y›mlanm›flt›r.

Ödeme Gücü Olmayan Vatandafllar›n Te-
davi Giderlerinin Yeflil Kart Verilerek Dev-
let Taraf›ndan Karfl›lanmas› Hakk›nda Ka-
nun’da De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Kanun
21.07.2004 tarih ve 25529 say›l› Resmi
Gazete’de yay›mlanm›flt›r.

Aile Hekimli¤i Pilot Uygulamas› Hakk›nda
Kanun” 09.12.2004 tarih ve 25665 say›l›
Resmi Gazete’de yay›mlanm›flt›r.

Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Genel Müdürlü-

¤ü’nün Teflkilat› ile ilgili Kanun Tasar›s› ve
Kozmetik Kanunu Tasar›s› haz›rlanarak
Meclise sunulmufltur.

Bakanl›¤›m›z›n günümüz modern yönetim
anlay›fl› içerisinde, temel görevi olan sa¤-
l›k alan›na yönelik planlama, standartlar›
belirleme, izleme ve de¤erlendirme fonk-
siyonlar›n› yerine getirecek flekilde yap›-
lanmas› amac›na yönelik Teflkilat Kanunu
haz›rl›¤› devam etmektedir.

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda önemli
bir yere sahip ilaç ve t›bbi cihazlar›n, Av-
rupa Birli¤i ile uyum anlaflmalar›n›n getir-
di¤i görev ve teknik çal›flmalar› yapabil-
mesi ve bu ürünlerin ruhsatland›r›lmas›
amac›yla Türkiye ‹laç ve T›bbi Cihaz Kuru-
mu Kanun Tasar›s› haz›rlanm›flt›r.

‹laç ve t›bbi ürün baflta olmak üzere sa¤-
l›k ürünlerine ruhsat verilmesi sürecinde
ve piyasa kontrolünün yap›lmas›nda ihti-
yaç duyulan analizleri referans laboratu-
var olarak yürütmede, stratejik bir ürün
olan afl› ve serumun üretilmesinde ve halk
sa¤l›¤› aç›s›ndan son derece önemli olan
araflt›rma, e¤itim, dan›flmanl›k hizmetleri-
ni yerine getirmede daha aktif bir yap›ya
kavuflturmak amac›yla Refik Saydam H›f-
z›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› Kanun De¤i-
flikli¤i Tasar›s› tasla¤› haz›rlanm›flt›r.

Sa¤l›k Meslekleri ve
Meslek Örgütleri Kanunu
Sa¤l›k Meslekleri ve Meslek Örgütleri ile
ilgili düzenlemeleri tek bir kanun haline
getirerek, farkl› ve fazla say›da olan mes-
leklerin ve meslek örgütlerine ait düzenle-
melerin disipline alt›na al›nmas› planlan-
maktad›r.
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Recep Tayyip Erdo¤an
B a fl b a k a n

“‹nsana hizmeti her fleyin üzerinde tutan bir hükümet
olarak, sa¤l›kla ilgili ihtiyaçlar›n ne kadar vazgeçilmez

oldu¤unun fark›nday›z. Bu ihtiyaçlar› hakk›yla
karfl›layabilmek için sa¤l›k sistemimizi ve ülkemizin
genel sa¤l›k göstergelerini ça¤dafl seviyeye ç›karmak

üzere “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›”n› haz›rlad›k.
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n hem daha iyi flartlarda
sa¤l›k hizmeti vermek isteyen sa¤l›k personelimiz hem

de daha kaliteli sa¤l›k hizmeti almak isteyen
vatandafllar›m›z aç›s›ndan çok önemli iyileflmeler

sa¤layaca¤›na inan›yor, bu program›n haz›rlanmas›nda
ve baflar›l› bir flekilde uygulanmas›nda eme¤i geçen

herkese teflekkürlerimi sunuyorum.”



Bas›nda yer alan bir haber bizim de dikka-
timizi çekmiflti ve bu haberin kamuoyuyla daha
yayg›n bir flekilde paylafl›lmas› gerekiyordu. Ha-
bere konu olan hastaneyi ve bu hastanenin bafla-
r›s›n› yerinde görmek üzere yola ç›kt›k. 

Bahsi geçen hastane ‹stanbul Dr. Siyami Ersek Gö-
¤üs ve Kalp Damar Cerrahisi Merkezi’ydi. Hemen hemen
herkesin ad›n› bildi¤i bu hastaneyi son günlerde ön pla-
na ç›karan konu ise, Özel Sa¤l›k Sigortas›’na ba¤l› has-
talara hizmet veren ilk devlet hastanesi olma baflar›s›n›
göstermesiydi. 

Hastane ziyaretimizde görüfltü¤ümüz Baflhekim
Prof. Dr. ‹brahim Yekeler, konuyla ilgili flunlar› söyledi:
“Hastanemiz bugüne kadar yapt›¤› baflar›l› çal›flmalar
dolay›s›yla, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan özel fiyat uygulama iz-
ni alan ilk devlet hastanesidir. 

Özel sa¤l›k sigortas› alan›nda çal›flan kurulufllar,
son birkaç y›lda gerçeklefltirdi¤imiz at›l›mlar› yak›ndan
takip ediyorlar ve hastanemizden kendi sigortal›lar› için
hizmet sat›n almak istiyorlard›. Bu kapsamda hastane-
mizde yurt içi ve yurt d›fl› özel sa¤l›k sigortalar› ve ban-
kalar personeline do¤rudan sa¤l›k hizmeti verme çal›fl-
malar›n› bafllatt›k. ‹lk etapta konu ile ilgili 24 adet özel
sa¤l›k sigortas› flirketi ile görüflmeleri tamamlad›k ve an-
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“Bugüne kadar oldu¤u gibi bundan sonra da tüm çabam›z, verdi¤imiz
hizmetlerle kalpleri kazanmak ve kalpleri iyilefltirmek olacakt›r.”

“Art›k bütün 
kalplere aç›¤›z”

M. Yusuf DO⁄AN

Türkiye’nin özel sa¤l›k sigortalar› ile anlaflma yapan 
ilk ve tek devlet hastanesi Dr. Siyami Ersek’i ziyaret ettik. 



laflma sa¤lad›k. ‹lk olarak hastanemizde bafllat›lan bu
uygulaman›n Bakanl›¤›m›za ba¤l› di¤er sa¤l›k kuruluflla-
r›na da örnek olmas›n› diliyoruz”.

