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SB Diyalog bas›n meslek ilkelerine

uymaya söz vermifltir.

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.

Her bafllang›ç bir yeni hamlenin do¤umudur. Do¤um bir müj-
de, bir umut, bir hayat demektir. Hayata anlam katan hayat›n ve-
rimlili¤i, baflkalar›na katt›¤› de¤er ve en önemlisi b›rakt›¤› izdir.
Bir dergiye bu özellikleri yüklemek iddial› olmaktan öte biraz
haks›zl›k da olacakt›r. Ancak iz b›rakmak hedefi ile yola ç›karak,
mütevaz› yaklafl›mla bir iletiflim köprüsü kurmaya çal›flmak da bu
derginin en önemli görevidir.

‹lk sayfalardan itibaren bu derginin resmi bülten olmaktan
uzak oldu¤unu rahatça fark edeceksiniz. Amac›m›z bu dergi ile
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n "resmi" yüzünü tan›tmak de¤il, sa¤l›k hiz-
metlerinde görev alan doktorundan hemfliresine, yöneticisinden
politikac›s›na, kamu ve özel sektör ay›r›m› yapmaks›z›n bütün
paydafllar›n aras›nda bir iletiflim köprüsü kurmakt›r.

Dergi bir diyalog platformu oluflturarak, planlay›c›n›n, denet-
leyicinin, uygulay›c›n›n yapt›klar›n›, yapmak istediklerini iyi/kötü
sonuçlar› ile birlikte tart›flt›¤› bir ortam oluflturma hedefindedir.
Bu diyalog gayreti içinde zaman zaman okuyucuya, ayk›r› gelen
görüfllerin dergide yer almas› yad›rganmamal›d›r. E¤er diyalogda
samimi isek, samimi her sese kulak vermek zorunday›z. Çünkü
sa¤l›k alan›nda sa¤l›kl› bir diyalog özlüyoruz.

‹lk say› olmas› dolay›s› ile Say›n Baflbakan›m›z›n mesaj› ile
birlikte Say›n Bakan›m›z›n bak›fl aç›s›n› ortaya koyma düflünce-
siyle
Bakan›m›z ile yap›lan bir söylefliye yer verdik. Sa¤l›k alan›nda ne-
yin de¤iflti¤i sorusunun cevab›n› Say›n Müsteflar›m›z›n sohbetin-
de arad›k. Sa¤l›k hizmetinde standart ve norm birli¤inin ön ad›-
m› olan ve hastalar aras›ndaki ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas›n›
amaçlayan SSK ve devlet hastahanesi ortak kullan›m uygulama-
s›n› art› ve eksi yönleri ile tart›flt›k.

Gelecek neslimizi demir gibi kuvvetli k›lacak kampanyam›z›
ilgili Genel Müdürümüzün kaleminden ç›kan yaz›da okuyabilirsi-
niz. 

‹stanbul’da bir Dâruflflifâ’n›n tarihinde ve bugününde gezmek
isterseniz hemen o sayfalara geçebilirsiniz.

Bakanl›¤›m›z›n birinci basamak hizmetlerini ça¤dafllaflt›rma
hedefi içindeki Aile hekimli¤i hakk›nda bilgilenmek için de bir
yaz›ya yer verdik. K›zam›¤a karfl› aç›lan savafltaki hamleleri ilgili
Genel Müdürümüzden ö¤renmek istedik. Daha çok hizmet alan-
lar ile sa¤l›k hizmeti sunanlar aras›nda bir köprü kurmay› hedefle-
yen Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi SAB‹M’in tan›t›m› da bu
say›n›n konular› aras›nda.

Yeni dönemde bakanl›¤›m›z›n faaliyetlerinin özetini bilgi-
lerinize sunduk. Son 20 y›l›n ilaç fiyatland›rma politikas›nda
köklü de¤ifliklikler sa¤layan yeni fiyat modelini ve muhtemel so-
nuçlar›n› masaya yat›rd›k ve ilaç sektörünün konuya bak›fl›n›
yans›tt›k. Sa¤l›kta at›lan ad›mlar›n özel sektör taraf›ndan görü-
nen yüzünü sizlere sunmaya çal›flt›k. K›saca sizlere dolu bir dergi
sunman›n gayreti içinde olduk...

Güncel sa¤l›k konular›n›n yan› s›ra özgün makale ve düflünce
yaz›lar›na da yer vermeyi düflünüyoruz. Ayl›k olarak yay›nlayaca-
¤›m›z SB Diyalog dergisini sa¤l›k konusunda eme¤i olanlara üc-
retsiz olarak ulaflt›rmay› hedefliyoruz. Sa¤l›k ve hayatla ilgili tüm
konularda sizlerin de katk›lar›n› bekliyoruz. 

Sa¤l›kla nice say›lara...

Editör’den
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4 Sa¤l›kl› iletiflim için diyalog gerekli
■ RECEP TAYY‹P ERDO⁄AN
Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n her kademedeki sa¤l›k
personelimizle ve sa¤l›k hizmeti talebinde
bulunan vatandafllar›m›zla mümkün oldu¤u
nispette do¤rudan bir iletiflim köprüsü kurmas›
gerekiyor. Yay›n hayat›na yeni bafllayan
SB Diyalog Dergisi’nin bu iletiflim köprüsü olma
ifllevini yerine getirerek önemli bir eksi¤i
giderece¤ine inan›yorum.

6 Türkiye sa¤l›¤›na kavufluyor
■ PROF. DR. RECEP AKDA⁄
Birçok hekim arkadafl›m›n büyük bir özveriyle,
büyük bir fedakarl›kla çal›flt›¤›n›, bütün olumsuz
flartlara ra¤men, yaflad›klar› büyük s›k›nt›lara
ra¤men, yeri geldi¤inde sinelerine tafl basarak
hastalar›na hizmet vermeye çal›flt›¤›n› biliyorum.

12 Vazgeçilmezler aras›nda
■ PROF. DR. NECDET ÜNÜVAR
Son zamanlarda sa¤l›kta ne de¤iflti? Bu soruya
bir ç›rp›da cevap vermek zor, ancak de¤iflen en
önemli fleyin  "bak›fl aç›s›" oldu¤unu rahatl›kla
söyleyebiliriz.

14 Art›k SSK’l›lar da Devlet Hastanelerine
gidebiliyor
■ PROF. DR. SABAHATT‹N AYDIN / HARUN KIRILMAZ
Hastanelerin tek çat› alt›nda birlefltirilmesi ilkesi
aç›s›ndan olaya bakarsak, ülkemizin sa¤l›k
hizmeti sunumunda rol alan bütün kaynaklar›n›
halk›n hizmetine seferber etme hedefi ve
amac›n› görürüz.

20 Demir gibi Türkiye
■ DR. RIFAT KÖSE

26 ‹stanbulda bir han›m sultan
Dâruflflifâs›
■ DR. KADER YILMAZ
Koca Sinan bu dâruflflifây› tek katl›,
kubbeli, kâgir örtülü ve ba¤›ms›z
olarak tasarlam›fl. Burada nice
garibin, fukaran›n, hastan›n derdine
deva bulunmufl, kimsesizlerin
ihtiyaçlar› giderilmifl. Bir soru
canlan›yor zihnimde: “Sa¤l›k
Bakanl›¤› bu mekanlar› kendi asl›na
uygun kullan›ma sunamaz m›?”

23 Türkiye 2010’da k›zam›ktan
kurtulacak
■ DR. MEHMET U⁄URLU
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye’de k›zam›k
vakalar›n› en k›sa zamanda en az
düzeye indirmek için, k›zam›¤a
duyarl› tüm yafl gruplar›n› içine alan
bir afl› kampanyas›na bafllad›.
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36 Sa¤l›kta koflar ad›m...
■ DR. HÜSEY‹N DEM‹REL
Sa¤l›k Bakanl›¤›, yaklafl›k bir y›ld›r
çok önemli çal›flmalar yapt› ve
radikal kararlar ald›. Bakanl›¤›n
sa¤l›kta gerçeklefltirdi¤i temel
faaliyetlerden baz›lar›n› flu flekilde
özetleyebiliriz...

40 Mecburi hizmet kalkt›
yaflas›n gönüllü hizmet
■ OSMAN GÜZELGÖZ
Art›k fi›rnak’›n Beytüflflebab’›nda,
Giresun’un fiebinkarahisar’›nda,
Hakkari’nin Yüksekova’s›nda,
Erzurum’un Tekman’›nda,
fianl›urfa’n›n Ceylanp›nar’›nda hem
doktorlar›m›z hem de di¤er sa¤l›k
personelimiz gönüllü olarak hizmet
edecek ve bu hizmetlerinin
karfl›l›¤›n› da alacak.

42 Yeni dönemde ilaçlar daha ucuz

54 Beyaz zambaklar ülkesinde
bir doktor

60 K›sa K›sa...

62 Kültür Sanat

64 Bulmaca

58 e-Sa¤l›k

■ DR. MAHMUT TOKAÇ / BAYRAM DEM‹R

49 Sa¤l›k hakk›
■ PROF. DR. SABAHATT‹N AYDIN
Do¤an her canl›, sa¤l›kl› yaflama
hakk› ile birlikte dünyaya gözlerini
açar. Bu hakk›n korunabilmesi
hepimizin görevidir. Bu görev
çal›flmakla, sa¤l›kl› üretmekle,
sa¤l›kl› düflünmekle ve en önemlisi
her canl›y› sevmekle yerine
getirilebilir.

45 ‹laç Endüstrisinin Temel Konular›
■ BÜLENT ECZACIBAfiI
Kararnamenin temelde, ülkemizin
uygulad›¤› liberal ekonomik
politikan›n ruhuna uygun ve birçok
geliflmifl ülkede uygulanan referans
fiyat sistemine dayanan bir yaklafl›m
tafl›d›¤›na inan›yoruz.

47 Türk Sa¤l›k Sistemi içerisinde
özel sa¤l›k kurulufllar›
■ M. AL‹ AYDINLAR
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ve sa¤l›k
sektöründe yer alan di¤er
kurumlar›n yeniden örgütlenmesinin
yan›nda finansman, yönetim,
organizasyon, insan gücü, mevzuat
konular›nda reform niteli¤inde olan
çal›flmalar yürütülmektedir.

52 Tuhaf ama, beklenmedik de¤il
■ PROF. DR. HAYRETT‹N KARA
Küçük, masum bir ‘soruflturma’
yap›yorum, ço¤u psikiyatr olan
hekim arkadafllar aras›nda.
Yüzyüze ya da telefonda soruyorum:
- "‹bn-i Sînâ deyince akl›n›za ne
geliyor?
Kimdir ‹bn-i Sînâ?"

■ DR. N‹HAT YURT
Ülkemizde de e-Avrupa+ Giriflimi ile
birlikte Aral›k 2002 tarihinde
e-Türkiye giriflimi bafllat›ld› ve May›s
2002 tarihinde Baflbakanl›k
taraf›ndan e-Türkiye Taslak Eylem
Plan› yay›nland›.

32 Aile hekimli¤i
■ DR. S‹NAN KORUKLUO⁄LU

Temel sa¤l›k hizmetleri konseptinin
yeni modelinde aile doktorlar› ana
görevi üstleniyor. Aile hekimli¤inden
esas kastedilen, bireylerin ve aile
fertlerinin ikametlerinin yak›nlar›nda
ya da kolayl›kla ulaflabilecekleri bir
yerde bulunan, ilk baflvuracaklar› ve
sa¤l›k hizmetini alacaklar› doktorluk
uygulamas›.

34 Kurumsal sa¤l›k
telefonun ucunda
■ DR. EKREM ATBAKAN

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

26

45

47

42



SSaa¤¤ll››kkll››  iilleettiiflfliimm  iiççiinn
ddiiyyaalloogg  ggeerreekkllii......

Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n her kademedeki
sa¤l›k personelimizle ve sa¤l›k hizmeti
talebinde bulunan vatandafllar›m›zla

mümkün oldu¤u nispette do¤rudan bir
iletiflim köprüsü kurmas› gerekiyor. 

Yay›n hayat›na yeni bafllayan SB Diyalog
Dergisi’nin bu iletiflim köprüsü olma ifllevini yerine

getirerek önemli bir eksi¤i
giderece¤ine inan›yorum. 

R E C E P  T A Y Y ‹ P  E R D O ⁄ A N
BB AA fifi BB AA KK AA NN
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ükümetimiz iktidara geldi¤i günden bugüne Türkiye’yi ka-
ranl›k günlerden ayd›nl›¤a ç›karan, ülkenin her yönden önü-
nü açan, toplumsal bar›fl› sa¤layan çok önemli ad›mlar att›
ve atmaya da devam ediyor. 

Cumhuriyetimizin 80. y›l›n›n geride b›rak›ld›¤› flu günlerde Tür-
kiye’mizi özgüvenden yoksun, üretemeyen, yoksul, e¤itimsiz, kül-
türsüz, sa¤l›ks›z, dünyadan kopuk, kendi içine kapanm›fl, korkular
ve paranoyalarla beslenen, antidemokratik uygulamalarla toplum-
sal hayatiyetine bir türlü kavuflamayan bir ülke olmaktan ç›karacak
her türlü ad›m› büyük bir cesaretle at›yoruz.

Bugüne kadarki icraat›m›zla ekonomiden e¤itime, adaletten
enerjiye birçok alanda devrim niteli¤inde önemli reformlar gerçek-
lefltirdik, yap›sal dönüflüm sa¤layan birçok uygulamay› hayata ge-
çirdik.

‹craatlar›m›z içerisinde sa¤l›k konusu, hiç kuflkusuz hükümeti-
mizin öncelik verdi¤i konular›n bafl›nda gelmektedir. ‹nsana hizme-
ti her fleyin üzerinde tutan bir hükümet olarak, sa¤l›kla ilgili sorun-
lar›n bir an önce çözülmesi gerekti¤inin fark›nday›z.

Bu çerçevede, bir yan›yla daha iyi flartlarda sa¤l›k hizmeti ver-
mek isteyen sa¤l›k personelimiz, bir yan›yla da daha kaliteli sa¤l›k
hizmeti almak isteyen vatandafllar›m›z aç›s›ndan çok önemli iyilefl-
meler sa¤layaca¤›na inand›¤›m›z Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n› uy-
gulamaya koyuyoruz.

Program›m›z, vatandafllar›m›z›n sa¤l›k kurulufllar›ndan adil bir
flekilde faydalanmas›n› sa¤layacak uygulamalar›n yan› s›ra, vatan-
dafllar›m›z›n istedi¤i hekimi seçebilmesine olanak tan›yan ve pra-
tisyen hekimlerimize önemli bir ifllev kazand›ran aile hekimli¤i gibi
farkl› bileflenlerden oluflmaktad›r. 

Sa¤l›k alan›nda hayata geçirdi¤imiz uygulamalar›n, sa¤l›k siste-
mimizde önemli iyileflmeler sa¤lad›¤›na ve sa¤lamaya devam ede-
ce¤ine hiç kuflku yoktur. Ne var ki, çok yönlü, karmafl›k ve sorun-
lar›n y›llar›n ihmaliyle birikerek iç içe girmifl oldu¤u sa¤l›k alan›n-
da yanl›fl anlafl›lmalar olabiliyor, yanl›fl kanaatler oluflabiliyor. Bu-
nun önüne geçebilmek için Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z›n her kademedeki
sa¤l›k personelimizle ve sa¤l›k hizmeti talebinde bulunan vatan-
dafllar›m›zla mümkün oldu¤u nispette do¤rudan bir iletiflim köprü-
sü kurmas› gerekiyor. 

Yay›n hayat›na yeni bafllayan SB Diyalog Dergisi’nin bu iletiflim
köprüsü olma ifllevini yerine getirerek önemli bir eksi¤i giderece¤i-
ne inan›yorum. 

Bu vesileyle zor flartlar alt›nda büyük bir özveriyle çal›flan tüm
sa¤l›k personelimize çal›flmalar›nda baflar›lar diliyor, çal›flmalar›m›-
za herkesin en üst düzeyde destek vererek, halk›m›z›n bir an önce
en geliflmifl sa¤l›k standartlar›na  kavuflmas›na katk›da bulunaca¤›-
n› umut ediyorum. 

H
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Bir y›l› aflk›n bir süredir Sa¤l›k Bakan›
olarak görev yap›yorsunuz. Bulundu¤u-
nuz konumdan bakt›¤›n›zda Türkiye’nin
sa¤l›k meselesi nas›l
görünüyor?

Öncelikle flunu söylemek isterim ki
sa¤l›k meselesi çok yönlü bir mesele. Hal-
k›n gözünden bak›ld›¤›nda farkl› bir man-
zarayla karfl›lafl›yorsunuz. Sa¤l›k persone-
linin gözünden bak›ld›¤›nda yine çok fark-
l› bir manzara var karfl›n›zda. Ve nihayet

devlet olarak bakt›¤›n›zda yine farkl› bir
manzara söz konusu. Dolay›s›yla sa¤l›k
konusunda var olan sorunlar› çözmeye
çal›fl›rken bu farkl› kesimlerin farkl› talep-
lerini uzlaflt›rmak zorundas›n›z. 