Baflhekim Yekeler’den hastanenin pek çok ilke im-
za att›¤›n› ö¤reniyoruz. Baflhekimden, 1963 y›l›ndan iti-
baren kalp damar cerrahisi alan›ndaki ilkleri dinliyoruz:
Ülkemizde ilk aç›k kalp ameliyat› ve ilk mekanik kalp ka-
pa¤› replasman›, ilk epikardiyal pacemaker uygulamas›,
ilk çift mekanik kapak replasman›, Avrupa’da ilk üçlü
mekanik kapak replasman›, ilk biyolojik aort kapak rep-
lasman› ve TY‹H ile efl zamanl› ilk kalp transplantasyo-
nu Siyami Ersek’te gerçekleflmifltir”.

Dr. Siyami Ersek’te, daha bahçe kap›s›ndan itiba-
ren sizleri nezih bir çevre ve ortam karfl›l›yor. ‹ki ana bi-
nada hizmet veren hastanede, bütün yap› yeniden ele
al›nm›fl ve bafltan sona modernize edilmifl. Ana birimler-
de, ameliyathane ve laboratuvarlarda son teknoloji ci-
hazlar ve ekipmanlar yerini alm›fl. Bununla birlikte loj-
manlar, yemekhaneler, krefl, kafeterya, çocuk oyun oda-
s› vb sosyal alanlar da yenilenmifl. 

Toplam 572 yatak kapasitesi, 14 ameliyathane, 5
anjiyografi salonuyla hizmet veren hastaneyi gezerken
son birkaç y›lda meydana gelen de¤iflimlere de yak›ndan
flahit oluyoruz.

Hastanede hizmete giren yeni birimler oldu¤unu da

ö¤reniyoruz: Acil Müdahale odas›, Elektrofizyoloji Odas›,
Hipertansiyon ve Check-up Poliklini¤i, Gö¤üs Hastal›kla-
r› ve Solunum Fonksiyonlar› Laboratuvar›, Pediatrik Kar-
diyoloji Servisi. Hepsi birbirinden acil ve önemli ihtiyaç-
lara cevap veriyor. 

Aç›lan yeni katlar ve servislerdeki yeni düzenleme-
lerle birlikte 1 Haziran 2003’te 347 olan yatak say›s› bu-
gün 572 olarak kay›tlara geçiyor. Hastane, yatak say›s›n-
daki art›flla, hizmet kalitesindeki art›fl› birbirine paralel
tutmay› baflarm›fl. Hastane koridorlar›nda karfl›laflt›¤›m›z
hasta yak›nlar›, verilen hizmetin kalitesinden duyduklar›
memnuniyeti dile getirdiler. 

Hastane, biliflim alan›nda önemli mesafeler alm›fl:
Kütüphane yeniden düzenlenmifl, bilgisayar ve internete
kavuflulmufl; doktor odalar›na internet eriflimi sa¤lan-
m›fl; Siyami Ersek Web sitesi (www.siyamiersek.gov.tr)
aç›lm›fl; hastane tan›t›m Cd’si haz›rlanm›fl; hasta tan›t›m
broflürleri, ‹stanbul ulafl›m haritas›, hastane telefon reh-
beri bast›r›l›p da¤›t›lm›fl; Hasta haklar› bürosu aç›lm›fl,
sanerc e¤itimleri yap›lm›fl…

Dr. Siyami Ersek Hastanesinden ayr›l›rken Baflhe-
kim ‹brahim Yekeler’in hizmet kalitesiyle sloganlaflm›fl
sözünü hat›rl›yoruz: “Bugüne kadar oldu¤u gibi bundan
sonra da tüm çabam›z, verdi¤imiz hizmetlerle kalpleri
kazanmak ve kalpleri iyilefltirmek olacakt›r”. 

H A B E R
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F›rt›nalar›n› dindiremiyorum, içimdeki gurbetin.

YYaakk››nn››mmddaakkii  uuzzaakkllaarr  vvee  uuzzaa¤¤››mmddaakkii  yyaakk››nnllaarr
düflündürüyor beni. Hasret denizinin dalgalar› ile
kucaklaflmak için, k›y›s›nda dolafl›yorum yüre¤imin.
Dalgalar›n kap›s›n› çalarak, derdimi anlatmak istiyorum
sulara; arkadafll›k etmek istiyorum, gurbet
orkestras›n›n solistleri olan mmaarrtt››llaarraa..

Dudaklar›mda bin bir na¤me. 

Ayr›l›k flark›lar›, hasret türküleri, gurbet sololar›
seslendiriyor gönlümün gariban inlemeleri.

““GGuurrbbeett  aaddeemmddeenn  kkaarraa,,  hhaassrreett  ööllüümmddeenn  aacc››......”” diyerek,
elini uzat›yor bana, içimdeki gurbetin flairi FFaarruukk  NNaaffiizz..
Çok severim onun, HHaann  DDuuvvaarrllaarr››’ndaki;

““GGiiddiiyyoorruumm,,  gguurrbbeettii  ggöönnllüümmllee  dduuyyaa  dduuyyaa,,
UUlluukk››flflllaa  yyoolluunnddaann  OOrrttaa  AAnnaaddoolluu’’yyaa......”” m›sralar›n›... 

‹çimde gurbetler tüllendi¤i anlar; bir bulut, bir ya¤mur,
bir sa¤anak olup dudaklar›ma ya¤ar m›sralar:

““SSaarrmm››flfl  bbeennii  MMeeccnnuunn  ddiiyyee  zziinncciirr  ggiibbii  ddaa¤¤llaarr;;
BBiirr  ttüürrbbee  kkii  rrûûhhuumm,,  ggeelleenn  aa¤¤llaarr,,  ggiiddeenn  aa¤¤llaarr!!
HHeerr  flfleeyy  bbaannaa  bbîîggaannee  bbuu  yyeerrddee,,
HHeerrkkeess  ggiibbii  hheerr  flfleeyy::
SSeessssiizz  ddeerreelleerr,,  ssoollgguunn  aa¤¤aaççllaarr,,  ssaarr››  ggüülllleerr;;
DDiilllleennmmiiflfl  aa¤¤››zzllaarrllaa  ttuuttuukk  ddiillllii  ggöönnüülllleerr......””