Bu da takdir edersiniz ki hiç de kolay
bir fley de¤il. Hele ki sa¤l›k konusunda
y›llar›n ihmaliyle birike birike gelmifl bir
sorunlar yuma¤› karfl›s›nda oldu¤umuzu
düflünecek olursan›z, yapmaya çal›flt›¤›-
m›z fleyin ne kadar zor oldu¤unu anlaya-
bilirsiniz. 

R Ö P O R T A J

S A ⁄ L I K T A  D Ö N Ü fi Ü M  B A fi L A D I

Türkiye sa¤l›¤›na kavufluyor...
Türkiye genç ve dinamik nüfusuyla art›k kendi kabu¤unu k›rmaya kararl›d›r. ‹nsan›m›z

de¤iflim istiyor, dünyaya aç›lmak istiyor. Çal›flmak, üretmek, zengin olmak istiyor.

Özgür olmak, insanca muamele görmek istiyor. Toplumsal enerjiyi tüketen çat›flmac›

söylemlerden kurtulmak istiyor. Evrensel ölçülerde kabul gören de¤erler çerçevesinde

insanca yaflamak istiyor.

Prof. Dr. Recep Akda¤
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Sa¤l›k meselesine vatandafl aç›s›ndan
bakt›¤›n›zda ne görülüyor?

Görülen fley flu: vatandafl hastane ka-
p›lar›nda çile çekiyor, istedi¤i kalitede bir
hizmeti alam›yor... fiimdi ona, "dur baka-
l›m biraz sabret, iflleri düzeltiyoruz" de-
memiz mümkün mü? Bu yüzden Bakanl›-
¤a geldi¤imiz günden bugüne hastalar›n
acil s›k›nt›lar›n› k›sa vadede çözecek ön-
lemlere öncelik verme gayreti içinde ol-
duk. Bizler her fleyden önce hekimiz ve
hekim olarak hastalar›m›z›n durumunu
öncelikli olarak düflünmemiz, onlar› ön
planda tutmam›z do¤al. 

Peki, sa¤l›k personeli aç›s›ndan durum
nedir? Sa¤l›k sistemimiz içerisinde sa¤l›k
personelinin durumunu nas›l de¤erlendi-
riyorsunuz?

Evet, hekimler taraf›ndan bak›l›nca;
hemflireler, ebeler, difl hekimleri, eczac›lar
ve yard›mc› sa¤l›k personeli taraf›ndan
bak›l›nca yine farkl› bir manzara görünü-
yor. Onlar›n da kendine özgü birçok soru-
nu var. Kald› ki, bu sorunlar›n neler oldu-
¤unu uzun y›llar hekimlik yapm›fl biri ola-
rak ben de yak›ndan biliyorum. Yaln›z
ben de¤il, sa¤l›k sektörüne bir çeki düzen
verebilmek için büyük bir gayret ve özve-
riyle çal›flan çal›flma arkadafllar›m da Tür-
kiye’de hekimlik yapman›n, sa¤l›k perso-
neli olarak çal›flman›n nas›l meflakkatler-
le dolu bir ifl oldu¤unu yak›ndan biliyor-
lar. Evet, birçok hekim arkadafl›m›n bü-
yük bir özveriyle, büyük bir fedakârl›kla
çal›flt›¤›n›, bütün olumsuz flartlara ra¤-
men, yaflad›klar› büyük s›k›nt›lara ra¤-
men, yeri geldi¤inde sinelerine tafl basa-
rak hastalar›na hizmet vermeye çal›flt›¤›n›
biliyorum. Di¤er sa¤l›k personeli için de
durum hiç kuflkusuz böyle. Ve öte yandan
flunu da biliyorum ki hekimlerimize, sa¤-
l›k personelimize insanî bir yaflama ve ça-
l›flma ortam› sa¤layamayacak olursak, on-
lardan verimli ve kaliteli bir hizmet bekle-
memiz elbette ki mümkün olmayacakt›r.
Bu yüzden, sa¤l›k personelimizin sorunla-
r›n› görmezlikten gelerek bir fleyler yap-
maya çal›fl›yor, vatandafla kaliteli hizmet
sunmay› ön plana al›rken, hekim arkadafl-

lar›m›z›  ihmal ediyor de¤iliz. 
Ama baz› noktalarda çok acil sorunlar

var, hastalar›m›z›n hakl› olarak çözülmesi-
ni istedi¤i sorunlar var. Ve burada hasta-
lar›n flartlar›yla hekimlerin flartlar› ayn›
de¤il. Evet, belli bir aç›dan bak›ld›¤›nda,
örne¤in ekonomik s›k›nt›lar yüzünden he-
kimlerimizin hastalar›ndan belli ç›kar elde

R Ö P O R T A J

Sa¤l›k hizmeti üretimi anlam›nda art›k
köhneleflmifl ve pratik sonuçlar›
bak›m›ndan son derece verimsiz olan
bir anlay›fltan ülkemizi kurtararak,
sa¤l›k sistemimizi bir bütün olarak
yeni bir anlay›flla organize etme 
gayreti içerisindeyiz. Gerçekten de
ülkemizin sa¤l›k alan›nda ciddi bir
dönüflüme ihtiyac› var.
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etmelerini do¤al görenler olabilir. Peki
ama acaba, derdine derman aramaya gel-
mifl o çaresiz vatandafl›n ekonomik duru-
mu çok mu iyi, acaba onun o paray› ve-
rebilecek maddi imkân› var m›? Baflka ça-
resi olmad›¤›n› düflünüp, kim bilir hangi
flartlarda o paray› mecburen bulup bulufl-
turuyor. fiimdi, bu gibi durumlar da var.
Hastalar›n kaliteli hizmet alma iste¤inin
istismar edildi¤i baz› durumlarla karfl›la-
flabiliyoruz. Bu noktada, her fleyden önce
bir hekim olarak, hasta insanlar›n s›rt›n-
dan haks›z kazanç elde edilmesine, hasta

insanlar›n flifaya kavuflma isteklerinin bir-
tak›m kifliler taraf›ndan istismar edilmesi-
ne de elbette göz yumamay›z.

Bugüne kadar Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak
sa¤l›k personelini rahatlatacak, durum-
lar›n› düzeltecek ne gibi önlemler ald›-
n›z?

Dedi¤im gibi, arkadafllar›m›z›n zor
flartlar alt›nda ve düflük ücretler karfl›l›-
¤›nda görev yapt›klar›n› biliyoruz. Bunun
için, göreve geldi¤imiz günden beri çal›-
flan, sa¤l›k hizmeti üreten hekimlerimizin,
her kademedeki sa¤l›k personelimizin du-
rumlar›n› iyilefltirmenin yollar›n› ar›yoruz. 

Bu çerçevede, öncelikle birinci basa-
mak dahil, sa¤l›k hizmetinde görev yapan
hekim arkadafllar›m›z›n döner sermaye
katk› paylar›nda önemli art›fllar sa¤lama-
n›n önünü açt›k. Öte yandan hekimlerimiz
aç›s›ndan y›llard›r büyük bir s›k›nt› kayna-
¤› olan mecburi hizmet uygulamas›na son
verdik. Bu ça¤d›fl› uygulamay› ülkemizden
kald›rmaya vesile olmaktan bir hekim ola-
rak büyük bir mutluluk duyuyorum. Bili-
yorsunuz ki, bu uygulamayla hekimlerimiz
mecburi hizmetlerini yapmadan diploma-
lar›n› kullanam›yordu. Yani hekimlik mes-
le¤ini yapmalar›na, ne kamu sektöründe
ne de özel sektörde, izin verilmiyordu. ‹fl-
te ülkemizde 20 y›l› aflk›n bir süredir uy-
gulanmakta olan bu uygulamaya bir son
vererek, bunun yerine gönüllü-sözleflmeli
istihdam modelini uygulamaya koyduk.
Bu uygulamayla hekimler gönüllü olarak
kendi seçtikleri bir bölgede, yüksek gelir-
le çal›flma imkân›na kavuflacaklar. Mahru-
miyet bölgelerindeki sa¤l›k personeli ek-
sikli¤ini gönüllülük esas›na göre büyük
ölçüde giderecek olan bu uygulama, he-
kimlerimiz aç›s›ndan da önemli faydalar
sa¤l›yor.

Elbetteki hedefimiz bütün sa¤l›k per-
soneline daha iyi çal›flma flartlar› ve daha
iyi ücretler sa¤lanmas›d›r. Ama bu, ülke-
nin ekonomisindeki genel iyileflmeye pa-
ralel olarak yaflanabilecek bir süreç. Eko-
nomimizdeki gözle görülür iyiye gidiflle
birlikte çok k›sa bir süre içinde sa¤l›k
sektöründe olumlu geliflmeler yaflanaca-
¤›ndan kuflku duymuyorum. Sa¤l›k ala-

R Ö P O R T A J

Öncelikle birinci
basamak dahil, sa¤l›k hizmetinde

görev yapan hekim arkadafllar›m›z›n
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kayna¤› olan mecburi hizmet

uygulamas›na son verdik.
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n›ndaki birikmifl sorunlar›n büyük bir ço-
¤unlu¤unun olumsuz ekonomik flartlar›n
bir sonucu oldu¤u bir gerçek. Dolay›s›yla
ekonomik flartlardaki gözlemliyor oldu¤u-
muz ciddi iyileflmeler, bütün sektörlere
oldu¤u gibi sa¤l›k sektörümüze de yans›-
yacakt›r.

Bakanl›¤a geldi¤inizde "Sa¤l›kta Dönü-
flüm" ad› alt›nda kapsaml› bir program
bafllatt›n›z... Bu programla neyi hedefli-
yorsunuz?

Bu program Türkiye gerçe¤inden yola
ç›k›larak, Türkiye’de sa¤l›k alan›nda yafla-
nan sorunlar gözetilerek haz›rlanm›fl bir
programd›r ve her fleyden önce vatandafl-
lar›m›za, alaca¤› sa¤l›k hizmetini seçebil-
me özgürlü¤ünü sa¤lamay› hedeflemekte-
dir. Bu bak›mdan "Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›", insan merkezli ve bireysel öz-
gürlü¤ü önplana ç›karan ça¤dafl bir uygu-
lamad›r. Öte yandan, bu programla sa¤l›k
hizmeti üretiminde rekabet ortam› yarat›l-
mas› ve bunun sonucunda verilen sa¤l›k
hizmetinin kalitesinin artmas› sa¤lanabi-
lecektir. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n temel
ayaklar›ndan birini, yak›n bir zamanda
gerçeklefltirdi¤imiz SSK’ya ba¤l› hastala-
r›n devlet hastanelerinden yararlanabil-
mesi uygulamas› oluflturmaktad›r. Bu fle-
kilde SSK’ya ba¤l› hastalar›m›z›n sa¤l›k
kaynaklar›ndan adil ve eflit bir biçimde
yararlanabilmesinin önünü açm›fl olduk.
Ülkemiz için bir devrim niteli¤i tafl›yan bu
çok önemli uygulama, sa¤l›k konusunda
büyük bir iyileflme sa¤layacakt›r.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’yla ülke-
mizde hayata geçirmeyi hedefledi¤imiz
bir di¤er husus da aile hekimli¤i... Bu y›l
içinde aile hekimli¤i uygulamas›na baflla-
may› hedefliyoruz. Aile hekimleri, kamu
sektöründe veya özel sektörde çal›flan
pratisyen hekimlerden oluflacak. Vatan-
dafllar›m›z istedikleri bir hekimi kendi ai-
le hekimleri olarak seçebilecekler. Aile
hekimli¤i sayesinde hastalar›m›z düzenli
bir dosyayla kay›t alt›na al›nm›fl olaca¤›
için, hekimin hastas›n› daha iyi tan›mas›
mümkün olacakt›r. Bu uygulama ayn› za-
manda, hastanelerin önündeki y›¤›lmay›

da azaltacakt›r. Aile hekimi e¤er gereki-
yorsa hastas›n› hastaneye gönderecek,
gerekmedi¤i sürece de tedaviyi kendisi
yürütecektir. Bu uygulamayla pratisyen
hekimlerimizin hekim olarak ifllevlerinin
daha da artaca¤›n› ve sa¤l›k sistemimizin
kilit noktalar›ndan birini oluflturan bir un-
sur haline geleceklerini düflünüyorum. 

Bu program›n en önemli ad›mlar›ndan
biri de çok k›sa sürede tamamlamay› ba-
flard›¤›m›z Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›fl-
mas›’d›r. Bu çal›flma, 80 y›ll›k Cumhuriye-
timizin sa¤l›k alan›nda yapt›¤› ilk ve tek
envanter çal›flmas›d›r. Ülkemizin sa¤l›k
potansiyelini tespit etmek, kaynaklar›n
verimli ve etkili bir flekilde kullan›m›n› te-
min etmek ve sa¤l›k yat›r›mlar›n›n opti-
mal flekilde hizmete kat›l›m›n› sa¤lamak

R Ö P O R T A J

Birçok hekim arkadafl›m›n büyük bir
özveriyle, büyük bir fedakârl›kla
çal›flt›¤›n›, bütün olumsuz flartlara
ra¤men, yaflad›klar› büyük s›k›nt›lara
ra¤men, yeri geldi¤inde sinelerine tafl
basarak hastalar›na hizmet vermeye
çal›flt›¤›n› biliyorum.
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amac›yla bafllatt›¤›m›z bu çal›flmay›, 4 ay
gibi k›sa bir sürede, çok yo¤un bir çal›fl-
ma temposuyla tamamlam›fl bulunuyoruz. 

Birçok aya¤› olan bu program›n koor-
dineli bir flekilde uygulanmas› ve baflar›-
ya ulaflmas› için her kademedeki sa¤l›k
personelimize büyük görevler düflüyor.
Ben bu konuda bütün sa¤l›k personelimi-
ze büyük bir güven duyuyorum. Öte yan-
dan vatandafllar›m›z›n da bu uygulamala-
r›n sa¤l›kl› bir flekilde sürdürülmesi için
ellerinden gelen katk›y› yapacaklar›na
inan›yorum. Türkiye’nin sa¤l›k konusunda
art›k kaybedecek zaman› kalmam›flt›r. El-
birli¤iyle çok daha sa¤l›kl› bir Türkiye’yi
infla edece¤imiz konusunda hiç kuflku
duymuyorum.

Sa¤l›k alan›nda bafllatt›¤›n›z dönüflüm
sürecine iliflkin olarak kamuoyuna yans›-
yan baz› elefltiriler sözkonusu. Bu eleflti-
rileri nas›l de¤erlendiriyorsunuz?

Ülkemizde sa¤l›k, hepimizin yak›ndan
bildi¤i gibi, uzun y›llar›n ihmaline u¤ra-
m›fl, gündelik politikalarla geçifltirilmeye
çal›fl›lm›fl, dolay›s›yla birikmifl yap›sal so-
runlar› olan bir alan. Biz sa¤l›k alan›nda
at›lmas› gerekti¤i halde flimdiye kadar bir
türlü at›lamam›fl olan ad›mlar› cesaretle
att›k ve bundan sonra atmaya da devam
edece¤iz. 

Bütün bu hamlelerimizdeki temel
amac›m›z flu: halk›m›za kaliteli bir sa¤l›k
hizmeti sunmak. Bugüne kadarki uygula-
malarla bu sa¤lanamam›fl; mevcut durum
halk›n büyük bir ço¤unlu¤unu hoflnut et-

miyor.  O halde yap›lacak tek bir fley var:
sa¤l›k hizmeti üretimini ça¤›n gerekleri
do¤rultusunda yeniden düzenlemek. ‹flte
biz de tam olarak bunu yap›yoruz. Sa¤l›k
hizmeti üretimi anlam›nda art›k köhnelefl-
mifl ve pratik sonuçlar› bak›m›ndan son
derece verimsiz olan bir anlay›fltan ülke-
mizi kurtararak, sa¤l›k sistemimizi bir bü-
tün olarak yeni bir anlay›flla organize et-
me gayreti içerisindeyiz. Gerçekten de ül-
kemizin sa¤l›k alan›nda ciddi bir dönüflü-
me ihtiyac› var. 

fiimdi, böylesine büyük bir dönüflüm
hareketi yaflan›rken, elefltirilerin olmas›
çok do¤al. Biz de bakanl›k olarak yeni uy-
gulamalar› ortaya koyarken farkl› çevre-
lerden gelen yap›c› elefltirileri dikkate al›-
yor ve yerine göre uygulamalar›m›z› bu
elefltiriler do¤rultusunda yeniden gözden
geçiriyoruz. Fakat maalesef Türkiye’de
de¤iflime direnç göstermeyi neredeyse er-
dem sayan bir kesim var. Bu kesimin du-
rumu yüzy›l öncesinde matbaaya "iste-
mezük" diyenlerden farks›z; Türkiye’nin
önünü açma yönünde yap›lan reformlar›
kösteklemeye çal›flmaktan baflka, ülkeye
katacaklar› bir de¤er de yok. 