‹nsanlara, a¤açlara, çiçeklere, kufllara bak›yorum. Neyi
arad›¤›m› bilemiyorum, ya da bbiillddii¤¤iimmii  aarraayy››pp
bbuullaamm››yyoorruumm.. Beni benden alanlar› tan›yorum, ama
““kkiimmsseeyyee  flfliikkaayyeett  eeddeemmiiyyoorruumm””. 

‹çimdeki gurbetin s›z›s› artt›kça, daral›yor zihnimin
sokaklar›. 

Yollar›m› kesen ““çç››kkmmaazzllaarr››nn”” sonundaki karanl›klar›n
içinden NNeecciipp  FFaazz››ll’›n eli beni ““KKaalldd››rr››mmllaarraa”” çekiyor:

““SSookkaakkttaayy››mm,,  kkiimmsseessiizz  bbiirr  ssookkaakk  oorrttaass››nnddaa;;
YYüürrüüyyoorruumm,,  aarrkkaammaa  bbaakkmmaaddaann  yyüürrüüyyoorruumm..
YYoolluummuunn  kkaarraannll››¤¤aa  ssaappllaannaann  nnookkttaass››nnddaa,,
SSaannkkii  bbeennii  bbeekklleeyyeenn  bbiirr  hhaayyaall  ggöörrüüyyoorruumm..””
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Neyin garibiyiz Yüce Allah’›m; neresi bize gurbet? 
Vuslat arzumuz kime; kavuflmak istedi¤imiz kim? 

‹çimizdeki gurbet!
Osman GÜZELGÖZ



Susarak konufluyor m›sralar içimde. Garipli¤imin sesi
duyuluyor avaz avaz:

““DDaa¤¤ddaa  ddoollaaflfl››rrkkeenn  yyaakkmmaa  kkaannddiillii
FFeerrssiizz  ggöözzlleerriimmii  ddaa¤¤llaammaa  gguurrbbeett!!
NNee  ssööyylleemmeezz,,  aakkaann  ssuullaarr››nn  ddiillii,,
SSeessssiizzlliikk  iiççiinnddee  ççaa¤¤llaammaa  gguurrbbeett!!

GGüüll  bbüüyyüütteennlleerree  mmaahhssuuss  hheevveessllee
RReennkk  rreennkk  ddeerrttlleerriimmii  ggöözzüümmddee  bbeessllee!!
YYaallnn››zz,,  aannnneemm  ggiibbii,,  oo  ››ll››kk  sseessllee,,
‹‹ççiimmddee  ddöövvüünnüüpp  aa¤¤llaammaa  gguurrbbeett!!....””

Neyin garibiyiz Yüce Allah’›m; neresi bize gurbet? 

Vuslat arzumuz kime; kavuflmak istedi¤imiz kim? 

Herkes içindeki gurbeti bir yoklas›n hele; sorgulas›n
yüre¤inin ince s›z›lar›n›.

Biz; ““vvaattaannddaann  mm››,,  aannaaddaann  mm››,,  aarrkkaaddaaflflttaann  mm››””  aayyrr››lldd››kk
ddoossttllaarr??  

KKiimmiinn  hhaassrreettiinnddeenn  pprraannggaallaarr  eesskkiitteeccee¤¤iizz  aaccaabbaa??

ÇÇ››rr››llçç››ppllaakk  yyaallnn››zzll››¤¤››mm››zz››nn sonu nereye varacak? 

ÖÖkkssüüzz  kkiimmsseessiizzllii¤¤iimmiizziinn fliirini kim kafiyelendirecek? 

KKaallaabbaall››kk  rrüüyyaallaarr››mm››zzddaann uyan›nca, tteennhhaa
ggeerrççeekklleerriimmiizzllee nas›l yüz yüze gelece¤iz? 

Kan›m›z› kurutan bu gerilime yenilecek miyiz? 

‹çimizde do¤up büyüyen gurbetin kula¤›na, kim
f›s›ldayacak ad›n›?

Sanki ““ss››llaaddaa  gguurrbbeett”” yaflamak, bizimkisinin ad›!
EElllleerriimmiizzddeenn  ttuuttaann  bbiirriilleerriinnii veya bbiirriilleerriinniinn  ttuuttuullaaccaakk
eelllleerriinnii  ar›yor gibiyiz. 

Sabahattin Ali’ye kulak veriyor ve:

““HHââlliinnii  bbiilleenn  bbuulluunnmmaazz,,
YYüüzzüünnee  ggüülleenn  bbuulluunnmmaazz,,
KKaapp››yyaa  ggeelleenn  bbuulluunnmmaazz
GGuurrbbeett  hhaappiisshhaanneessiinnddee..”” diyoruz hay›flanarak hep
birlikte.

Yurdumuzdan, yuvam›zdan, dost ve yaran›m›zdan
uzakta da de¤iliz oysa. Niye halimizden yolumuzdan
anlafl›lm›yor, niçin bu insanlarla z›tlafl›p çak›flmam›z?!
Neden çevremizin bizi yad›rgamas›; nedir garipsenen
tutumlar›m›z?..

Urfal› bir garip, bir hoyrat›nda:

““GGaarriibbeemm  bbuu  vvaattaannddaa,,
GGaarriipp  bbüüllbbüüll  öötteennddee..
GGaarriipplliikk  yyaammaann  oolluurr;;
BBaaflfl  yyaasstt››¤¤aa  yyaattaannddaa..””  diye yüre¤indeki gurbeti
anlat›yor. 

Kemalettin Kamu’nun, hepimiz ad›na içimizdeki gurbeti
özetledi¤i;

““BBeenn  gguurrbbeettttee  ddee¤¤iilliimm,,
GGuurrbbeett  bbeenniimm  iiççiimmddee..”” m›sralar› ile sizi, içinizdeki
gurbetle bafl bafla b›rak›yorum...

D E N E M E
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‹nsanlara, a¤açlara, çiçeklere,
kufllara bak›yorum. Neyi
arad›¤›m› bilemiyorum, ya da
bildi¤imi aray›p bulam›yorum. 