Ama Türkiye genç ve dinamik nüfu-
suyla art›k kendi kabu¤unu k›rmaya ka-
rarl›d›r. ‹nsan›m›z de¤iflim istiyor, dünya-
ya aç›lmak istiyor. Çal›flmak, üretmek,
zengin olmak istiyor. Özgür olmak, insan-
ca muamele görmek istiyor. Toplumsal
enerjiyi tüketen çat›flmac› söylemlerden
kurtulmak istiyor. Yolsuzluklardan, rant
ekonomisinden kurtulmak istiyor. K›saca-
s›, evrensel ölçülerde kabul gören de¤er-
ler çerçevesinde insanca yaflamak istiyor.
Biz de hükümet olarak iflte bunu yapma-
ya çal›fl›yoruz; halk›m›z bunu yapaca¤›m›-
za güvendi¤i için bizi tek bafl›m›za iktida-
ra tafl›d›. Ve bu güvenin artarak sürdü¤ü-
nü önümüzdeki yerel seçimlerde de bü-
yük bir aç›kl›kla görece¤imize inan›yo-
rum. 

Bu bak›mdan sa¤l›kta dönüflüm çal›fl-
malar›m›z› büyük bir kararl›l›kla sürdüre-
ce¤iz. Bu noktada, farkl› kesimlerden ge-
len yap›c› elefltirilerle, bu dönüflüm süre-
cinin daha kolay, daha sa¤l›kl› bir biçim-
de tamamlanaca¤›na duydu¤um inanc› bir
kez daha yinelemek isterim.

R Ö P O R T A J
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iz hükümeti devrald›¤›m›zda karfl›laflt›-
¤›m›z en önemli tablolardan birisi; ülke-
mizin üst üste geçirdi¤i ekonomik kriz-
ler ve bu krizlerin bütün ücretlilerin re-

el al›m gücünü olumsuz etkilemifl olmas› idi. 

Bu tablonun içerisinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n ge-
lirlerini ve ekonomik durumlar›n› ayr›ca de¤er-
lendirmek gerekir diye düflünüyorum. Ö¤renci-
liklerinden itibaren çok fedakârca bir çal›flma
içerisinde olan hekimlerimiz, uzman hekimleri-
miz ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›; meslek hayatlar›
boyunca da riskli, fedakârca, uykusuz geceler
boyunca yo¤un bir tempo içerisindedirler. Bu
nedenle; ücretlilerin genel olarak reel al›m güç-
lerinin azl›¤›ndan bahsederken sa¤l›k çal›flanla-
r›n› mutlaka ayr› bir yere koymam›z gerekiyor.

Biz elbette bu durumun düzeltilmesi hususun-
da gereken gayreti gösteriyoruz. Bütün sa¤l›k
çal›flanlar›n›n özlük haklar›nda, ücretlerinde ve
çal›flma koflullar›nda iyilefltirmeler yap›lmas›n›
istiyoruz. 

Öncelikle "zorunlu hizmeti" kald›rmam›z, bu
konuda att›¤›m›z çok önemli bir  ad›md›r. He-
kimlerimiz y›llard›r bu uygulaman›n sonland›-
r›lmas›n› bekliyordu. Bunu biz yapt›k. Di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›m›zdan 2 y›ll›k ve 4 y›ll›k yük-
sek okul mezunu olanlar›n göstergeleri, ayn›
e¤itimi alm›fl olan baflka meslek grubu çal›flanla-
r›n›n  göstergelerinin alt›ndayd›. Bir yasa ile
bunu gündeme getirdik ve yapt›¤›m›z düzenle-
me ile bu eflitsizli¤i giderdik. Hekimlerimizin
emekliliklerine yans›yacak flekilde göstergelerin-
de baz› iyilefltirmeler yap›labilmesi hususunda
da gerekli giriflimlerimiz devam ediyor. Düzelen
ekonomimiz ve artan kaynaklar›m›zla birlikte
bu konuyu da çözece¤imize inan›yorum.

B



Son zamanlarda sa¤l›kta ne de¤iflti ?
Bu soruya bir ç›rp›da cevap vermek zor,

ancak de¤iflen en önemli fleyin 
"bak›fl aç›s›" oldu¤unu rahatl›kla

söyleyebiliriz. 

VVaazzggeeççiillmmeezzlleerr
aarraass››nnddaa......
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n önemli fley nedir diye sorulsa ve bir s›ralama yapman›z istense, lis-
tenizde sa¤l›k kaç›nc› s›rada yer al›rd›? San›r›m ilk s›ralarda.
Sa¤l›k her iflin bafl›... Bugünü ve yar›n›n›z› plânlarken hep sa¤l›¤a gö-

re karar vermek durumundas›n›z. Böyle yapars›n›z, çünkü proje ve hayalle-
rinizi ancak sa¤l›kl› oldu¤unuz taktirde gerçeklefltirebilece¤inizi bilirsiniz.  

Peki sa¤l›ktaki sorunlar› sayman›z istense... 
Bu soruyu kim bilmez? Hatta bunu düflünmemifl kim vard›r?
Hayat›n›n bir döneminde, bir flekilde, ama herkesin bir ‘aflinal›¤›’ vard›r

bu sorunlara. Nas›l olmas›n ki; bugün de¤ilse yar›n, kendisi de¤ilse bir ya-
k›n›. Hani, "eninde sonunda" bir sa¤l›k görevlisiyle karfl›laflmam›fl, hastane
koridorlar›yla tan›flmam›fl kaç kifli vard›r? Olmamas›n› elbette dilerim. 

Ama siz, karfl›laflt›klar›n›, sa¤l›k alan›nda nas›l hararetle fikir beyan›nda
bulunduklar›na bakarak kolayca ç›karabilirsiniz. Ülkede oturmufl bir sa¤l›k
sisteminin bulunmad›¤›ndan tutun, hizmetin yerinde ve zaman›nda al›nama-
d›¤›na, de¤iflik kurumlar›n çok farkl› mant›klarla sa¤l›k hizmeti sunduklar›-
na, ilaç ve ambulansa…

Do¤rusu çok yanl›fl tespitlerle de karfl›laflmazs›n›z. ‹lerleyen sat›rlarda,
"karfl›laflmazd›n›z" diyece¤imi tahmin edebiliyorsunuz san›r›m. Yine de, dü-
ne ve k›smen bugüne bakmaya devam edersek; ne hizmet sunanlar›n ne de
hizmet sunulanlar›n durumdan pek de memnun olmad›klar› kolayca anlafl›-
labilir. Bu bak›flla sa¤l›k alan›nda hâlâ "yapaca¤›m›z çok fley var": Gelece-
¤i öngörmek, toplumun beklentilerini do¤ru tespit etmek, bulunulan yeri,
olunmas› gereken yeri belirleyip at›lacak ad›mlar› planlamak, ilerlemek, iler-
lemek..

Ve son soru: Son zamanlarda sa¤l›kta ne de¤iflti? Bu soruya bir ç›rp›da
cevap vermek zor, ancak de¤iflen en önemli fleyin  "bak›fl aç›s›" oldu¤unu
rahatl›kla söyleyebiliriz. Art›k SSK’l› iseniz devlet hastanesine gidebiliyorsu-
nuz, devlet memuru iseniz özel sektörden devletin öngördü¤ü fiyattan hiz-
meti alabiliyorsunuz hastane yöneticisi iseniz ihtiyac›n›z olan hizmeti veya
binay› kiralayabiliyorsunuz, sa¤l›k çal›flan› iseniz kazanc›n›zdaki önemli fak-
törün performans›n›z oldu¤unu biliyorsunuz. Hizmet almak isteyen kolay ve
etkili als›n, hizmet sunmak isteyen kaliteli hizmeti, isteyerek üretsin. Sa¤l›k
hizmetlerindeki mant›k de¤iflimini böyle özetleyebiliriz. K›saca "engelle, an-
cak yeterince denetleme" anlay›fl› yerine, "imkânlar› sa¤la, hizmet sunma
flartlar›n› olufltur" mant›¤›n›n hakim oldu¤u görülebilir. 

Kuflkusuz bu, de¤iflim ve geliflime aç›k bir süreçtir. Bafllang›çta alg›lama-
da ve uygulamada baz› güçlüklerin olmas› do¤ald›r. Ancak bunlar, her de-
¤iflimde yaflanabilecek fleylerdir. Toplumlar, sahip olduklar› de¤erlerin öne-
mini ço¤u kez yaflayarak ö¤renirler.

"Yaflanacak çok fley var."

E
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F A A L ‹ Y E T

Ülkemizde gerek sa¤l›k sigortac›l›¤›n-
da, gerek hizmet sunumunda âdeta ka-
n›ksad›¤›m›z bir kargafla yaflanmakta. Bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetleri yeterince
hamisini bulamad›¤› için s›n›rl› kal›rken,
özellikle ikinci ve üçüncü basamakta yer
alan sa¤l›k kurulufllar› norm ve standart
birli¤inden uzak. Bu hizmet içinde baflta
devlet hastaneleri ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’na ba¤l› hastaneler olmak üzere,
Ulaflt›rma Bakanl›¤›, ‹çiflleri Bakanl›¤›, Mil-
li E¤itim Bakanl›¤› ve Milli Savunma Ba-
kanl›¤›’na ba¤l› hastaneler, üniversite
hastaneleri, çeflitli vak›f ve dernek hasta-
neleri ve özel hastaneler yer al›yor. 

Asl›nda bunlar›n her birinin kapasitesi
ve personel say›lar› dikkate al›nd›¤›nda
hiç de az›msanmayacak bir hizmet alan›-
na sahip oldu¤umuz rahatl›kla görülebilir.
Ancak gerek bu kurumlar›n dengesiz da-
¤›l›m›, gerekse kurumlar içindeki sa¤l›k
personelinin dengesiz da¤›l›m›, bu ku-
rumlar›n eflit norm ve kurallara tâbi ol-
maks›z›n ifller, tutarl› bir sa¤l›k politikas›
uygulamas›na imkân tan›mamakta. Hasta-
lar›n bu kurumlar içinde baz›lar›na gide-
bilme, baz›lar›na gidememe gibi bir tak›m
s›n›rlamalarla yüz yüze b›rak›lmas›, do¤al
olarak bu hastanelerimizin bir k›sm›n›n
çok büyük yükler alt›nda ezilip, hizmet

kalitesinden taviz vermesine yol açmakta,
birçok hastan›n bu hizmetin d›fl›nda kal-
mas›na sebebiyet vermekte ve hatta hiz-
met almak için sistemi zorlay›c› baflka
aray›fllara girmesine neden olmakta. 

Hastanelerin tek çat› alt›nda birlefltiril-
mesi ilkesi aç›s›ndan olaya bakarsak, ül-
kemizin sa¤l›k hizmeti sunumunda rol
alan bütün kaynaklar›n› halk›n hizmetine
seferber etme hedefi ve amac›n› görürüz.
Bütün hastaneleri özel-kamu, vak›f-der-
nek, SSK- Sa¤l›k Bakanl›¤› ya da üniversi-
te ay›r›m› yapmaks›z›n her birinin kapasi-
telerini halk›m›z›n hizmetine sunabilirsek
gerçek anlamda eflitli¤in, adaletin önü
aç›lm›fl olaca¤› gibi, kaynaklar çok daha
verimli bir flekilde kullan›lm›fl olur. 

Olaya hizmet sunan kurumlar aç›s›n-
dan de¤il de, bu hizmete talip olan has-
talar›m›z aç›s›ndan bakarsak, çok yak›n›-
m›zda var olan bir hastane dururken, bu
hastanenin flikâyetinize çözüm bulma,
derdinize derman olma imkân› varken, bu
hizmetten yararlanamamam›z ciddi s›k›n-
t›ya yol açmakta. Bir Türk vatandafl›n›n
sahip oldu¤u haklardan, bir baflkas›n›n
mahrum b›rak›lmas› do¤al olarak ciddi bir
sorun do¤urmakta.  Asl›nda böyle bir
amaç olmasa da, vatandafllar aras›nda
ay›r›mc›l›k ortaya ç›karmakta. Sa¤l›k gibi

Art›k SSK’l›lar da Devlet
Hastanelerine gidebiliyor
Hastanelerin tek çat› alt›nda birlefltirilmesi ilkesi aç›s›ndan olaya

bakarsak, ülkemizin sa¤l›k hizmeti sunumunda rol alan bütün

kaynaklar›n› halk›n hizmetine seferber etme hedefi ve amac›n› görürüz.

Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n*

Harun K›r›lmaz**
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çok temel bir hakk›n elde edilmesinde
bugüne kadar uygulana gelen bu ayr›mc›-
l›k, do¤al olarak vatandafl memnuniyetini
azaltacak, vatandafllar›n devlete olan gü-
venini de sarsacakt›r. 

Bakanl›k’tan
radikal ad›mlar...
Sa¤l›k hizmet sunumunda verimlili¤in

art›r›lmas›, vatandafllar›n hizmete erifli-
mindeki bu ayr›mc›l›¤›n ortadan kalkmas›,
yani asl›nda var olan sosyal problemin de
giderilmesi amac›yla arka arkaya ad›mlar
at›lmak isteniyor. Bunlardan biri farkl› ba-
kanl›klara ait, hemen hemen tümünün ve-
rimli çal›flmad›¤› bilinen sa¤l›k kuruluflla-
r›n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na veya Çal›flma Ba-
kanl›¤›’na devri ile ilgili çabalar ki, di¤er
hastalar›m›z da bu mevcut at›l potansiyel-
den yararlans›n. ‹kinci ve çok daha radi-
kal bir ad›m da, sa¤l›k hizmet sunumun-
daki en önemli iki aktör olan Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› ve Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
bütün hizmet imkânlar› seferber edilerek
ortak bir havuzda toplanmas› ya da di¤er
bir deyiflle bütün vatandafllar›m›za eflit
kurallarla, eflit eriflim koflullar›yla hizmet
verebilir hale getirilmesi. Bir baflka ad›m
ise, özel sektörde var olan bu ülke yat›-
r›mlar›n›n da yine sisteme kat›larak hasta-
lar›n buralardan yararlanmas›n›n yolunun
aç›lmas›. 

Bilindi¤i gibi ülkemizde SSK’dan sa¤-
l›k hizmeti almak durumunda olan 30 mil-
yonun üzerinde vatandafl›m›z söz konu-
su. Bunlar aktif sigortal›lar, bunlar›n efl ve
çocuklar›, sigorta emeklileri ile efl ve ço-
cuklar›. Nüfusumuzun yaklafl›k yar›s›na
yak›n vatandafl›m›z sa¤l›k hizmetini, bi-
rinci basamak sa¤l›k kurumlar› neredeyse
hiç olmayan, ikinci ve üçüncü basamak
sa¤l›k kurumu ise ülke genelini düflündü-
¤ünüzde son derece s›n›rl› olan bir hiz-
met a¤›ndan, hastanelerden almak zorun-
da b›rak›lm›fl. Toplumun di¤er kesimi ise
baflta devlet hastaneleri olmak üzere,
üniversite hastanelerinden ve di¤er özel
ve kamu hastanelerinden yararlanmakta-
lar. Asl›nda yatak say›s›, sa¤l›k personeli
say›s› gibi, hastane baz›nda say›lar ele
al›nd›¤›nda, aradaki derin uçurumlar çok
bariz biçimde görülmekte. Basit bir ör-

nekleme yaparsak SSK’ya ait küçüklü bü-
yüklü toplam 500’e yak›n sa¤l›k kurumu-
nun içinde 150 civar›nda hastane bulun-
makta. Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda  ise, Ana Ço-
cuk Sa¤l›¤› Dispanserleri, Verem Savafl
Dispanserleri gibi dikey yap›lanm›fl örgüt-
leri bir tarafa b›raksak dahi, 6000’e yak›n
sa¤l›k oca¤› birinci basamakta hizmet et-
mekte ve 650 civar›nda hastane de ikinci
ve üçüncü basamakta hizmet sunmakta.
Sa¤l›k personeli aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤inde de maalesef yine aynen hastane
say›lar›na benzer flekilde benzer denge-
sizlikler var. Bu bak›mdan hem kurumsal
hem de hizmet sunan personel aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde, sa¤l›k hizmetini ta-
lep eden vatandafla hizmet vermede çok

ciddi uçurumlar›n, dengesizliklerin var ol-
du¤u SSK yetkililerince s›k s›k beyan edil-
mekte; istatistikler de bunu do¤ruluyor. 