● ““BBaannaa  hhaannggii  yyaa¤¤››  yyeeddii¤¤iinnii  ssööyyllee......””
Çok fazla ya¤l› yedikleri halde Eskimolarda obeziteden
kaynaklanan kalp damar hastal›klar› seyrek görülüyor.
“Çünkü sorun yenilen ya¤larla de¤il, hangi tip ya¤ yedi-
¤inizle ilgili.” International Society for the Study of Fatty
Acids and Lipids’in (ISSFAL) ‹ngiltere’de düzenlenen
kongresinde, bu klasik çeliflkiye klasik cevab› bir ö¤ren-
ci verdi. University of Navarre’da fizyoloji ve beslenme
e¤itimi alan Patricia Perez Matute, Clinical Science der-
gisinden ödül almas›na neden olan çal›flmas›nda, özel-
likle bal›k kaynakl› omega-3 ya¤ asitlerinin di¤er ya¤la-
r›n aksine kalp damar hastal›klar›n› önledi¤ine dair bul-
guyu genetik düzeyde aç›klad›. Matute, omega-3 tipi
çoklu doymufl ya¤ asitlerinden olan eicosapentaenoic
asitin (EPA), vücut a¤›rl›¤›n› düzenleyen leptin geni üze-
rindeki etkisini gözlemlemifl. Bu uyar›c› etki göz önüne
al›nd›¤›nda, Matute’e göre, leptin düzeylerini uyaran her-
hangi bir strateji, obezite tedavisi s›ras›nda vücut a¤›rl›-
¤›n› ideal düzeylerde tutabilir ve obezite kaynakl› diya-
bet ve ateroskleroz gibi patolojilerin düzeltilmesine kat-
k›da bulunabilir. 

● YY››llaann  bbaall››¤¤››  vvee  ffeellçç  hhaassttaallaarr››
Johns Hopkins ve Maryland Üniversiteleri’nden araflt›r-
mac›lar, felçli insanlara bir flekilde yard›mc› olabilecek
bir mikroçip gelifltirmek için y›lan bal›¤›n›n omurili¤inde-
ki elektrik devrelerinden birini çözümlemeye çal›fl›yorlar. 

Omurilik zedelenmesinden sonra, birçok hasta merkezi
sinir sisteminden gelen sinirsel uyaranlar› alamad›¤› için
hareket edemez. Araflt›rmac›lar, yapacaklar› mikroçiple
merkezi sinir sisteminden gönderilen hareket sinyallerini
taklit etmek ve felçlinin kaslar›na “yürü” komutu vermek
istiyorlar.
‹lk aflamada, merkezi sinir sisteminden kaslara elektrik-
sel uyar›lar›n nas›l gitti¤ini çözümlemek istiyorlar. Ard›n-
dan bunu taklit edecek mikroçiplerin tasar›m› geliyor.
Model olarak y›lan bal›¤›n›n yüzme sinyallerinin merkezi
sinir sisteminden kaslara nas›l ulaflt›r›ld›¤› üzerinde çal›-
fl›yorlar.

● NNoonn--HHooddggkkiinn  LLeemmffoommaa  rriisskkii
ggüünneeflfl  ››flfl››¤¤››yyllaa  aazzaall››yyoorr

Sydney Üniversitesi’nden araflt›rmac›lar, non-Hodgkin
lemfoma (NHL) riskinin yüksek miktarda günefl ›fl›¤›na
maruz kalmakla azald›¤›n› saptad›lar. Araflt›rmay› yöne-
ten Dr. Anne Kricker yüksek miktarda günefl ›fl›¤›n›n NHL
riskini art›rabilece¤i tezinden yola ç›karak bafllatt›klar›
araflt›rmalar›nda, sürpriz biçimde tam aksini bulduklar›n›
kaydediyor. International Journal of Cancer dergisinde
yay›nlanan araflt›rma, 20-74 yafllar› aras›nda de¤iflen
704 hasta ve 694 kontrol dene¤i üzerinde gerçeklefltiril-
mifl. Hasta ve kontrol deneklerinin günefl ›fl›¤›na maruz
kal›m› anketler ve telefon görüflmeleriyle belirlenmifl, ay-
r›ca çal›flma ve  tatil günleri, tatilin nerede geçirildi¤i gi-
bi faktörler de hesaba dahil edilmifl. Sonuç olarak, en
çok günefle maruz kalan grubun en az günefle maruz ka-
lan gruba k›yasla %35 daha az NHL riski tafl›d›¤› saptan-
m›fl. Araflt›rmac›lar sonuçlar› aç›klarken, günefl ›fl›¤›yla vi-
tamin D üretiminin artt›¤›n› ve bunun da NHL’ye karfl›
koruma sa¤lad›¤›n› kaydediyorlar. D vitamininin kansere
karfl› koruyucu oldu¤unun anlafl›lmas›, ultraviyole günefl
›fl›¤› üretimiyle kansere karfl› koruma sa¤lanabilece¤i fik-
rini gündemde tutuyor. 

● KK››rrmm››zz››  eett  rroommaattooiidd  aarrttrriitt  rriisskkiinnii
iikkii  kkaatt››nnaa  çç››kkaarr››yyoorr  

Manchester Üniversitesi’nden araflt›rmac›lar›n 88 roma-
toid artrit hastas› ve 176 kontrol hastas› üzerinde yapt›-
¤› çal›flman›n sonuçlar›,  k›rm›z› et tüketiminin romatoid
artrit riskini iki kat›na ç›kard›¤›n› gösteriyor. Araflt›rmac›-
lar k›rm›z› etin nas›l bir mekanizmayla romatoid artrit
oluflturdu¤undan emin olmamakla birlikte, yüksek kola-
jen içeri¤inin romatoid reaksiyon e¤ilimini art›ran bir im-

Yeni Ufuklar
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mün reaksiyon bafllatabilece¤ini tahmin ediyorlar. Arafl-
t›rmac›lar yüksek miktarda k›rm›z› et tüketenlerin ileriki
yafllarda romatoid risk grubu oluflturdu¤unun alt›n› çizi-
yorlar. 

● KKeemmiikk  iillii¤¤ii  nnaakkllii  
ddaahhaa  ggüüvveennllii  oollaaccaakk

Kemik ili¤i nakli lenfoma ve lösemileri tedavi edebiliyor
ancak nakillerin yar›s›nda doku uyuflmazl›¤› görülüyor ve
yeni dokular yeni bedende immün reaksiyon bafllat›yor. 
Stanford Üniversitesi T›p Fakültesi araflt›rmac›lar› bu re-
aksiyonun geliflimini önleyen yeni bir yöntem gelifltirdi-
ler. 
Hastan›n T regulatör hücre düzeylerini nakil öncesinde
doku reaksiyonunu önleyecek flekilde ayarlayan araflt›r-
mac›lar  bu fikri, çeyrek yüzy›l›n› T hücrelerini araflt›rma-
ya harcayan Dr. Samual Strober’den alm›fllar. Strober’in
fareler üzerinde uygulad›¤› bu yöntemi insanlar üzerine
uygulanabilir bir strateji haline getiren araflt›rmac›lar,
NIH’in destek verdi¤i iki klinik deneyde bu yöntemle na-
kil yapt›klar› 37 hastan›n sadece birinde doku uyuflmaz-
l›¤› geliflti¤ini gözlemlemifller. Yeni çal›flmay› di¤er aç›lar-
dan da de¤erlendiren araflt›rmac›lar, tedavinin etkilili¤in-
de ve tedavi sonras› reaksiyon geliflimi s›kl›¤›nda yönte-
min aleyhine olabilecek bir bulgu saptamam›fllar. 