Hasta kaymas› olacak
Dengesizlik yükü alt›nda kalan bu ku-

rumlar›n, SSK’l› ya da SSK’s›z, devlet me-
muru, emekli ya da Yeflil Kart’l› ayr›m›
yapmaks›z›n bütün vatandafllara hizmet
eder hale gelmesi, do¤al olarak hasta ka-
y›fl›na neden olacakt›r. Nitekim uygulama-
lardan da bunu görüyoruz; olmufltur. Bu
hasta kay›fl›, kurumun iyili¤i ya da kötü-
lü¤ü, iyi hizmet verdi¤i ya da kötü hizmet
verdi¤i gibi daha çok kamuoyunda sözü
edilen kavramlarla de¤erlendirilmemeli.
En öncelikli etken, kurumlardaki hasta
yo¤unlu¤u ve hizmete eriflim güçlü¤ü.
Sisteme di¤er hizmet sunan kurumlar› ilâ-
ve ettikçe, hastalar do¤al olarak eriflebil-
di¤i yerlere do¤ru kay›yor. Bu durum, do-
¤ald›r ki, hastalar›n kayd›¤› noktalarda da
yo¤unluklar› art›racakt›r. Ama bu bir den-
ge sorunu. Bu yo¤unluk art›fl› hiçbir za-
man hastalar›n daha önce hizmet almak
zorunda oldu¤u hastaneden daha fazla
olmayacakt›r. Dolay›s›yla böyle bir uygu-
laman›n devlet hastanelerinde ilâve yük

F A A L ‹ Y E T

Tüm flehirlerimizde art›k SSK’l›, devlet memuru
ya da Ba¤-Kur veya ücretli hasta ay›r›m› bu iki
kurum aras›nda bütünüyle ortadan kald›r›ld›. 

SB Diyalog • 15



getirdi¤i de bir gerçektir. Özellikle devlet
hastanelerinin zaten yo¤un oldu¤u, zaten
uzun bekleme s›ralar›n›n oldu¤u Büyük-
flehir hastanelerinde bu yo¤unluk fazla-
s›yla kendini gösteriyor. Bu durum, olay›n
di¤er yönünü gözden kaç›rmam›za yol aç-
mamal›; e¤er hasta bu yo¤unlu¤a ra¤men
bu hastaneye geliyor ise, daha önce gitti-
¤i hastane ya da gidemedi¤i hastanede
yo¤unluk buradan daha fazla demektir. 

Bu sorunun ilk bak›fltaki çözümü bu
bölgelerde, yani büyük illerimizde hasta-
ne say›s›n› art›rmak gibi gözükmekte; an-
cak y›llard›r süregelen büyük illere hasta
göçünü göz ard› etmemek gerekir. Büyük-
flehir nüfuslar›yla oranl› sa¤l›k yat›r›mlar›
yapt›¤›m›zda dahi, di¤er flehirlerle k›yas-
land›¤›nda buralarda yo¤unluk yine de
fazla olmakta. Bunun sebebi, hastalar›m›-
z›n genel olarak daha büyük merkezlere
gidip tedavi olma arzusu ve iste¤i. Bu ar-
zu ve istek bir yandan büyük merkezler-
deki hizmetlerin daha iyi oldu¤u varsay›-
m›na dayal› oldu¤u önyarg›s›ndan kay-
naklan›yor, bir yandan da bir gereklilik
söz konusu. Büyük kentlerde hizmetlerin
daha iyi oldu¤u varsay›m› her zaman do¤-
ru olmamakla birlikte, buralarda tan› ve

tedavi imkânlar›n›n daha fazla oldu¤u da
bir gerçek. Bir yandan bu önyarg›n›n k›r›l-
mas› gerekir, bir yandan da önyarg›ya
kaynakl›k eden ana etkenlerin yok edil-
mesi gerekir. Yani Anadolu’nun farkl› böl-
gelerinde kapsaml›, donan›ml› bölge has-
taneleri kurularak hastalar›n buralarda tu-
tulmas› ve büyük flehirlere do¤ru hasta
göçünün önlenmesi gerekir.

Di¤er taraftan Anadolu kentlerindeki
hastanelerimizi de¤erlendirdi¤imizde baz›
bölgelerde SSK hastaneleri, baz› yerlerde
devlet hastanelerinde dengesiz yo¤unluk
oranlar› göze çarp›yor. Özellikle uygula-
man›n yayg›nlaflt›r›lmas›ndan sonra bu
durum kendi aras›nda bir denge bulmufl
ve Anadolu’daki orta ve küçük ölçekli il-
lerimizde, büyük flehirlerde gördü¤ümüz
yo¤unluk art›fl› gibi sorunlar yaflanmam›fl-
t›r. 

Hasta ay›r›m›
ortadan kald›r›ld›
Bu uygulama 1 Temmuz 2003 y›l›nda

öncelikle 3 büyük ilimizde ve buna ilâve
3 küçük ilimizde olmak üzere 6 ilimizde
bafllat›lm›flt›. Ard›ndan birkaç ay sonra 5
il daha ilâve edilerek 11 ile ç›kar›ld›. Asl›n-
da bu uygulama bir anlamda pilot görevi-
ni gördü; yap›lan ilk protokol uygulama-
lar› bu dönemde SSK ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
yetkililerince çok s›k› bir gözetim ve de-
netimden geçirildi, görülen aksakl›klar ve
sorunlar›n 2004 bafl›nda yürürlü¤e konan
yeni protokolle giderilmesi için çal›flmalar
yap›ld›. Bu birikim ve önlemlerle birlikte
uygulama, tüm ülke sath›na yay›ld›. Tüm
flehirlerimizde art›k SSK’l›, devlet memu-
ru ya da Ba¤-Kur veya ücretli hasta ay›r›-
m› bu iki kurum aras›nda bütünüyle orta-
dan kald›r›ld›. 

Uygulaman›n yayg›nlaflt›r›lmas›yla bir-
likte de¤iflen önemli bir nokta da birinci
basamaktan yap›lan sevk zincirinin zorun-
lulu¤unun ortadan kald›r›lmas›. Asl›nda
önemle, dikkatle üzerinde durulmas› ge-
reken konu, birinci basamak kültürü ol-
mayan sigortal› vatandafllar›m›za birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri imkân›n›n do¤-
mufl olmas›. Bu uygulamayla 6000’e ya-
k›n sa¤l›k oca¤›, sigortal›lar›n hizmetine
aç›ld›. ‹lk anda sevk zincirinin zorunlu k›-

F A A L ‹ Y E T
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l›nmas› bu uygulamaya al›fl›k olmayan,
y›llard›r böyle bir zorunlulu¤u hiçbir flekil-
de kendi tedavi talebi karfl›s›nda görme-
mifl olan vatandafllar›n tepkisiyle karfl›lafl-
t›; vatandafllar en basit olaylar›nda dahi
hastanelere baflvurmak için özel bir gay-
ret içine girdiler. Ayr›ca sa¤l›k ocaklar›m›-
z›n, özellikle büyük illerde yeterli say›da
olmamas›, buralarda afl›r› yo¤unlu¤a yol
açt›. Bir üçüncü önemli husus, birinci ba-
samak kültürü olmayan SSK hastalar› için
zorunlu tutulan SSK ‹lâç Talimatnamesi-
nin, birinci basamak hekimleri aç›s›ndan
son derece k›s›tlay›c› hükümler içermekte
olmas›. Bu talimatname hükümleri sa¤l›k
ocaklar›m›zdaki hekimlerimizin SSK’l› va-
tandafllar›m›za hizmet verebilmesinin
önünde büyük bir engel oluflturdu. Bu so-
runlar›n giderilmesi için büyük bir gayret
gösterilmekle birlikte vatandafllar›n flikâ-
yetine yol açan sevk zorunlulu¤u kald›r›l-
d› ve do¤rudan hastaneye veya sa¤l›k
oca¤›na baflvurma imkân› tan›nd›. 

Birinci basamakta
çal›flman›n özendirilmesi 
Y›lbafl›ndan  itibaren yap›lan uygula-

mada da asl›nda sevk zincirinin ciddi bir
flekilde hayata geçirilmesi hedefleniyor.
Getirilen esnekli¤in, sa¤l›k sisteminin dö-
nüflümünde sevk zincirinden vazgeçiliyor
gibi bir kan› oluflturmamas› gerekir. Birin-
ci basamak sa¤l›k hizmetlerini h›zla güç-
lendirip, kadro eksikliklerini tamamlay›p
ve birinci basamakta tetkik-tahlil yap›lma
imkânlar›n› seferber ederek birinci basa-
mak sa¤l›k kurulufllar›m›z› hastalar›m›z›n
çok daha rahat gidebilece¤i,  tercih ede-
bilece¤i, hastane ortamlar›na girmek iste-
meden, kuyruk beklemeden hizmetlerini
alabilece¤i kurumlar haline getirmemiz
gerekir. Bu konuda da ciddi ad›mlar at›l-
makta. Birinci basamakta çal›flman›n da
bir avantaj haline gelmesi, özendirilmesi
bu uygulaman›n önemli ayaklar›ndan biri.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yürürlü¤e koydu¤u
di¤er uygulamalar gözden geçirilirse, bu-
rada at›lan önemli ad›mlar kolayca fark
edilebilir. 

fiüphesiz uygulaman›n bir çok aksa-
yan yönleri vard›r. Bu protokol hayata ge-
çirildi¤i zaman büyük illerde yaflanan s›-

k›nt›lar da önceden öngörülerek SSK ve
devlet hastanesi yetkililerine karfl›l›kl›
e¤itimler verildi. SSK ve devlet hastanele-
ri kendi aralar›nda kardefl hastane ilân
edilip, karfl›l›kl› sürekli iletiflim içinde ol-
malar› ve birbirlerinin sorunlar›n› çözme-
leri amaçland›. SSK’n›n var olan ve bu or-
tak uygulamalarla daha çok bilinir hale
gelen ilaçla ilgili uygulamalar› nedeniyle
s›k›nt›lar yaflanaca¤› bilindi¤i için, büyük
hastanelerimizde SSK ‹laç Birimleri olufl-
turuldu; hastalar›n ayaktan ilaçlar›n› da
buradan teminine çal›fl›ld›. Yine her fleye
ra¤men uygulamada görülen büyük ak-
sakl›klar›n giderilmesi, sigortal› vatandafl-
lar›m›z›n, kendi sistemleri d›fl›nda farkl›
bir sistemle iflleyen devlet hastanelerine
gitti¤inde karfl›laflacaklar› sorunlar›n ye-
rinde çözülmesi için SSK ‹rtibat Bürolar›
oluflturuldu. 

Yaflanan sorunlara ra¤men büyük
oranda yol al›nd›; en az›ndan baz› sigor-
tal› vatandafllar›m›z›n bugüne kadar erifl-
me güçlü¤ü çekti¤i sa¤l›k hizmetine ka-
vuflmas› sa¤land›. Bu uygulamayla SSK
hastanelerimizdeki muayene ve tedavi
olan hastalar›m›z›n say›s› özellikle büyük
kentlerde düflmedi. Ancak buradan ran-

devu talep eden hastalar›n say›s›nda bü-
yük düflmeler gözlendi. Di¤er taraftan
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde sigortal›
hastalar›n say›s› büyük oranda artt›. Bu
hastalar büyük oranda sa¤l›k hizmeti ala-
mayan, bu hizmete eriflimde zorlanan ve
bu hizmeti alabilmek için baflka yollar,
sistem d›fl› yollar aray›fl› içine giren ya da
kendi imkânlar›yla hizmet sat›n almak zo-
runda kalan bir kesimi temsil ediyor. Ar-
tan arz›n talebi do¤urdu¤u da bir di¤er
gerçek. Bu aç›dan SSK hastanesi-devlet
hastanesi ayr›mc›l›¤›n›n ortadan kalkma-
s›, vatandafllara sadece tercih imkân›n›n
sunulmas› aç›s›ndan de¤il, primini ödedi-
¤i, sa¤l›k güvencesi alt›nda oldu¤u halde
hakk›n› elde edemeyen bir kesimin, hiz-

F A A L ‹ Y E T

Sosyal devlet ilkesi çerçevesinde yap›lmakta olan
bu uygulamalar, bugüne kadar gecikmifl olan
ad›mlar›n at›lmas›d›r sadece.  
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mete eriflimini sa¤lamas› aç›s›ndan da
çok önemli bir uygulama oldu. 

Personelin motivasyonu
Tabii, olaya devlet hastaneleri aç›s›n-

dan bakt›¤›m›zda, özellikle büyük kentler-
deki hastanelerimizin ilave bir yük alt›na
girdi¤i, zaten s›k›fl›k olan polikliniklerde
s›ralar›n daha da artt›¤› bir vak›ad›r.  Bu
olay› çözmek için hastanelerimizde iyilefl-
tirmeye yönelik daha önceden planlanm›fl
olan çal›flmalar devam ediyor. Bu ad›mla-
r›n bafl›nda hastanelerin kapasitelerini ar-
t›rmaya yönelik laboratuar hizmetlerinin,
tan›-görüntüleme hizmetlerinin, hizmet
kanal›yla al›nabilmesinin yolunun aç›lma-
s› geliyor. Personel k›s›tl›l›¤› ile ilgili s›-
k›nt›lar›n giderilmesi için hizmet al›m› yo-
luyla personel istihdam›na f›rsat tan›nd›.
Mevcut çal›flan personelin daha çok moti-
ve edilmesi, daha dinamik çal›flmas›n›n
sa¤lanmas›, daha fazla gelen hasta yükü-

nü memnuniyetle karfl›lamalar›n›n sa¤lan-
mas› aç›s›ndan da döner sermaye uygula-
malar›nda matrahlar art›r›ld› ve perfor-
mansa dayal› bir uygulama getirildi. 

Bu uygulamalar SSK’na bir ek maliyet
getirecek midir? Do¤al olarak hizmete eri-
flemeyen sigortal› vatandafllar›n art›k hiz-
met al›yor olmas› bir ek maliyet demektir.
Her hizmetin bir bedeli oldu¤u ve bu be-
deli de karfl›lamak zorunda oldu¤umuz
unutulmamal›d›r. Vatandafllar›n aras›nda
ayr›mc›l›k yaparak maliyeti düflürmek, va-
tandafl›n sa¤l›k hizmetine eriflimini engel-
leyerek maliyeti düflürmek gibi bir anlay›fl
hiçbir kurumda, hiçbir kiflide mevcut de-
¤ildir; olamaz da. 

Bu uygulama ilaç konusunda sorunu
henüz çözmeye yetmemifltir. Bu konuda
özellikle SSK baflta olmak üzere, yo¤un
çal›flmalar ve görüflmeler devam ediyor.
Vatandafllar›n hizmete eriflebilirli¤inin art-
mas›, zaten sorun olan ilaca eriflim aç›¤›-

F A A L ‹ Y E T
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n› daha da art›rd›. Önceden sigorta hastanele-
rinden hizmet alan vatandafllar›m›z ayn› ku-
rumdan ilac›n› temin etmekteydi. Buna ilave
olarak yeni uygulama, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan
hizmet alan sigortal› vatandafllar›n da ilaç ta-
lebini do¤urdu. Bu yüzden Sosyal Sigortalar
Kurumu bu sorunu aflmak üzere eczane say›-
lar›n› art›rma, çeflitli yerlerde eczane birimi aç-
ma gibi yollara gitti; ancak bunlar sorunu çöz-
meye yetmedi. Önümüzdeki günlerde bu soru-
nun çözümü için daha radikal ad›mlar at›laca-
¤› konusunda iflaretler verilmekte; SSK bu ko-
nuda yo¤un çal›flmalar yap›yor. 

2004 y›l› y›lbafl›ndan itibaren bafllat›lan uy-
gulamalar› flöyle bir gözden geçirirsek, birinci
basamak sa¤l›k kurulufllar›m›za bafl vuran
hastalar›m›z›n %20’si SSK mensubu hastalar›-
m›z. 

Birinci basamakta
%20 hasta art›fl› oldu
Sa¤l›k ocaklar›m›zda ilave olarak %20 ora-

n›nda sa¤l›k ocaklar›m›zda Sigortadan gelen
hasta art›fl›yla karfl›lafl›ld›. Yine hastaneleri-
mizdeki rakamlar› gözden geçirdi¤imizde %29
oran›nda hastanelerimizde de SSK’na mensup
hasta baflvurusu oldu¤u görülüyor. Bu da do-
¤al olarak, Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde ay-
n› oranda art›fla yol açt›. Gerek Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n gerek SSK‘nun hastanelerine geçti¤i-
miz y›ldaki baflvuru say›s›, neredeyse eflit.
Hastane say›lar› dikkate al›nd›¤›nda yo¤unlu-
¤un ne kadar farkl› oldu¤u çok aç›k bir flekil-
de ortaya ç›kmakta. Yani devlet hastanelerin-
deki  %29 oran›nda görülen hasta art›fl›, olufl-
makta olan bir dengenin sonucu. Bu uygula-
ma ile gerek birinci basamaktaki %20 art›fl,
gerek ikinci ve üçüncü basamak hastaneleri-
mizdeki %29 art›fl birlikte de¤erlendi¤inde,
Sa¤l›k Bakanl›¤› kurumlar›nda kabaca ortala-
ma %25’lik SSK hasta yükü demektir ki,
SSK’na bir tedavi maliyeti yükleyecektir. Bu
tedavi maliyeti muhtemeldir ki, bugüne kadar
sigortal› oldu¤u halde hizmet alamayan vatan-
dafllar›n hakk›n› almas› anlam›na geliyor. Sos-
yal devlet ilkesi çerçevesinde yap›lmakta olan
bu uygulamalar, bugüne kadar gecikmifl olan
ad›mlar›n at›lmas›d›r sadece. 

* Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› 

** Hastane Sistemi Analisti

a¤l›k hizmetinden yararlanmada standart
birli¤ini sa¤lamak ve ülkemiz toplam sa¤l›k
tesisi kapasitesinin optimum kullan›labilmesi
amac›yla "SSK ve Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k
Tesislerinin Ortak Kullan›m›" Projesi
01.07.2003 tarihinden itibaren 6 büyük ili-
mizde bafllat›ld›. 01.01.2004 tarihinde de or-

tak kullan›m uygulamas› 81 ilimize yayg›nlaflt›r›ld›.
Sa¤l›k Tesislerinin ortak kullan›m› uygulamas›,

âdeta bir imkâns›z baflar›lm›flças›na halk›m›zda bü-
yük bir memnuniyet yaratt›. Uygulama yeni olmas›na
ra¤men SSK ve Sa¤l›k Bakanl›¤› personelinin  özveri-
li çal›flmalar› sayesinde, oldukça önemli bir ad›m, son
derece az sorunla karfl›lafl›larak at›ld›.   

Sigortal›lar›m›z›n en çok flikâyet ettikleri birinci ba-
samak sa¤l›k ocaklar›ndan hastanelere sevk zorunlu-
lu¤u, vatandafllar›m›z›n talepleri do¤rultusunda y›lba-
fl›ndan itibaren kald›r›ld›; sa¤l›k kurulufllar›m›z aras›n-
daki fatura ödemeye iliflkin konular otomatik bir sis-
tem dahilinde çözüme kavuflturuldu. 2022 Say›l› yasa
kapsam›ndaki vatandafllar›m›za da SSK hastaneleri
aç›ld›. Hastalar›m›zdan gereksiz yere istenen belge
ve fotokopiler kald›r›ld›, tek belge sistemi ile fotokopi
kuyruklar› önlendi.

SSK’l›lar›n ileri tetkik ve tedaviler için Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Hastaneleri’nden do¤rudan sözleflmeli özel
merkezlere sevkinin önündeki engeller kald›r›ld›, bu
sayede SSK’l›lar›n Kurumlar aras›nda mekik dokuma-
s›n›n önüne geçildi.

Bugün itibariyle 81 ilimizde tüm vatandafllar›m›z,
eflit bir flekilde Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet
Hastanelerini ortaklafla kullanabilmekte, bezdirici
muayene kuyruklar›ndan, aylarca bofl yatak bekle-
mekten  önemli ölçüde kurtulmufl bulunmakta.

SSK ve Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Tesisleri’nin ortak
kullan›m› ile genel sa¤l›k politikas›n›n yürütülmesinde
Bakanl›klar aras› eflgüdüm de maksimuma ç›kar›ld›,
sa¤l›k hizmeti sunumunda  her iki Bakanl›¤›m›z karfl›-
l›kl› olarak di¤erinin art›lar›ndan istifade etme flans›n›
da yakalad›. Sa¤l›k tesislerinin ortak kullan›m› uy-
gulamas› gelifltirilerek sürdürülecek.

* Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› Müsteflar›

DAHA ‹Y‹ SOSYAL GÜVENL‹K,
DAHA SA⁄LIKLI YAfiAM...
■ EN‹S YETER*

S
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çocuklar›n›z›

ugün dünyan›n gündeminde, sa¤l›k alan›nda yük-
sek düzeyde ulafl›lan teknolojiye, yap›lan çok
önemli bulufl  ve bilimsel çal›flmalara hükümetle-

rin, ulusal ve uluslar aras› kurulufllar›n gösterdi¤i yo¤un
çabalara ra¤men, halen yetersiz ve dengesiz beslenmeye
ba¤l› sa¤l›k sorunlar› var. Bu beslenme sorunlar›ndan en
çok etkilenen gruplar gebeler, bebekler ve befl yafl alt› ço-
cuklar›.

Yetersiz beslenmeye ba¤l› sorunlar›n bafl›nda  vitamin
ve mineral yetersizlikleri geliyor. Demir; insan vücudunda
çok fazla miktarda  bulunmamas›na karfl›n, biyolojik yön-
den oldukça önemli  olan ve yetersizli¤i  ciddi sa¤l›k so-
runlar›na yol açabilen  bir mineral.

‹nsan›n büyüme ve geliflmesi, özellikle do¤umu izleyen

Dr. R›fat Köse *

B

Demir gibi

emzirin!

Türkiye
için herfleyden önce

Anneler,
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ilk 18 ayl›k dönemde çok h›zl› oldu¤undan, bebek ve küçük
çocuklar›n bu dönemdeki beslenmeleri, özellikle de vitamin
ve mineral al›mlar›, çocu¤un daha sonraki fiziksel, zihinsel
ve sosyal geliflimi aç›s›ndan büyük önem tafl›r.

Demir çocuklar›n 
büyümesini kolaylaflt›r›r
Demir yetersizli¤inde, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemiz-

de de çok önemli bir halk sa¤l›¤› problemi, "demir yetersiz-
li¤i anemisi ya da “kans›zl›k”  olarak bildi¤imiz sa¤l›k soru-
nu görülür. 

Dünya  Sa¤l›k Örgütü,  demir yetersizli¤ini dünyadaki en
yayg›n beslenme yetersizli¤i  olarak tan›ml›yor .

Demir; çocuklar›n büyümesini, geliflmesini ve sa¤l›kl› ol-
mas›n› kolaylaflt›r›r; ö¤renmeyi gelifltirir; yaflam kalitesi ve
verimini art›r›r; ekonomileri ve uluslar› güçlendirir.

Demir yetersizli¤i anemisi, günümüzde en s›k görü-
len halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri. Demir yetersizli¤i
sorunu önlenmedi¤inde ve kontrol alt›na al›nmad›¤›n-
da sa¤l›k sistemini etkilemesi, çocuklarda zihinsel yete-
nekleri engellemesi, yetiflkinlerde ise üretkenli¤i düflür-
mesi nedeniyle ülke ekonomisine büyük yük
getiriyor. 

Kans›zl›k, en s›k beslenme yetersizli¤i-
ne ba¤l› olarak ortaya ç›k›yor. 6 ay- 6 yafl
aras› çocuklar, ergenlik dönemindeki genç-
ler, gebe ve emziren kad›nlar  kans›zl›k geliflme-
si yönünden daha fazla risk alt›nda.

Kans›zl›k hem annenin sa¤l›¤›n› hem de do¤acak bebe-
¤in sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyen bir durum. Bu neden-
le özellikle gebelik, bebeklik ve çocukluk döneminde kan-
s›zl›ktan kaç›n›lmal›. 

Bebek ve Çocuklarda Kans›zl›k; büyüme ve geliflmeyi et-
kiler, zihinsel yetenekleri zay›flat›r; ö¤renmeyi olumsuz et-
kiler, okul baflar›s›n› düflürür; hastal›klar›n daha s›k görül-
mesine neden olur; yafl›tlar›na göre zekâ puan›nda gerile-
meye yol açar.

Bebeklerin ve çocuklar›n daha güçlü ve daha zeki büyü-
mesi için demir yetersizli¤inin    önlenmesi gereklidir.

Bugün ülkemizde  her iki bebekten birinde, demir eksik-
li¤inin en ciddi biçimi olan kans›zl›k görülüyor. Oysa demir
eksikli¤ini  yenmek için uygulanabilir ve maliyeti düflük
olan çeflitli yöntemler var. 

Beslenme e¤itimi, anneye beslenme konusunda dan›fl-
manl›k verilmesi, toplumun  kans›zl›k  hakk›nda bilgilendi-
rilmesi,  kans›zl›¤›n önlenmesi için ücretsiz  hizmet veren
ana çocuk sa¤l›¤› ve aile plânlamas› merkezleri, sa¤l›k ocak-
lar› gibi kurulufllardan toplumun faydalanmas›n›n sa¤lanma-
s› ve yetersiz olan demirin damla olarak verilmesi gibi yön-
temler  bunlardan en önemlileri.

Emzirmenin korunmas›, özendirilmesi ve desteklenmesi,
sa¤l›kl› beslenmeye at›lan ilk ad›md›r ve kans›zl›¤›n önlen-

mesinde de önemli
bir etkendir.

Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n, 1991 y›l›ndan
bu yana yürüttü¤ü
"Anne Sütünün Tefl-
viki ve  Bebek Dos-
tu Sa¤l›k Kurulufllar›
Program›"n›n amac›;
tüm do¤an bebekle-
rin do¤umdan sonra
hemen emzirilmeye
bafllat›lmas›, ilk 6 ay

"tek ba-
fl › -

K A M P A N Y A

Sa¤l›k Bakanl›¤›,  insan
yaflam›nda  gelece¤in güvencesi
olan her bebe¤in sa¤l›kl› olmas›,
gelece¤in sa¤l›kl› olarak
flekillenmesi, geliflme kapasitesinin
en üst düzeye ulaflabilmesi için,
demir eksikli¤ine ba¤l› olarak
ortaya ç›kan sa¤l›k problemlerini
en aza indirmek amac›yla
"Emzirmenin Korunmas›,
Özendirilmesi, Desteklenmesi ile
Demir Yetersizli¤i Anemisinin
Önlenmesi Ve Kontrolü" ya da
k›sa ad›yla "Demir Gibi Türkiye"
projesini bafllatt›.
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na" anne sütü verilmesi, 6. aydan sonra da uy-
gun ve yeterli miktardaki ek besinlerle bera-
ber emzirmenin sürdürülmesi, demir yeter-
sizli¤ine ba¤l›  kans›zl›¤›n önlenmesi ve
kontrol alt›na al›nmas›nda  en önemli et-
kenlerden birisi olacak.

Özellikle bebeklik ve çocukluk dönemin-
de demir yetersizli¤ine ba¤l› kans›zl›¤›n önlen-
mesi ve kontrolü gerekmekte. Do¤umda bebek
ilk 6 aya yetecek kadar demir deposuyla do¤-
makta ve 6. aydan sonra beslenmeye ba¤-
l› olarak yavafl yavafl depolar› azal-

makta. Bu nedenle her bebe¤in 4. aydan itibaren korunma
amaçl› olarak  demir damlas›na gereksinmesi var.

‹nsan yaflam›nda  gelece¤in güvencesi olan her bebe¤in
sa¤l›kl› olmas›,  gelece¤in sa¤l›kl› olarak flekillenmesi, gelifl-
me kapasitesinin en üst düzeye ulaflabilmesi için, demir ek-
sikli¤ine ba¤l› olarak ortaya ç›kan sa¤l›k problemlerini en

aza indirmek amac›yla "Em-
zirmenin Korunmas›,
Özendirilmesi, Destek-
lenmesi ile Demir Yeter-
sizli¤i Anemisinin Önlen-
mesi Ve Kontrolü" ya

da k›sa ad›yla "Demir
Gibi Türkiye" projesi
bafllat›ld›.

Bu proje kapsa-
m›nda amaçlar›m›z;

tüm do¤an bebeklerin
do¤umdan sonra he-
men emzirilmeye bafl-

lat›lmas›, ilk 6 ay "tek
bafl›na" anne sütünün verilmesi,

alt›nc› aydan sonra da uygun ve ye-
terli miktardaki ek besinlerle beraber emzirmenin sürdürül-
mesi, gebelerin demir yetersizli¤i konusunda bilgilendiril-
mesi, bebeklere koruma  amaçl› demir deste¤inin sa¤lan-
mas›, demir damlas›n›n ücretsiz olarak Sa¤l›k Ocaklar› ve
Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezlerinde veril-
mesi, izleme ve de¤erlendirmenin yap›lmas›.

Hedeflerimiz ise: 4 -12 ay aras› tüm bebeklere koruma
amaçl› demir deste¤i sa¤lamak; proje sonunda çocuklarda
demir yetersizli¤i görülme oran›n› azaltmak; tespit edilen
kans›z bebekleri tedavi etmek.

*Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürü

Hedeflerimiz ise: 4 -12 ay aras›
tüm bebeklere koruma amaçl›
demir deste¤i sa¤lamak; proje
sonunda çocuklarda demir
yetersizli¤i görülme oran›n›
azaltmak; tespit edilen kans›z
bebekleri tedavi etmek.
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›zam›k, Türkiye’de yayg›n olarak görülen ve her
3-4 y›lda bir büyük salg›nlara neden olan önemli
bir hastal›k.  Her y›l, 8-30 bin aras› olgu bildiril-
mekte ve  k›zam›k geçiren ortalama her 100 ço-

cuktan üçü yaflam›n› yitirmekte. Oysa k›zam›¤›n son dere-
ce etkin, ücretsiz ve uygulamas› kolay bir afl›s› var.  Afl›-
lanmam›fl ya da yap›lan tek doz afl›ya yan›t vermemifl ço-
cuklar k›zam›¤a karfl› duyarl› kal›yor ve Türkiye’de k›zam›k
virüsünün yayg›n olarak dolaflmas›na neden oluyor. Okul

Dr. Mehmet U¤urlu*

K

2010’da
K›zam›ktan

kurtulacak

T Ü R K ‹ Y E

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye’de k›zam›k

vakalar›n› en k›sa zamanda en az düzeye

indirmek için, k›zam›¤a duyarl› tüm

yafl gruplar›n› içine alan bir afl› kampanyas›na

bafllad›.
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ça¤› çocuklar aras›nda da k›zam›¤a duyarl›l›k yüksek ve
okul salg›nlar›, k›zam›k salg›nlar› aras›nda önemli bir yer tu-
tuyor. Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü, Türkiye’de k›zam›k hastal›k ve ölümlerinin yüksek-
li¤i, dünyada ve Avrupa bölgesinde son y›llarda kaydedilen
deneyimleri ve geliflmeleri de göz önüne alarak, bir K›zam›k
Eliminasyon Program› haz›rlad›. Eliminasyon;  bir enfeksi-
yon etkeninin yeryüzünden yok edilemese bile, neden oldu-
¤u hastal›¤›n görülmemesinin sa¤lanmas› anlam›na geliyor.
Bu programda amaç; Türkiye’de k›zam›k hastal›¤›n› elimine
etmek ve bu düzeyi sürdürmek.

Hedefler ise; 2010 y›l› sonuna kadar Türkiye’de yerli vi-

rüs geçiflini durdurmak, 2010 y›l›ndan sonra Türkiye d›fl›n-
dan gelecek yeni k›zam›k virüslerinin Türkiye’de yerleflmesi-
ni önlemek ve k›zam›¤a ba¤l› ölümleri engellemek. 

"K›zam›k Eliminasyon Program›"nda izlenecek strateji-
ler; politik kararl›l›k, afl›lama, sürveyans (hastal›¤›n takibi
ve bildirimi) ve sosyal mobilizasyon basamaklar›nda gerçek-
leflecek. Bu stratejilere göre politik kararl›l›k ba¤lam›nda
"K›zam›k Eliminasyon Program›" faaliyet plân›n› uygulama-
ya yönelik en yüksek düzeyde politik kararl›l›k sa¤lamak,
"K›zam›k Eliminasyon Program›" faaliyet plân›n› bütün sa¤-
l›k teflkilât›na tan›tarak, karar birli¤i sa¤lamak ve di¤er sek-
törlerin deste¤ini de alarak program› yürütmek önem kaza-
n›yor.

Afl›lamada gerçeklefltirilecek çal›flmalar flöyle: Her sa¤l›k
oca¤› bölgesinde, rutin 2 doz k›zam›k afl› oran›nda en az
%95 düzeyine ulaflmak; 2003 y›l› sonbahar›nda ilkö¤retim
okullar›nda (1.-8. s›n›f) tüm çocuklara k›zam›k afl›s› yapmak
(Okul Afl› Günleri-OAG); 2004 y›l›nda, okul ça¤› öncesi tüm
çocuklara (9 ay- 5 yafl), ilkokul 1. s›n›flara ve 6-14 yafl ara-
s› okula devam etmeyen çocuklara k›zam›k afl›s› uygulamak
(K›zam›k Afl› Günleri-KAG); KAG s›ras›nda tespit edilen 0-59
ay (5 yafl alt›) eksik afl›l› çocuklar›n di¤er rutin afl›lar›n› ta-

mamlamak (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG); KAG sonras› k›za-
m›k bulaflma riskinin azalmas› ile ilk doz k›zam›k afl›lama
yafl›n› 12. aya ç›karmak; rutin afl›lama oranlar›n› yak›ndan
takip ederek, k›zam›¤a duyarl› bireylerin birikimini izlemek
ve gerekirse salg›n önleme amac› ile periyodik olarak KAG
sonras› do¤an çocuklar aras›nda destek afl›lama çal›flmalar›
yapmak; 2002-2009 y›llar› aras›nda askere gelen bütün er-
lere silme k›zam›k afl›s› yapmak ve tüm afl›lama çal›flmala-
r›n› so¤uk zincir bozulmadan ve güvenli koflullarda (enjek-
siyon güvenli¤i ile) yapmak.