● KKaallpp  ssaa¤¤ll››¤¤››nn››  ppaarrmmaakk  
uuccuunnddaann  ookkuummaakk

Mayo Clinic uzmanlar›n›n araflt›rmas› sayesinde, nonin-
vazif bir parmak ucu testiyle kalp hastal›klar›n› erken dö-
nemlerinde tan›mak mümkün görünüyor. 

Aterosklerozun bütün kan damarlar›n› etkiledi¤inden yo-
la ç›kan araflt›rmac›lar, parmak uçlar›ndaki k›lcal damar-
lar›n da bu etkinin d›fl›nda kalmad›¤›n› görmüfller. Buna
göre parmak uçlar›ndaki k›lcal damarlar›n fonksiyonunu
ölçebilen bir yöntem, erken geliflmekte olan kalp-damar
hastal›¤›n› haber verebilir. Çal›flmada, parmak uçlar›na
uygulanan reaktif hiperemi periferal arter tonometri (RH-
PAT) ölçümleriyle invazif yöntemle saptanan kardiyolojik
patolojiler aras›ndaki korelasyon araflt›r›lm›fl. Çal›flman›n
ilk bulgular› RH-PAT yönteminin kalp-damar hastal›kla-
r›nda etkili ve ekonomik bir tarama yöntemi olarak kul-
lan›labilece¤ini gösteriyor. 

● PPaarrkkiinnssoonn  iiççiinn  yyüüzzeeyysseell  
bbeeyyiinn  ssttiimmüüllaassyyoonnuu

Araflt›rmac›lar, beynin motor korteksininin düflük voltaj-
l›, yüksek frekansl› ak›mlarla uyar›lmas›n›n Parkinson
semptomlar›n› hafifletti¤ini saptad›lar. Baboonlarla ya-
p›lan çal›flmalarda beyin yüzeyine ba¤lanan elektrotlar-
la yap›lan elektrik uyaranlar›n›n Parkinson kaynakl› ha-
reket bozukluklar›n› düzeltti¤ini gözlemlemifller. 

Araflt›rmac›lar bu gibi yüzeysel beyin uyar›lar›n›n derin
beyin elektrotlar› yerlefltirilerek yap›lan invazif yöntem-
ler kadar etkili olabilece¤ini belirtiyorlar. 

Karfl›laflt›rmal› klinik deneyler sonras› etkilili¤inin do¤-
rulanmas›  halinde yöntemin Parkinson tedavisinin ana
seçeneklerinden biri olaca¤› bildiriliyor. 
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● Keyif skalas›
Princeton Üniversitesi’nden araflt›rmac›lar yeni gelifltir-
dikleri “keyif skalas›” ile ne kadar mutlu oldu¤unuzu-ne
kadar para kazanaca¤›n›za ba¤l› olmaks›z›n-hesaplayabi-
liyorlar. The Day Reconstruction Method (DRM) ad› veri-
len keyif skalas›, kat›l›mc›lardan sadece bir önceki gün-
kü aktivitelerini içeren bir kay›t tutmalar›n› ve bu aktivi-
teler s›ras›ndaki duygular›n› yazmalar›n› istiyor. Science
dergisine konu olan keyif skalas›n›n bireylerin ve top-
lumlar›n iyilik halini ölçen di¤er ölçeklerden daha duyar-
l› oldu¤u belirtiliyor. 

Keyif skalas›n›n t›pk› borsa endeksi gibi ekonomiyi yön-
lendiren veriler ortaya koyabilece¤ine dikkat çeken arafl-
t›rmac›lar, mutlulu¤un kifli bafl›na ulusal gelir miktar›n-
dan daha sahici bir iyilik göstergesi oldu¤unu kaydedi-
yorlar.

● Az uyku çok kilo
University of Bristol’den araflt›rmac›lara göre son y›llar-
da obezitenin yayg›nlaflmas›n›n nedeni yetersiz uyku.
‹nsanlarda ifltah düzeyinin düzenlenmesinde rol oyna-
yan iki hormondan ghrelin’in az uyuyanlarda daha yük-
sek, leptin’in ise daha düflük oldu¤unu saptayan arafl-
t›rmac›lar obezite
ile uyku süresi ara-
s›nda iliflki olabile-
ce¤ini öne sürüyor-
lar. 

Araflt›rman›n yöneti-
cisi Dr. Shahrad Ta-
heri’nin ifadesiyle

“Bu [hormonal] farkl›l›klar ifltah› art›r›yor ve yiyecek bir
fleylerin haz›r oldu¤u ortamlarda obezite geliflimine kat-
k›da bulunuyor. Günde 8 saatten az uyuyan kiflilerin da-
ha a¤›r olmas› ihtimali daha yüksek. Sonuç olarak, di¤er
yaflam tarz› de¤iflikliklerinin efllik etti¤i iyi bir uyku dü-
zeni obeziteyi önlemede önemli olabilir.”

● Yüzleri nas›l tan›yoruz?
Yüzler, yenido¤anlarda bile beyinde özel bir titreflim
oluflturuyor. Nörobiyologlar›n uzun bir süredir bildi¤i gi-
bi, beynin FFA diye kodlanan özel bir bölümü yüzleri ta-
n›maktan sorumlu. Ancak yüzleri tan›rken bu bölgede ne
olup bitti¤i konusunda bir belirsizlik var. Yeni araflt›rma
FFA ile ilgili iki önemli soruya yan›t ar›yor: FFA’de neler
olup bitiyor? FFA yüzleri tan›mada tek ya da dominant
bölge mi? fiimdilik ç›kan sonuçlar ise flöyle: FFA yüzle il-
gili konfigürasyonel bilgileri ifllemekten sorumlu ve sa-
dece yüzleri tan›mak için ayr›lm›fl bir bölge. Çal›flman›n
detaylar› Neuron dergisinde yay›nland›. 