Hastal›¤›n takibi ve bildirimi olarak adland›rd›¤›m›z sür-
veyans konusundaki çal›flmalar: Rutin k›zam›k sürveyans›n-

da ayl›k bildirimlerdeki bilgilerin tam olmas›n› sa¤lamak
(vaka say›s›, vakalara ait yafl ve afl› durumlar›); hastane
bazl› enfeksiyon hastal›klar› sürveyans›n› iyilefltirerek k›za-
m›k verilerine ulaflmak; KAG sonras› haftal›k aktif k›zam›k
sürveyans›n› oluflturmak; KAG sonras› k›zam›k insidans›n›n
azalmas› ile vaka baz›nda, laboratuvar destekli k›zam›k sür-
veyans›na geçmek; k›zam›k salg›nlar›n› erken saptamak, in-
celemek, konfirme etmek ve elde edilen verileri k›zam›k sal-
g›nlar›n›n kontrolü ve önlenmesi stratejilerini belirlemede
kullanmak ve k›zam›k vaka ve salg›n konfirmasyonu için ül-
ke içinde bir laboratuvar a¤› oluflturmak. Sosyal mobilizas-
yon bafll›¤› alt›nda yap›lacak çal›flmalar› ise flu flekilde özet-
leyebiliriz: K›zam›k eliminasyonu program›n› halka tan›t-
mak, gerekçelerini anlatarak destek almak ve nereden hiz-
met al›naca¤›n› aç›klamak; t›p akademik alan›ndan k›zam›k
eliminasyonu program›n› gerçeklefltirebilmek için destek al-
mak; Sosyal mobilizasyon için di¤er sektörlerin (Milli E¤itim
ve Çal›flma Bakanl›klar›, Silâhl› Kuvvetler, özel sektör, gö-
nüllü kurulufllar, Birleflmifl Milletler kurulufllar›, di¤er uluslar
aras› kurulufllar, vb) deste¤ini almak, onlarla iflbirli¤i yap-
mak ve il düzeyinde sosyal mobilizasyonu, Vali baflkanl›¤›n-
da sektörler aras› iflbirli¤i ile sa¤lamak.

K A M P A N Y A

Cumhuriyet tarihimizin ve DSÖ Avrupa Bölgesi’nin
en büyük hedef nüfusa sahip afl›lama faaliyeti bafllad›.

2002- 2010 y›llar›n› kapsayan "K›zam›k Eliminasyon Program›" ile
hastal›¤a neden olan yerli k›zam›k virüsünün dolafl›m›

durdurulacak ve yurt d›fl›ndan gelebilecek virüsün yerleflmesi
engellenecek. Böylelikle dünyada her y›l 800 bin ölüme
neden oldu¤u tahmin edilen k›zam›k hastal›¤› ülkemizde

yok edilmifl olacak. 
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K›zam›k okul afl› günleri
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türkiye’de k›zam›k vakalar›n› en k›sa

zamanda en az düzeye indirmek için, k›zam›¤a duyarl› tüm
yafl gruplar›n› içine alacak flekilde bir afl› kampanyas› plan-
lad›. Bu yafl gruplar›, Türkiye’deki k›zam›k hastal›k verileri
incelenerek, 9 ay-14 yafl aras› olarak belirlendi. Hedef, uy-
gulanacak kampanyada bu yafl grubunda afl›lanmayan ço-
cuk b›rakmamak. Afl›lama iki aflamada uygulanmakta: Birin-
ci aflamada okul ça¤› çocuklar okullarda, 2003 – 2004 ö¤-
retim y›l›n›n ilk yar›s›nda afl›land›. ‹kinci aflamada ise okul
öncesi ve okul ça¤›nda olup da okula devam etmeyen ço-
cuklar sahada, 2004 y›l›nda afl›lanacak.  Bu flekilde çok yük-
sek düzeyde ba¤›fl›kl›k sa¤lanarak k›zam›k virüsünün bar›-
naca¤› ortam b›rak›lmayacak ve yerli k›zam›k virüsü yok
edilecek. Yüksek rutin afl›lama oranlar› ile de k›zam›¤›n tek-
rar yayg›n hale gelmesi engellenecek. Ülkemizde 1998’den
bu yana k›zam›k afl›s› rutin afl› flemas›nda 9. ay ve ilkö¤re-
tim birinci s›n›f olmak üzere 2 kez uygulanmakta. 

Program›n pilot uygulamas› May›s 2003’te Bursa ve Ga-
ziantep illerinde gerçeklefltirildi ve  9 ay-14  yafl grubu tüm
çocuklara ek bir doz k›zam›k afl›s› uyguland›. 29 Eylül - 17
Ekim 2003 tarihlerinde ‹stanbul’daki tüm ilkö¤retim  okul-
lar›nda ve Aral›k ay›nda ulafl›m güçlü¤ü yaflanacak k›rsal
alandaki ilkö¤retim okullar›nda afl›lama çal›flmas› yürütüldü.

8-26 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda afl›lama çal›flmalar›n› ta-
mamlayan üç ilimiz d›fl›ndaki di¤er tüm illerimizde "K›zam›k
Okul Afl› Günleri" yürütüldü. Uygulaman›n aç›l›fl› 8 Aral›k
2003 tarihinde Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ ve Mil-
li E¤itim Bakan› Doç. Dr. Hüseyin Çelik’in kat›l›m› ile Anka-
ra Maltepe ‹lkö¤retim Okulu’nda gerçeklefltirildi. Okul Afl›
Günleri’nde ilkö¤retime devam eden toplam 9.887.497 ço-
cu¤umuzdan  9.569.920 çocu¤umuz afl›land› ve afl›lama
oran›m›z %97 olarak gerçekleflti. 

‹kinci aflamada 2004 y›l› içerisinde okul öncesi çocuklar
ve okul ça¤›nda olup da okula devam etmeyen çocuklar sa-
hada afl›lanacak. Böylelikle yaklafl›k 20 milyon çocu¤umuz
afl›lanm›fl olacak.  Bu kampanya, Cumhuriyet tarihimizin ve
DSÖ Avrupa Bölgesi’nin en büyük hedef nüfusa sahip afl›la-
ma faaliyetidir.

2002- 2010 y›llar›n› kapsayan "K›zam›k Eliminasyon
Program›" ile hastal›¤a neden olan yerli k›zam›k virüsünün
dolafl›m› durdurulacak ve yurt d›fl›ndan gelebilecek virüsün
yerleflmesi engellenecek. Böylelikle dünyada her y›l 800 bin
ölüme neden oldu¤u tahmin edilen k›zam›k hastal›¤› ülke-
mizde yok edilmifl olacak. 

* Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürü

BCG : Verem afl›s›  
DBT : Difteri Bo¤maca Tetanos afl›s›  
OPV : A¤›zdan Çocuk Felci afl›s› 
Hepatit B : B tipi sar›l›k afl›s›.
Rapel : Pekifltirme dozu  
Td : Eriflkin tipi difteri dozu içeren tetanos difteri afl›s›

A fi I L A M A  T A K V ‹ M ‹

OKUL ÖNCES‹ DÖNEMDE

Do¤ar Do¤maz :

2 ay dolunca :

3 ay dolunca :

4 ay dolunca :

9 ay dolunca :

16-18 ay dolunca :

OKUL DÖNEM‹NDE 

‹lkö¤retim 1. S›n›fta :

‹lkö¤retim 8. S›n›fta :

Hepatit B

BCG, DBT, OPV, Hepatit B

DBT, OPV

DBT, OPV

K›zam›k, Hepatit B

DBT, OPV (Rapel)

Td, OPV, K›zam›k, BCG

Td

K A M P A N Y A
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Kimine göre "fethi gören", kimine göre "camlar›nda yang›n ç›kan", ayn› zamanda bir
valideler flehri, Osmanl› hükümdar han›mlar›n›n/analar›n›n en çok eser yapt›rd›¤›
semttir Üsküdar. Bu flehrin tepelerinden birinden afla¤› do¤ru ad›mlad›¤›m›z soka¤›n
bitimindeki  külliyeyi seyrederken, Yahya Kemal Beyatl›’y› duyar gibi oluruz:

Yine birlikte, bu mevsimde, Atik-Valde’deyiz;
Yine birlikte, bu mevsimde, gezip sezmedeyiz
Bu ç›narlarla siyah servilerin gölgesini;
Bu flad›rvanda suyun sanki ledünnî sesini.
Eski mîmâra nas›l rahmet okunmaz burada?

Suyu cennetten ak›tm›fl bu güzel manzarada;
Bu duvarlarda, saatlerce temâflâya de¤er,
Çini’den, solmayacak bahçeler açm›fl yer yer;
Mânevî râhata bir çerçeve yapm›fl ki gören,
Baflka bir âlemi görmekle, geçer kendinden

‹stanbul’da
Dâruflflifâs›
bir han›m sultan

Dr. Kader Y›lmaz
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fiairi bu duygulara sevk eden en önemli sebep, eserleriyle zaman›n imha edici
gücüne direnen ve ça¤lara mührünü vuran, Nurbânû Sultan’›n Üsküdar’›n te-
pesinden ‹stanbul’u seyreden külliyesi olmal›.

Kanuni Sultan Süleyman’›n o¤lu II. Selim’in baflkad›n› ve III. Murad’›n annesi
Nurbânû Sultan’›n ad›n› yaflatan bu külliye; cami, medrese, tekke, s›byan mek-
tebi, dârulhadis, dârulkurrâ, imâret (aflhâne-tabhâne-kervansaray), dâruflflifâ ve
hamamdan meydana gelen genifl bir yap› toplulu¤u. Mimar Sinan taraf›ndan in-
fla edilen külliye 1570-1579 y›llar› aras›nda tamamlanm›fl.  

Külliyenin merkezini oluflturan cami ve medrese ortada yer al›yor . Dârüflflifâ ise,
Bat›da Kartalbaba Caddesi’nin öbür yakas›nda, birbirine bitiflik, fakat kendi
içinde ba¤›ms›z olan yap› grubunda bulunuyor.

Koca Sinan bu dâruflflifây› tek katl›, kubbeli, kâgir örtülü ve ba¤›ms›z olarak ta-
sarlam›fl. Asl›nda, "yüksek ve güzel" pencereleri olan Nurbânû Sultan Dâruflfli-
fâs›, tabhane ile ba¤lant›l› olmayan, Bat›ya aç›lan esas girifl kap›s›, mescidi, ha-
mam›, mutfa¤› ve çamafl›rhanesi ile her türlü ihtiyac› kendi içinde karfl›lanan,
imârete bitiflik fakat ondan ba¤›ms›z, iç avlu etraf›nda düzenlenen bir mekan
olarak infla edilmifl.

Nurbânû Sultan’›n dârüflflifâya ne kadar önem verdi¤i, külliyenin vakfiyesinden
daha iyi anlafl›l›yor. Vakfiye  422 sene öncesinin bak›fl aç›s›n›n tespiti için de
oldukça önemli.  Nurbânû Sultan, dârüflflifâya iki tabip, iki kehhâl, iki cerrah,
bir vekilharç, bir kâtip, dört hastabak›c›, iki eczac›, iki aflç›, iki çamafl›rc›, iki ed-

Dâruşşifâ’dan bir kesit
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viye dö¤en, bir ferrafl, bir külhanc›, bir kâsekefl, iki flifle bak›c›s›, bir kilerci, bir
imam ve bir müezzinin tayin edilmesini flart koflmufl. Bu görevlilerin, sahalar›-
n›n en iyileri ve insani hususiyetler itibariyle kemal sahibi olmalar› hususu üze-
rinde de ayr›ca durmufl.

Dârüflflifâ görevlilerinde aranan özellikler oldukça dikkat çekici. Tabipler tecrü-
beli, hastas›na karfl› müflfik, ilgili; t›p, anatomi, hikmet bilimlerine tam vâk›f,
ihata kabiliyeti yüksek, gözlem esaslar›n› bilen, ilaç haz›rlama tecrübesine sahip
kimseler olacak. 

Göz hekimlerinin sahas›nda uzman, tecrübeli, gerekli ilaç terkiplerini bilenler-
den seçilmesi gerekiyor.

Cerrahlar bu sahada usta, tedavinin tesir ve ahvâline vâk›f, flefkat ve merhamet
hisleriyle dolu kimseler; hiçbir kötülemeye maruz kalmaks›z›n, ald›klar› ücreti
hak edecek flekilde hizmetlerini hakk›yla ifa etmeleri zaruri görülüyor.   

Dâruşşifâ’nın içinde yer aldığı yapı grubunun dış yüzeyinden bir kesit

‹maret ve Dâruflflifâ’n›n flimdiki plan› (A. Kuran’dan)‹maret ve Dâruflflifâ’n›n restitüsyon plan› (A. Kuran’dan)
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Eczac›lar iflinin ehli, ilaçlar›n haz›rlanmas›nda olgunlaflm›fl kimseler olacak.
Hastabak›c›lar hastalara gece gündüz hizmet edecek, hastay› hiç ihmal etmeye-
cek, usanmadan, üflenmeden onlar›n hizmetleriyle meflgul olacak.

Aflç›lar›n görevi, hem zeki ve usta bir hekimin itimat edece¤i flekilde hastalar›n
ifltah›n› açacak leziz yemekler yapmak hem de perhiz yemeklerini haz›rlamak. 

Çamafl›rc›lar hastalar›n çamafl›rlar›n›, döflek ve yorganlar›n› kir, pas ve lekeler-
den ar›nd›racak, ferrafllar, süpürülmesi laz›m gelen yerleri süpürecekler ve temiz-
lik ifllerini yapacaklar.

Hastalar için haz›rlanan hamam› ›s›tmak ve hastalar›n bu temizlik hizmetleri-
nin titizlikle görülmesi külhanc›n›n, kaplar› getirip götürmek kâsekefllerin, dâ-
ruflflifân›n anbar›n› korumak kilercinin iflidir.

‹htiyaç sahiplerine, tabiplerin tavsiyesi do¤rultusunda, haftan›n belirli günle-
rinde ilaç da¤›t›lmas›n›n da plan ve programa  ba¤land›¤› dâruflflifâda,18. asr›n
sonlar›na kadar bu flartlara riayet edilmifl. Burada nice garibin, fukaran›n, has-

Hamam Mescid

Nurbânû Sultan Dâruşşifâsı
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tan›n derdine deva bulunmufl, kimsesizlerin ihtiyaçlar› giderilmifl. Gariplerin
hay›r dualar› semalar› kaplam›fl. 

Ne olduysa bu as›rdan sonra olmufl. Önce ruhu çal›nm›fl dâruflflifân›n, sonra da
kisvesi… Bu tarihten itibaren çeflitli kurulufllar›n  kullan›m›na aç›lan mekan,
kullan›m maksad›na uyum sa¤lamas› için önemli mimârî de¤iflikliklere u¤rat›l-
m›fl. Eski halini tespit ancak el ucu yoklamalar›yla mümkün hale gelmifl.

Dâruflflifâ önce, askeri hastane olarak kullan›ld›. 1807’de, III. Selim taraf›ndan
kurulan Nizâm - › Cedîd Oca¤›na verildi. II. Mahmud döneminde, 1834’de ye-
ni kurulan Asâkir-i Mansûre-i Muhammediyye ordusuna tahsis edildi. 1865’de
Kolera Hastanesine çevrildi. Salg›ndan sonra askerî depoya, 1873’de de ak›l
hastanesine dönüfltürüldü. Toptafl› Bîmârhanesi olarak flöhret bulmas› bundan-
d›r. 1911’den itibaren Müessesât-› Hayriyye-i  S›hhiyye Müdiriyeti yap›lan dâ-
ruflflifâ 1935’de Gümrük ve Tekel Bakanl›¤›n›n Tütün Bak›m Atölyesi yap›ld›.
‹brahim Hakk› Konyal›’ya göre en büyük tahribata bu dönemde u¤rad›; kubbe-
leri hoyratça y›k›l›p, duvarlar yükseltildi. ‹kinci, üçüncü katlar, tavan aralar›,
fluraya buraya merdivenler, genifl ve uzun salonlar ve depolar yap›ld› ve Koca Si-
nan’›n giydirdi¤i güzel kisveden geriye sadece baz› izler kald›. 1977’de Milli E¤i-
tim Bakanl›¤› bünyesinde Üsküdar ‹mam Hatip Lisesi’ne tahsis edilen bina, bu-
gün Marmara Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesine ba¤l› kültür ve sanat mer-
kezi olarak yeniden düzenleniyor…

Bu tarihi sürecin sonunda tek girifli kuzeyde Helvac› Ali Soka¤› üzerinde bulu-
nan dâruflflifâ, bugünkü flekli iki katl› ve kiremit kapl› ahflap bir çat› ile örtülü
bir bina görünümünde. Bir iç avlu etraf›nda düzenlenen dâruflflifâda girifli takip
eden kare planl› ve kubbesi tromplu mekandan ekseni kayd›r›lm›fl bir kap› ile iç
avluya ulafl›l›yor. Kuzey-güney do¤rultusunda uzanan iki basamakl› bir seki ile
ikiye bölünmüfl olan avlunun do¤u kesimi daha yüksek ve genifl. Avluyu dört ta-
raftan baklaval› bafll›kl› sütunlara ve sivri kemerlere oturan ahflap bir revak çev-
reliyor. Küçük mescid güney bat› köflesinde yer al›yor. Buraya ulaflmak için av-
ludan önce dikdörtgen planl› ve beflik tonozlu bir mekana giriliyor. Sonra bu-
nun bat› taraf›ndaki kap›dan mescide dahil olunuluyor. Kare planl› mescid ha-
rimi, tromplara oturan bir kubbe ile örtülü. Kuzey ve güney duvarlar› sa¤›r. Gü-
ney duvar›n ortas›nda mihrap hücresi, bat› duvar›nda iki pencere yer al›yor.

Dâruşşifâ’nın üstten görünümü
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Mescidin do¤usunda harim ile ayn› boyutlarda iki kubbeli mekan  birbirleriyle
ba¤lant›s›z olarak s›ralan›yor. Bu mekanlardan ikincisi dâruflflifân›n hamam›n›n
soyunma bölümü. Dâruflflifân›n ihtiyaçlar›na cevap verecek boyutta yap›lan ha-
mam, avlunun güney kanad›n›n orta k›sm›nda yer al›yor. Soyunma bölümünün
do¤usunda bir adet so¤ukluk, iki adet s›cakl›k bölümleri s›ralan›yor. Bunlardan
baflka, avlu çevresinde ikisi dikdörtgen planl› ve beflik tonozlu, on ikisi kare
planl› ve kubbeli toplam on dört bölme bulunuyor.  As›rlara tan›kl›k eden, Mi-
mar Sinan’›n bu nadide sanat eseri, zamana ve as›rlara karfl› ayakta durmaya de-
vam ediyor.

Gölgelerimiz boyumuzu aflarken, geldi¤imiz sokaklar› geri ad›mlamaya bafll›yo-
ruz. Güneflin bo¤az›n üzerine iflledi¤i nak›fllar› arkam›zda b›rak›p yokufl yukar›
ç›karken flair sözünün sonunu getiriyor:

Bu ziyârette vakit geçti, günefl batt›, yaz›k!
Haz ve duyguyla Atik-Valde’de bir gün yaflad›k.

Önce "evet" diyorum flaire, "hem de bir mekanda befl asr› bir arada yaflayarak"
diye sürdürüyorum, zihnimin duvarlar›n› aflamayan sözlerimi. Bir hüzün var üze-
rimizde, ad›n› koyamad›¤›m›z, tan›s›n› yapamad›¤›m›z bir hüzün… Zamana m›
yansam, mekana m› üzülsem, ihmalimize mi kahretsem?... Birden bir soru can-
lan›yor zihnimde: "Sa¤l›k Bakanl›¤› bu mekanlar› kendi asl›na uygun kullan›ma
sunamaz m›?" Bir ümit do¤uyor gönlüme, bir tebessüm konuyor yüzüme, ama te-
dirgin ve mütereddit. (…) Özellikle de, Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki
mimariyi hat›rlay›nca!!!
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Avrupa Birli¤i, 2001-2006 için halk sa¤l›¤›n›
iyilefltirmeyi, hastal›klar› önlemeyi ve sa¤l›¤›
tehdit eden risk kaynaklar›n› ortadan kald›r-
may› amaçlayan bir "Halk Sa¤l›¤› Program›"
haz›rlad›. Bu programa göre, genel pratisyen-
ler/aile hekimleri ön safta hizmet verdi¤inden
ve hastalar ile hayat›n farkl› düzlem ve koflul-
lar›nda karfl›laflt›klar›ndan, koruyucu sa¤l›k
uygulamalar›nda çok önemli bir yere sahipler.
Programda sa¤l›k politikas› belirleyicilerin-
den, hastalar›n ayd›nlat›lmas›n›n koruyucu
sa¤l›k uygulamalar›nda çok etkili oldu¤unu
dikkate alarak, ülkelerinde temel sa¤l›k hiz-
metlerini organize ve finanse ederken, dok-
torlar›n koruyucu hizmetler ile birinci basa-
mak sa¤l›k hizmeti sunumunda etkili bir bi-
çimde rol almalar›n› sa¤lamalar› isteniyor.

Yayg›nlaflan anlay›fla göre temel sa¤l›k
hizmetleri tan›m›na art›k birinci basamaktaki
tan› ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetleri de dahil edilmekte. Temel sa¤l›k
hizmetleri konseptinin yeni modelinde aile
doktorlar› ana görevi üstleniyor. Aile hekimli-
¤inden esas kastedilen, bireylerin ve aile fert-
lerinin ikametlerinin yak›nlar›nda ya da kolay-
l›kla ulaflabilecekleri bir yerde bulunan, ilk
baflvuracaklar› ve sa¤l›k hizmetini alacaklar›
doktorluk uygulamas›. Bu doktorlar, koruyucu
hekimlik uygulamalar› yan›nda ayakta tan› ve
tedavi ifllemlerinin büyük ço¤unlu¤unu üstle-
nirler. Bu hizmetleri baz› ülkelerde t›p fakül-

S A ⁄ L I K T A  Y E N ‹  Y A K L A fi I M

Aile Hekimli¤i
Temel sa¤l›k hizmetleri konseptinin yeni modelinde aile doktorlar› ana görevi üstleniyor.

Aile hekimli¤inden esas kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin ikametlerinin yak›nlar›nda ya da

kolayl›kla ulaflabilecekleri bir yerde bulunan, ilk baflvuracaklar› ve sa¤l›k hizmetini alacaklar›

doktorluk uygulamas›. 

Dr. Sinan Korukluo¤lu *
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tesinden mezun olan pratisyen hekimler yürütürken, baz›
ülkelerde genel t›p uygulamalar›nda uzmanl›k e¤itimi alm›fl
olan hekimler ve baz› ülkelerde de herhangi bir dalda uz-
man olan hekimler yürütmektedir. T›p fakültesi e¤itimi al-
m›fl t›p doktorlar›na "hekim" denilirken, aile hekimli¤i sa-
has›nda ayr›ca e¤itim alarak uzmanlaflan hekimler baz› ül-
kelerde "genel pratisyen", baz› ülkelerde "aile hekimi" ola-
rak biliniyor. Bu doktorlar aile bireylerinin adeta özel dok-
torlu¤unu da yürüttüklerinden, konunun anlafl›lmas› için uz-
man veya pratisyen ay›r›m› yap›lmaks›z›n tan›mlanan hizme-
ti yürütecek doktorlar› "aile hekimi" olarak adland›rmay›
uygun buluyoruz. 

Aile hekimi, aile bireyleri ile yak›n ve kiflisel iliflkiler ku-
rar. Ailenin bütün bireylerinin sa¤l›k durumlar›n›, yaflama
koflullar›n›, koruyucu sa¤l›k uygulamalar›n›n ve sa¤l›k e¤iti-

minin bu bireylere nas›l uygulanabilece¤ini en iyi bilen kifli-
dir. Bu doktorlar, kendi sorumlulu¤u alt›ndaki bireyleri bir
hastal›k çerçevesinde de¤il, bütüncül bir yaklafl›mla, riskler,
sa¤l›k koflullar›, psikososyal çevre ve mevcut di¤er akut ve-
ya kronik sa¤l›k sorunlar› ile birlikte bir bütün olarak de¤er-
lendirir. Aile hekimli¤i uygulamas›, bireylerin sa¤l›k sistemi-
ne giriflini sa¤layan bir pencere veya geçit kap›s›d›r. Bu aç›-
dan aile doktorlar› ayn› zamanda bir çok yanl›fl yönlendir-
meleri, düzensizlikleri ve gereksiz sa¤l›k harcamalar›n› önle-
yici etkiye sahiptirler.

Baflar›l› bir sa¤l›k sisteminde hizmetin sunumu kadar,
hastalara yol göstericilik ve çeflitli hizmet sunucular› aras›n-
daki koordinasyon da önemli yer tutar. Aile doktorlar› birey-
lerin sosyoekonomik düzeyi ne olursa olsun, onlara verilen
sa¤l›k hizmetlerinde hem hizmet sunucu hem öncü hem de
koordinatör olarak görev yapacaklard›r.

Vatandafllar›n›n sa¤l›k durumunu yükseltmek isteyen ül-
kelerin, uygulanabilir ve verimli bir koruyucu sa¤l›k sistemi
oluflturmas› ve bunun için temel sa¤l›k hizmetlerine özel bir
önem vermesi gerekti¤i aç›kt›r. Aile hekimli¤i uygulamas›
böyle bir amac›n gerçeklefltirilmesi için son derece önemli
bir yere sahiptir. Uyguland›¤› ülkelerde farkl› düzeylerde de
olsa bu amaca yaklafl›ld›¤›n› görmek mümkün. Ancak aile
doktorlu¤u da, farkl› bölgelerde zamanla de¤iflikli¤e u¤ra-
makta ve geliflmektedir.

Sa¤l›k sisteminin performans›n› art›racak aile hekimli¤i-
ni gelifltirme ve güçlendirme çal›flmalar›nda, sa¤l›k politika-
lar›n›n gelifltirilmesini önemli ölçüde etkileyen farkl› bölge-
sel, kültürel ve ulusal özelliklerin göz önüne al›nmas› gere-

kir. Ülkelerin farkl› ekonomik, politik ve sosyal koflullar› ile
hastal›k yükü ve epidemiyolojisi, uygun sa¤l›k stratejileri
oluflturma ve kaynaklar› belirleme noktas›nda önemli dina-
mikler olarak karfl›m›za ç›kar. Bu yüzden aile doktorlu¤u uy-
gulamalar› ülkeler aras›nda farkl›l›k göstermektedir.

Birçok düflük ve orta gelirli ülkede aile hekimleri adeta
temel sa¤l›k hizmetleri ile efl anlaml› olarak anlafl›lmaktad›r.
Temel sa¤l›k hizmetleri buralarda sadece doktorlar eliyle
de¤il asistanlar, hemflireler, di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ve hatta
e¤itilmifl yöresel halktan kifliler taraf›ndan halka ulaflt›r›l›r.
Baz› orta ve yüksek gelirli ülkelerde bile aile hekimli¤inin
bir t›p disiplini olarak uygulanmas›nda, hatta alg›lanmas›n-
da sorunlar yaflan›r. Bu yüzden, t›p fakültesinden mezun
olan hekimlerin, aile hekimli¤ini bir uzmanl›k dal› olarak
tercih etmesini gerektirecek ortam ve neden bulunmamak-

tad›r. Bu yüzden aile hekimlerinin görev alan›na giren hiz-
metler, pratisyen hekimler taraf›ndan verilir. Böyle durum-
larda t›p fakültesinden her mezun olan›n bu sorumlulu¤u
tafl›mas› gerekti¤i kabul edildi¤inden, t›p e¤itiminin halk›n
önemli sa¤l›k ihtiyaçlar›n›n üstesinden gelecek tarzda yön-
lendirilmesi gerekir. Böyle bir e¤itimle pratisyen hekimlerin
bu görevi üstlenmesi veya ileri bir uzmanl›k disiplini alt›n-
da aile hekimli¤i hizmetleri e¤itiminin verilmesi seçenekleri
ülke koflullar› dikkate al›narak tart›fl›labilir. Ülkemizdeki uy-
gulamalar dikkate al›nd›¤›nda, bu görevler t›p fakültesinden
mezun olan pratisyen hekimlere yüklenmesine ra¤men, fa-
kültelerimizde T›pta Uzmanl›k S›nav›na yönelik bir e¤itim
verilmekte. Bu noktada tercihlerin netlefltirilmesi ve belirle-
nen hedeflere yönelik olarak lisans ve uzmanl›k düzeyinde
t›p e¤itiminin yeniden flekillendirilmesi gerekir.

Aile hekimli¤inin en önemli özelli¤i karmafl›k, multidisip-
liner ve çok sektörlü olan sa¤l›k sistemi içinde koordinatör
görevi üstlenmesidir. Bu özelli¤i dikkate al›narak planlan-
m›fl bir aile hekimli¤i uygulamas› sorunlar›n afl›lmas›nda
önemli rol oynayacakt›r.

Kifliye kendi hekimini seçme özgürlü¤ünün tan›nmas› ve
yüksek kalitede fakat maliyeti kontrol alt›na al›nm›fl bir sa¤-
l›k hizmetine bütün vatandafllar›n erifliminin sa¤lanmas› he-
deflenmelidir. Bir yandan halk›n e¤itilmesi, di¤er yandan ai-
le doktorlar›n›n bilimsel aç›dan ve gelir aç›s›ndan destek-
lenmesi, entegre bir sa¤l›k sisteminin oluflturulmas›nda
önemli rol oynayacakt›r.
* Aile Hekimli¤i Uzman› 

Aile Hekimli¤i Çal›flma Grubu Baflkan›

G Ö R Ü fi

Bu doktorlar aile bireylerinin âdeta özel doktorlu¤unu da yürüttüklerinden,
konunun anlafl›lmas› için uzman veya pratisyen ay›r›m› yap›lmaks›z›n

tan›mlanan hizmeti yürütecek doktorlar› "aile hekimi"
olarak adland›rmay› uygun buluyoruz.
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Sa¤l›k,
telefonun

ucunda...

Kurumsal

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi (SAB‹M), vatandafllar›m›z›n
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile ilgili her türlü sorun, flikâyet, öneri ve
taleplerini dinleyip de¤erlendirerek, iletilen sorunlara
an›nda ve yerinde müdahalelerle çözüm üretiyor.
Dr. Ekrem Atbakan*
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Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi
(SAB‹M), vatandafllar›m›z›n Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› ile ilgili her türlü sorun, flikâyet,
öneri ve taleplerini dinleyip de¤erlen-
direrek, iletilen sorunlara an›nda ve
yerinde müdahaleler ile çözüm üreti-
yor.   

Ülke genelinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
merkezinde bulunan SAB‹M ça¤r› mer-
kezine yönlendirilen 184 numaral› tele-
fon hatt›, aramalara 7 gün 24 saat ce-
vap veriyor. Geliflmifl teknoloji ile do-
nat›lan merkezde ça¤r›lar, robot siste-
mi ile de¤il, tamam› sa¤l›k personelin-
den oluflan yeterli bilgi ve beceri ile
donat›lm›fl, sa¤l›k mevzuat›na hakim
operatörler taraf›ndan karfl›lan›yor. 

Kayda al›nan ihbar, flikâyet, öneri
ve talepler, SAB‹M yetkilileri taraf›ndan
de¤erlendirildikten sonra çözüm birim-
lerine yönlendiriliyor.

Sorumlu ve sa¤duyulu yaklafl›m ,
acil ve ak›lc› çözüm, baflar›l› iletiflim,
itimat ve iflbirli¤inin sonucu: memnu-
niyet.

Sa¤l›k müdürleri ve müdür yard›m-
c›lar› 81 ilde, SAB‹M çözümleyicisi ola-
rak görevlendirildi. Çözümleyiciler ken-
di illerine iliflkin olarak gelen sorunlar›
h›zl› bir flekilde de¤erlendirip, gerekli
inceleme ve araflt›rmalar› yaparak so-
nuçland›r›yor; baflvuru sahiplerine et-
kili ve yerinde çözümlerle geri bildirimi
yap›yor. 

SAB‹M’de görevli yetkililer, internet
üzerinden akan bu trafi¤i kontrol et-
mekte planlay›c›, denetleyici ve takipçi
bir rol üstleniyor. 

Özdenetim sa¤lamak ve gereken
durumlarda kullan›lmak üzere yap›lan

telefon görüflmelerinin ses kay›tlar› da
arflivleniyor. 

Baflvuru sahiplerinin ihbar ve flikâ-
yetlerinin yan› s›ra öneri ve talepleri
de Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez teflkilât›n-
da ilgili birimlere yönlendiriliyor ve
oluflan veri havuzunda sorumluluk

alanlar›nda yaflanan sorunlar› süratle
takip edebilmeleri sa¤lan›yor. 

SAB‹M’i arad›¤›n›zda, benzersiz ilgi
ve makul çözümler bulacaks›n›z. 