● Sosyal izolasyon önemli 
bir sa¤l›k riski

San Diego Healthcare System’den araflt›rmac›lara göre,
koroner arter flüphesi olan ve sosyal ba¤lar› zay›f olan
kad›nlar›n ölüm h›z› di¤er kad›nlar›n iki kat› kadar.  Sos-
yal ba¤lar› güçlü olan kad›nlar›n kan flekeri ve kan ba-
s›nc› düzeylerinin normale daha yak›n oldu¤unu, daha
az sigara içtiklerini ve di¤er kalp damar hastal›¤› riskle-
rinden uzak olduklar›n› saptayan araflt›rmac›lar, toplam
sosyal etkinin bilinen biyomedikal etkilerden çok daha
belirleyici oldu¤una dikkat çekerek, sosyal izolasyonun
önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤unun alt›n› çiziyorlar. 
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● Boflanma ast›m nöbetini tetikliyor
Yeni bir çal›flman›n sonuçlar›, ebeveynlerle ilgili sosyal
problemlerin ve di¤er stresli sorunlar›n çocuklarda ast›m
ata¤›n› bafllatabilece¤ini gösteriyor. Thorax dergisinde
yay›nlanan araflt›rma, krefl ve benzeri ortamlarda çal›-
flanlar›n çocuklar›n sa¤l›k risklerini izlerken ailenin sos-
yal verilerini de ciddiye almalar› gerekti¤ini gösteriyor.
Özellikle boflanma ve ölüm gibi ciddi stres kaynakl› ge-
liflmeleri izleyen 48 saat içinde semptomlarla ve peak
flow ölçümleriyle belirlenen ast›m ataklar› s›kl›¤› befl ka-
t›na kadar ç›kabiliyor.

● “Rüya” proteini
ABD ve Kanada’dan bilim adamlar›, DREAM ad›n› verdik-
leri bir tür proteinin a¤r› alg›s›n› düzenlemede özel  bir
rol oynad›¤›n› saptad›lar. DREAM, ‹ngilizce “rüya” anla-
m›na geliyor ve proteinin “Downstream Regulatory Ele-
ment Antagonistic Modulator” diye tan›mlanan rolünün
k›salt›lm›fl flekli. 

Fareler üzerine çal›flan araflt›rmac›lar DREAM proteinin
olmad›¤› normal farelerin de¤iflik a¤r› uyaranlar›na karfl›
daha az tepki verdiklerini gözlemlemifller. 

Henüz tam mekanizma bilinmese de, DREAM, a¤r› alg›-
s›na arac›l›k eden proteinlerin üretimini azaltarak etki
ediyor. Bu bulgular, DREAM proteinin kronik a¤r›l› has-
tal›klarda a¤r› efli¤ini, yükseltmek üzere kullan›labilece-
¤ini gösterdi¤i gibi, a¤r› f›zyolojisi konusunda bugüne
kadar bilinenden tamamen ayr› bir etki çerçevesini ha-
ber veriyor. Yak›n gelecekte, DREAM-arac›l› etkiyen a¤r›
kesiciler bekleniyor.

● A¤r› kültürü
Dünyan›n neresinde hangi flartlarda yaflarsa yaflas›n in-
san bedeninin a¤r›y› benzer biçimde deneyimledi¤i bili-
niyor. Ancak a¤r›n›n dile dökülüflü her kültürde, her in-
sanda çok farkl› olabiliyor. 

Araflt›rmac›lar hastalar› a¤r›ya tepki verifllerine göre flöy-
le s›n›fland›r›yorlar:

1. A¤z› s›k› hastalar (Ço¤unlukla Avrupal› ve Asyal›):

A¤r›y› daha az dile getiriyorlar.

Diflini s›k›p ve dayanmay› tercih ediyorlar. 

Sosyal olarak izole olmak istiyorlar.

2. Duygusal ve konuflkan hastalar (Güney Amerika, Or-
tado¤u ve Akdeniz kökenli hastalar):

A¤r›lar›n› hemen ifade etmekten hofllan›yorlar.

Çevrelerindeki insanlar›n a¤r›s›na tepki vermesini ve yar-
d›m için hareketlenmesini bekliyorlar.

● Yavafl yiyen, daha az yiyor
Yavafl yemek afl›r› kilolular›n kilo kaybetmesine yard›m-
c› olabilir. Yeni bir çal›flmada, afl›r› kilolu kad›nlar›n ve
erkeklerin yemek yeme davran›fllar› gözlemlendi ve ye-
me h›zlar› ölçüldü. Deneklere daha sonra yemek yeme
h›zlar›n› yüzde 50’ye kadar azaltacak talimatlar verildi.
Deneklerin her zamanki h›zda yediklerinde, afl›r› kilola-
r›n› aç›klayan miktarda yemek yedikleri, ancak yeme
h›zlar› yavafllad›¤›nda doyma noktas›na daha az mik-
tarda yemekle vard›klar› görüldü. Çal›flman›n daha da
detayland›r›lmas›, etki mekanizmas›n›n ortaya ç›kar›l-
mas› için yeni denemelere ihtiyaç var.
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MÜZ‹K / PERVANE - YANSIMALAR
A. fienol Filiz, Birol Yayla - Kalan Müzik, ‹stanbul 2004

A. fienol Filiz (ney) ve Birol Yayla (gitar, tanbur) öncülü¤ünde uzun y›llard›r
baflar›l› müzik çal›flmalar›na imza atan Yans›malar grubunun beflinci stüdyo albümü "Pervane"
Kalan Müzik taraf›ndan yay›nland›. R›za Tevfik'in "Bendeki sûz-i dil var m›d›r acep / Tutuflup
can veren pervanelerde?" m›sralar›ndan yola ç›karak haz›rlanan bu albümde Yans›malar grubu,
aflk u¤runa yanman›n, kendini feda etmenin sembolü olan "pervane" kavram›n› öne ç›kar›yor.
Farkl› renkler ve do¤açlamalarla yeni bir müzikal yolculu¤a ç›kan Yas›malar grubuna Samim
Karaca ve Taner Sayac›o¤lu'nun yan› s›ra Erkan O¤ur, Fahrettin - Ferruh Yark›n, Mehmet
Kemiksiz, P›nar Duruk gibi konuk müzisyenler efllik ediyor. Yans›malar' ›n di¤er albümlerinde
oldu¤u gibi Birol Yayla taraf›ndan bestelenen eserlerden oluflan "Pervane", Türk müzi¤ine yeni
bir bak›fl getiren, özellikle genç kuflaklar›n vazgeçemeyece¤i çal›flmalardan birisi...
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K‹TAP / OSMANLI SARAY MUTFA⁄I
Arif Bilgin, Kitapevi, ‹stanbul 2004

Günümüzde, tarih araflt›rmalar› içerisinde, beslenme kültür tarihine giderek artan bir önem ver-
ilmekte ve Türk mutfak kültürü ortaya konulmaktad›r. Osmanl› beslenme kültürüne ise beslen-
me kültürü içinde daha özel bir önem verilmektedir. Çünkü bu kültürün içerisinde, Orta Asya,
Orta Do¤u, k›smen Akdeniz ve Avrupa yemek kültür birikimi bar›nmaktad›r. Bu kültürün en etk-
ili flekilde hüküm sürdü¤ü ve en özgün türlerinin üretildi¤i mekan ise Osmanl› saray mutfa¤›d›r.
Arif Bilgin’in önce doktora tezi olarak haz›rlad›¤›, sonra da yeni ilavelerle zenginlefltirdi¤i kitap,
Osmanl› Saray Mutfa¤›n›n tarihçesini, teflkilat›n›, iaflesini, ifllevini ortaya koymaktad›r. Kaynaklar›
itibariyle de özgün olan ve büyük oranda Osmanl› arfliv vesikalar› ›fl›¤›nda haz›rlan›lan eserde
Osmanl› siyasi, iktisadi ve sosyal tarihinin de mikro düzeyde tasviri yap›l›yor.

K‹TAP / ÇOCUKLARDA DAVRANIfi BOZUKLUKLARI
Sefa Sayg›l›, Elit Yay›nlar› / ‹stanbul 2004

Her anne-baba çocu¤unun nefleli, mutlu, baflar›l›, kolay iletiflime giren, kendini ifade edebilen,
akl›n› en iyi flekilde kullanan, nazik ve iyi kalpli, sa¤l›kl› bir kifli olarak yetiflmesini ister. Bunu
da onlara ay›racaklar› zaman gösterecekleri ilgi ve sevgi belirleyecektir. Her anne-baba
çocu¤una karfl› flefkatlidir, sevgi doludur. Onlara içlerinden geldi¤i gibi davrand›klar›nda uygun
bir model oluflturmufl olurlar. Ancak büyük yanl›fllardan kaç›nmak ve içlerindeki sevgiyi onlara
yans›tabilmek flart›yla... Kitap bunu amaçl›yor. Problemli çocuklar için ailelere çözümler teklif
ediyor, sa¤l›kl› çocuklara tavsiyelerde bulunuyor. Daha mutlu, daha baflar›l› ve sevgi dolu çocuk-
lar yetifltirmeye vesile olursa ne mutlu...

K‹TAP / KLAS‹K DÖNEM ‹LAÇ HAZIRLAMA YÖNTEMLER‹ VE TERK‹PLER‹
Nil Sar›, Ahmet Zeki ‹zgöer, ‹stanbul 2003

Osmanl› hekimlerinden Ahmed Sani taraf›ndan 1733’te Gunyetü’l-Muhass›lîn fî Tercemet-i Tuh-
feti’l-Mü’minîn ad›yla Türkçe’ye çevrilen eserin asl› Farsça’d›r. 1699’da Muhammed Mü’min et-
Tenkabûni taraf›ndan yaz›lm›flt›r. Nil Sar› ve arkadafllar› eserin Türkçe tercümesinden bir bölü-
münü neflretmifltir. Eserde, basit droglara uygulanacak ifllemlere ait yöntemler anlat›lmaktad›r.
Mesela, droglar›n haz›rlanmas›, ›slah›, korunmas›, iksir yapma usulü, macunlar, tiryaklar, mus-
hidler, ferahlat›c›lar, haplar, tabletler gibibaz› kar›fl›m türleri anlat›lmaktad›r. Gunyetü’l-Muhas-
s›lîn, Eski çin, Hint, ‹ran, Yunan ve ‹slam t›bb›n›n izlerini tafl›yan ve unsurlar nazariyesinin te-
mel al›nd›¤› t›p felsefesini hareket noktas› kabul eden Türkçe t›p-eczac›l›k yazmalar›n›n ve ec-
zac›l›k medeniyetimizin en önemli kaynaklar›ndad›r.  Haz›rlayanlar, asl› resimsiz olan eseri nefl-
rederken ayn› anlay›fl ve kavramlar ile benzer konular›n ele al›nd›¤› çeflitli el yazmas› eserler-
deki resimlerin, eserin muhtevas›yla ilgili olanlar›n› kitaba alm›fllar. Böylece, Türk-‹slam farma-
kolojisi söz görüntü bütünlü¤ü okuyucuya sunuluyor.

Ekrem Özdemir



www.hekimce.com 

Güncellenen siteleri takip
etmeye gayret edin. ‹fli
ciddiye ald›klar›n› gösterir.
Hekimce bu özelli¤e sahip,
sa¤l›kla ilgili sadece t›bbî
de¤il do¤al yöntemleri de
önemseyen bir site. Hasta-
ne ve eczane rehberine de
sahip olan sitede sa¤l›kl›
yaflama dair günlük, pratik
önerilere de ulaflmak
mümkün. Sitede  rüya ta-
birleri bile var. Han›mlar›n
dikkatine…

K O N G R E L E R
VII. Ulusal Konsültasyon Liyezon
Psikiyatrisi Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 02.12.2004
Bitifl Tarihi:  04.12.2004
Yer: Topkap› Eresin Otel / ‹STANBUL
Telefon: 0 212 292 44 17
Faks: 0 212 245 63 58
‹nternet Adresi: http://www.turkklp.org

9. Pratisyen Hekimlik Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 08.12.2004
Bitifl Tarihi: 12.12.2004
Yer: Kremlin Palace & Topkap› Palace - Aksu
ANTALYA
Telefon:  (0212) 528 89 88
‹nternet Adresi: http://www.pratisyen2004.org

1144..  UUlluuddaa¤¤  SSeemmppoozzyyuummuu  
Bafllang›ç Tarihi: 17.12.2004
Bitifl Tarihi: 19.12.2004
Yer: Kartanesi Otel - Uluda¤ Bursa
Telefon: (0224) 222 69 69 - 221 30 39
‹nternet Adresi: www.bursadishekimleriodasi.org 

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  HHaassttaall››kkllaarr››nnddaa  SSoorruunnllaarr::  OOllgguu  SSuunnuummllaarr››
Bafllang›ç Tarihi: 23.12.2004 – 18:00
Bitifl Tarihi: 2312.2004 - 20:00 
Yer: Best Western Hotel Hotel Konak, ‹zmir 
Telefon: (0 212) 219 54 82
‹nternet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlikler

AAtteeflflllii  HHaassttaayyaa  YYaakkllaaflfl››mm  SSeemmppoozzyyuummuu
Bafllang›ç Tarihi: 24.12.2004 – 18:00
Bitifl Tarihi: 24.12.2004 - 20:00 
Yer: Adnan Menderes Üniv. Sosyal Tesisleri, Ayd›n   
Telefon: (0 212) 219 54 82
‹nternet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ayd&id=45

NNeeffrroolloojjii  VVee  ÜÜrroolloojjii  KKoonnssüüllttaassyyoonnllaarr››    SSeemmppoozzyyuummuu
Bafllang›ç Tarihi: 29.12.2004 – 15:00
Bitifl Tarihi: 24.12.2004 – 17:00 
Yer: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Ankara   
Telefon: (0 212) 219 54 82
‹nternet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ank&id=29

‹‹nnffeekkssiiyyoonn  KKoonnttrrooll  PPrrooggrraammllaarr››nn››nn  OOrrggaanniizzaassyyoonnuu  vvee
UUyygguullaannmmaass››  SSeemmppoozzyyuummuu
Bafllang›ç Tarihi: 30.12.2004 – 18:00
Bitifl Tarihi: 30.12.2004 – 20:00 
Yer: Richmond Hotel, ‹stanbul    
Telefon: (0 212) 219 54 82
‹nternet Adresi: http://www.klimik.org.tr/etkinlik-
ler/2004-2005_buay.asp?top=ist&id=37

TTTTBB--TTÖÖKK  22..  GGEENNEELL  KKUURRUULLUU
Bafllang›ç Tarihi: 18.12.2004
Bitifl Tarihi: 18.12.2004
Yer: TTB- ANKARA 
Telefon: (0 312) 231 31 79 (pbx)
‹nternet Adresi: www.ttb.org.tr   

‹ N T E R N E T  D Ü N Y A S I N D A N
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www.habersaglik.com
Yerli ve yabanc› bas›ndan
güncel sa¤l›k haberleri,
sektördeki geliflmeler, t›p
araflt›rmalar›, teknolojik
yenilikler gibi bölümleriyle
sürekli güncellenen bir ha-
ber sitesi. Özellikle bas›n-
da ve internetteki haber si-
telerinde yer alan sa¤l›k
haberlerini izlemek istiyor-
san›z kaç›rmay›n. 

www.annecocuk.com 
Anne ve çocuk iliflkisini iflleyen
bir site. ‹lgilendi¤iniz alanla il-
gili bafll›klar› bulmak mümkün.
Sitede daha çok çocuklar ön
planda. Çocuklar›n ruh ve be-
den sa¤l›¤›n› içeren hem pratik
hem teorik yaz›lar› okuyabilirsi-
niz. Siteye üye olup günlük ta-

kip yapabilir, görüfllerinizi de aktarabilirsiniz. Çocuk sa¤l›¤›-
n› önemseyenlere tavsiye olunur. 

www.tip2000.com
Sa¤l›k sektörünü kapsayan ge-
nifl içerikli bir site. Medikal
market, medikal cihazlar gibi
arad›¤›n›z veya satmak istedi-
¤iniz medikal ürünlerle ilgili
bölümlere de sahip. Hem ziya-
ret hem ticaret  düflünenler ka-
ç›rmas›n. 

www.saglikplatformu.com
Sa¤l›kla ilgili bir çok genel bilgi-
nin oldu¤u bir site; dikkat
çeken pek çok konuya yer veril-
mifl. Okurken vaktin nas›l geçti-
¤ini anlayam›yorsunuz. Adeta
bilgi denizinin içinde yüzerken
kayboluyorsunuz. Cezbedici bir

güzelli¤i olan bu siteye u¤raman›z› tavsiye ederim. Sa¤l›k
çal›flan› iseniz, hastalar›n›za hastal›klar› anlatmada size çok
büyük kolayl›k sa¤layacakt›r.



ÇENGEL BULMACA Selman Cahit

Resimdeki
bilimadam›
(Dç.Dr. .....
.... Güvenç)

Çok zeki

Bir iltihap
türü

‹hanet
eden

Akla ve
mant›¤a

ayk›r›

‹lkel bir silah

Vejetaryen

Vücutta s›v›
toplanan
çepçik

Asya’da bir
ülke

Koruma vaz-
ifelisi

Say›
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Özlem
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edat›    Taklit

Duman
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Yazar› bilin-
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Faiz
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dayal› farazi
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Tifo basili,
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Bidat’›n
ünsüzleri

‹lgili,
alakadar

Elbisenin alt
k›sm›

Bedel,
karfl›l›k, taviz

S›n›r niflan›
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ilçesi

Alamet,
ipucu

Bir soru eki

Tart›da kab›n
a¤›rl›¤›

‹rsî bir
metabolizma

hastal›¤›

Tok
olmayan,
doymam›fl

Saf, sade,
halis

Yanarda¤
ifrazat›

A¤ac›n kolu

Reh, tarik, yol

Eski dilde
hastal›k, illet

Gizli tutulan
fley, s›r

Mesafe

Ak›ll› kad›n

Utanma duy-
gusu, haya

Her zaman
kirli, pasakl›

olan

‹sviçre’de bir
akarsu

Lay›k olma
durumu

Kaza sonu-
cu, kazaen

Argon’un
sembolü

Bir sinir
hastal›¤›

Uyar›,
uyarma

Kuru
so¤uk

‹simden s›fat
yapma eki

Bir seslenme
sözü

Sene

Berilyumun
sembolü

Öküz yemli¤i

Kal›n ve kaba
bir kumafl

Eski dilde
otlar

‹ri bir masal
yarat›¤›

Bir flart eki Boru sesi

Bal yapan
böcek

Verme,
ödeme

Engel, ket,
mania

Bir renk
GEÇEN SAYININ CEVABI