SAB‹M projesi vatandafllar›m›z›n
tüm teknolojik imkânlardan (telefon,
fax, e-posta ) yararlanarak, talep ve fli-
kâyetlerini Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ulaflt›r-
mas›n› amaçl›yor. Bunun yan› s›ra SA-
B‹M’e do¤rudan baflvuran vatandaflla-
r›m›z›n da talepleri de¤erlendirilerek,
kay›t al›n›yor ve çözüme kavuflturulu-
yor. Kay›tlar›n al›nd›¤› ilk basamaktan
bafllamak üzere geri bildirime kadar
baflvurulara iliflkin tüm süreçler Bakan-
l›k merkezinden izleniyor, gerekti¤inde
müdahale edilerek yönlendiriliyor. 

• SAB‹M projesi kapsam›nda topla-
nan ve depolanan kay›tlar, verinin bil-

giye dönüfltürülmesi , analiz edilmesi
ile sa¤l›k sektöründe istatistik bilgilere
ulafl›lmas›n› sa¤l›yor; sürekli ve kendi-
li¤inden bir kamuoyu araflt›rmas› nite-
li¤i tafl›yor. 

Sistem tek tek baflvurular› çözüme
kavuflturman›n yan›nda flu hedefleride
kaps›yor: 

• Halk›n duyarl›l›k alanlar›n›n sap-
tanmas›, yürürlükte olan uygulamalar-
da yeniden düzenleme ve iyilefltirme
yap›labilmesine, ileriye yönelik sa¤l›k
politikalar›n› belirlemek üzere stratejik
planlama yap›labilmesine olanak tan›-
yacak. 

• Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sunmufl ol-
du¤u sa¤l›k hizmetinin kalitesini iller
ve kurumlar baz›nda flikâyetlerin nite-
lik ve da¤›l›m› arac›l›¤›yla takip etmek
ve gerekli iyilefltirmeleri yapabilmek, 

• Sa¤l›k politikalar›n›n belirlenme-

sine yön verecek konulara iliflkin veri
taban›n› hizmet kullan›c›lar›ndan do¤-
rudan gelen güncel bilgiler ›fl›¤›nda
oluflturmak, 

• Sa¤l›k Bakanl›¤› merkez ve taflra
teflkilât› aras›nda h›zl› ve etkin iletifli-
mi sa¤lamak. 

SAB‹M’e, kuruldu¤u günden bu ya-
na 10.000’den fazla baflvuru yap›ld›;
bunlar›n %96’s› sonuçland›r›ld›. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hizmet kalitesi-
ni yükseltmek amac›yla Temmuz 2003
tarihinden itibaren faaliyette olan SA-
B‹M’e, kuruldu¤u günden bu yana
10.000’den fazla baflvuru yap›ld›; bun-
lar›n %96’s› sonuçland›r›ld›.

* SAB‹M, Proje yöneticisi

184
SAB‹M
7 GÜN / 24 SAAT
C E V A P  V E R ‹ Y O R

SAB‹M’e 0312 430 18 49 numaral› fakstan ve 

sabim@saglik.gov.tr adresinden de ulaflabilirsiniz.

Ülke genelinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n merkezinde bulunan SAB‹M ça¤r› merkezine
yönlendirilen 184 numaral› telefon hatt›, aramalara 7 gün 24 saat cevap veriyor.

Geliflmifl teknoloji ile donat›lan merkezde ça¤r›lar, robot sistemi ile de¤il, tamam› sa¤l›k
personelinden oluflan yeterli bilgi ve beceri ile donat›lm›fl, sa¤l›k mevzuat›na hakim

operatörler taraf›ndan karfl›lan›yor.
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Sa¤l›kta Dönüflüm
Program› Çal›flmalar›
Bafllat›ld›
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda kay-

naklar›n verimli, etkili ve hakkaniyete uy-
gun bir biçimde yönetimi, do¤ru ve gün-
cel bilgiye dayal› politika oluflturma, orga-
nizasyon ve planlama, bu çerçevede alt
yap› ve kurumsal kapasite oluflturma ve
ihtiyaç duyulan yasal düzenlemelerin ha-
yata geçirilmesi amac›yla Sa¤l›kta Dönü-
flüm Program› çal›flmalar› bafllat›ld›.

Temel Sa¤l›k Hizmetleri
Temel sa¤l›k hizmetleri alan›nda, bi-

rinci basamak sa¤l›k kurulufllar›n›n aç›l›p
kapat›lma ve 24 saat hizmet veren sa¤l›k
ocaklar›n› tespit ve çal›flt›rma yetkisi ille-
re devredildi. 131 sa¤l›k oca¤› hizmete al›-
narak, toplam 5971 say›s›na ulafl›ld›. Bi-
rinci flika Sa¤l›k Hizmetleri’nde artan ihti-
yac› karfl›layabilmek için sa¤l›k oca¤› fizi-
kî yap›s›n› geniflletebilmek amac›yla, fark-
l› fizikî mekânlarda sa¤l›k oca¤›na ba¤l›
birimler oluflturulmas› hakk›nda al›nan
karar gere¤ince, toplam 111 sa¤l›k birimi

aç›ld›. ‘Aile Hekimli¤i’ sisteminin yürürlü-
¤e girebilmesi için gerekli alt yap›y› olufl-
turma çal›flmalar›na h›z verildi.

Birinci Basamak Tan› ve Tedavi Reh-
berleri tamamlanarak, pratisyen hekimle-
re da¤›t›ld›.

K›zam›k Afl› Günleri
8-26 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda ya-

p›lan, 50 bin sa¤l›k personelinin görev al-
d›¤› K›zam›k Afl› Günleri kapsam›nda, okul
ça¤›nda bulunan 9 milyon 905 bin 498
ö¤renciden 9 milyon 574 bin 904’ü afl›-
land›. Afl›lama oran› %97 olarak gerçek-
leflti. Bu kampanyan›n ikinci aflamas›nda
okul öncesi çocuklar›n ve okul ça¤›nda

Dr. Hüseyin Demirel *

Sa¤l›k Bakanl›¤›, yaklafl›k bir y›ld›r çok önemli çal›flmalar yapt› ve

radikal kararlar ald›. Bakanl›¤›n sa¤l›kta gerçeklefltirdi¤i temel

faaliyetlerden baz›lar›n› flu flekilde özetleyebiliriz:

Sa¤l›kta koflar ad›m...
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olup da okula devam etmeyen çocuk-
lar›n afl›lanmas› hedeflendi. Toplam 20
milyon çocu¤umuzun afl›lanaca¤› bu
çal›flma, Cumhuriyet tarihinin ve Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölgesi’nin
en büyük hedef nüfusa sahip afl›lama
çal›flmas› olacak. SARS hastal›¤› ile il-
gili tedbirlerin zaman›nda al›nmas› se-
bebiyle, ülkemizde SARS vakas› görül-
medi. Ulusal AIDS Kontrolü Eylem pla-
n› haz›rland›.

Acil Hizmetlerde
H›z ve Güven
Mevcut 463 acil yard›m istasyonu

say›s› 26 adet daha art›r›larak 489’a ç›-
kar›ld›; 613 olan ambulans say›s›, 336
adet daha al›narak 949’ a ç›kar›ld›. Acil
yard›m hizmetlerinde çal›flan hekimle-
rin "Acil Hekimli¤i" sertifika program›-
na bafllanarak, ambulans hizmetlerinin
kullan›lmas›nda yerel imkânlar›n dev-
reye sokulmas›yla, ilk olarak ‹stanbul
Büyükflehir Belediyesi bünyesindeki
ambulanslar 112 Acil Hizmetleri ile en-
tegre hale getirildi. Yurdumuzda, bafl-
ta deprem olmak üzere, yaflanabilecek
olas› afetlerde iyi e¤itilmifl ve ihtiyaca
uygun olarak donat›lm›fl gönüllü ekip-
ler arac›l›¤›yla en k›sa sürede enkaza
yönelik medikal kurtarma hizmetleri-
nin sunulmas›, en h›zl› ve güvenli fle-
kilde hasta/yaral› naklinin sa¤lanmas›,
nakil sonras›nda acil tedavi üniteleri-
nin ve hizmetinin temini ve tüm ifller
için gerekli profesyonel yönetim orga-
nizasyonunun oluflturulmas› yoluyla,
afetlerde ölüm ve sakatl›klar›n kabul
edilebilir s›n›rlara çekilmesi amac›yla
Afetlerde Sa¤l›k Organizasyonu Projesi
(ASOP)  bafllat›ld›.

Halk Sa¤l›¤› Hizmetleri
G›da iflletmelerinin çal›flma izni ve

g›da iflleri sicil yetkisi illere devredildi.
Güzellik ve estetik amaçl› sa¤l›k kuru-
lufllar› hakk›nda yönetmelik yay›nlana-
rak, bu kurulufllar standarda ba¤land›
ve buralara hekim çal›flt›rma zorunlulu-
¤u getirilerek, meydana gelebilecek
sa¤l›k sorunlar›n›n önüne geçildi.   

Tütün ve ba¤›ml›l›k yap›c› madde-
lerle mücadele çal›flmalar›na devam
edilerek, Ulusal Tütün Kontrol Progra-

m› haz›rland›. Koruyucu sa¤l›k hizmet-
lerine iliflkin sa¤l›k bilgi a¤›n›n geliflti-
rilmesi, sa¤l›¤› etkileyen unsurlar›n be-
lirlenmesi ve bu unsurlara karfl› h›zl›
önlem al›nmas›na yönelik "Halk Sa¤l›-
¤› Eylem Program›" mutabakat zapt›
Avrupa Birli¤i ile imzaland›.

Kanser Kontrol
Program› ve Verem
Taramas›
"Kanser Kontrol Program›"n›n uy-

gulanmas›na devam edildi. Toplam 2.5
milyon kifli verem taramas›ndan geçiri-
lerek, 16.000 tüberküloz hastas›na
ilaçlar› ücretsiz verildi. Tüberküloz has-
talar›na yönelik bafllat›lan "Direkt Gö-
zetim Alt›nda Tedavi Projesi"nin pilot
uygulamas›na baflland›. Tetkik edilen
1.187.814 kifliden, teflhis edilen 9.222
s›tma hastas›na tedavisi verildi.

Ana ve Çocuk Sa¤l›¤›
Ana ve çocuk sa¤l›¤› alan›nda, "Be-

beklerde Aneminin Önlenmesi ve
Kontrolü Program›" bafllat›ld›. Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan, toplumun demir
yetersizli¤i konusunda bilinçlendiril-
mesi, öncelikli risk grubu olan bebek-
lerin, ilk 6 ay anne sütü almas›n›n ve
6. ay›n sonunda uygun ve yeterli mik-
tarda ek besine geçilerek anne sütü
al›m›n›n sürdürülmesi, demir yetersizli-
¤i yönünden taranmas›, 4-12 ay aras›

anemisi olmayan bebeklere proflaktik
amaçl› demir deste¤i, 4-24 ay aras›
anemisi olan bebeklere demir tedavisi
sa¤lanmas› amac›yla "Emzirmenin Ko-
runmas›, Özendirilmesi, Desteklenmesi
ile Demir Yetersizli¤i Anemisinin Ön-
lenmesi ve Kontrolü" projesi bafllat›la-
rak, "Yenido¤an Tarama Program›"na
hipotiroidi taramas› eklendi. Anne sü-
tünün öneminin vurgulanmas›na yöne-
lik çal›flmalar yap›larak, "Kan Hastal›k-
lar› Tarama Program›"na baflland›. Er-
gen sorunlar›yla ilgili rehberlik hizmeti
vermek amac›yla 11 merkez aç›ld› ve
"Türkiye Üreme Sa¤l›¤› Program›" bafl-
lat›ld›. Ülkemizde görülen D vitamini
yetersizli¤i ve Raflitizmi önlemek için
"Bebeklerde Raflitizmin Önlenmesi ve
Kontrolü Projesi" haz›rland›. 

Sa¤l›kta Radikal
Çözümler
20 adet hastane aç›ld›, 2465 yatak

art›fl› sa¤land›. Tedavi masraflar› öden-
medi¤i gerekçesiyle hastalar›n rehin
tutulmalar› önlendi. Özürlü vatandafl-
lar›m›z›n sa¤l›k hizmetlerinden öncelik-
li olarak yararlanmalar›n›n önü aç›ld›;
270 adet diyaliz cihaz› al›narak ihtiyaç
duyulan merkezlere da¤›t›ld›. Yeflil
kartlar, kendinden kopyal› (otokopili)
karneler haline getirildi. SSK-Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastaneleri ortak kullan›ma
aç›larak, hastalar›n hekim ve sa¤l›k ku-
rulufllar›n› seçme özgürlüklerinin sa¤-
lanmas› amac›yla, çal›flan devlet me-
murlar› ve Emekli Sand›¤›’na tâbi
emeklilerin özel sektöre ait sa¤l›k te-
sislerinden yararlanmalar› sa¤land›. Öl-
çülebilir performansa dayal› döner ser-
maye uygulamas›na ülke genelinde,
1 Ocak 2004 tarihinde geçildi. Döner
sermayeden, bina ve t›bbî cihaz gibi
yat›r›mlar›n hizmet sat›n al›nmas› yo-
luyla sa¤lanmas›n›n önü aç›ld›.  

Evrensel Kod sistemi ile uyumluluk
sa¤lanmas›, yeni bilgi birikimi, tekno-

2.5 milyon kifli verem taramas›ndan
geçirilerek, 16.000 tüberküloz hastas›na
ilâçlar› ücretsiz verildi.
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lojik yeniliklerin teflhis ve tedavi uygu-
lamalar›na girmesiyle yeni tan›mlama-
lara ihtiyaç duyulmas›, yeni döner ser-
maye uygulamas› ile branfllar aras›
oranlar›n yeniden tan›mlanmas›, özel-
likle ameliyatlarda uygulamalar›n de-
tayl› tan›mlanmas›, hizmet kodlar›n›n
art›r›lmas› ile maliyet analizlerinde
do¤ruluk oran›n›n art›r›lmas›, hizmet
sa¤lay›c›lar aras›nda efl sunum sa¤lan-
mas›, geri ödeme kurulufllar› aç›s›ndan
ortak uygulama sa¤lanmas›na duyulan
ihtiyaç nedeniyle 2004’te Bütçe Uygu-
lama Talimat› yeni bir anlay›flla haz›r-
land› ve uygulamaya konuldu.

Hasta Haklar›
Uygulamas› 
2003 y›l›nda yay›nlanan "Sa¤l›k Te-

sislerinde Hasta Haklar› Uygulamalar›-
na ‹liflkin Yönerge" uyar›nca, Tedavi
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü bünyesin-
de Hasta Haklar› fiube Müdürlü¤ü ile
hastanelerde Hasta Haklar› Birimi ve
Hasta Haklar› Kurullar› oluflturuldu.
Hastalar›n haklar›n›n ihlâl edilmedi¤i,
her aflamada bilgilendirildi¤i ve onay›-
n›n al›nd›¤›, mahremiyete uyuldu¤u,
hiçbir ayr›m yap›lmadan her türlü teda-
viyi ald›¤›, hekimini, kurumunu seçe-
bildi¤i, bir sa¤l›k hizmeti hedeflenmek-

tedir. Bu uygulamada görev alacak
personelin e¤itimlerine 2004 y›l› ba-
fl›nda baflland›.

Hastanelerimizden ücretli olarak
yararlanan vatandafllar›m›z için uygula-
maya bafllanan sistemle hastalar›n,
ödemelerini kredi kart› ile yapabilme-
leri ve %25 oran›nda peflin ödeme
yapt›ktan sonra ödemenin kalan k›sm›-
n›n 12 ay vade ile ödemelerinin yolu
aç›ld›. 

Yatakl› tedavi kurumlar›ndaki polik-
linik hizmetlerine halk›n kolay ulafla-
bilmesi, hastane polikliniklerindeki y›-
¤›lmalar›n önlenmesi amac›yla kurulan
semt polikliniklerinin aç›lmas›, hizme-
tin verilifl flekli, poliklinik ve acil servis
hizmetlerinin çal›flma usul ve esaslar›
ile burada görevli personelin görev,
yetki ve sorumluluklar›na dair usul ve
esaslar› belirlemek aç›s›ndan haz›rla-
nan "Semt Poliklinikleri Yönergesi"
yay›mland›.

Yeni ‹laç Kararnamesi 
ve ‹laçta Köklü
De¤ifliklikler
Eczanelerin aç›l›p kapat›lma ve ruh-

sat ifllemleri yetkisi illere devredilerek,
ihracat amaçl› fason üretim izni ifllem-
leri k›salt›ld›. ‹laçta biyoeflde¤erlik / bi-
yoyararlan›m çal›flmalar› h›zland›r›ld›;
ilaç ruhsat, prospektüs ve iç/d›fl amba-
lajlarda yer alan 2556 terimde standar-
dizasyona gidildi; kontrole tâbi müs-
tahzarlar›n sat›fl/sarf hareketlerinin ta-
kibi illere devredildi. Yeni fiyat politi-
kas› ile fiyatland›rma yöntemi de¤iflti-
rildi.

2004 y›l› ilaç kararnamesi, köklü
de¤ifliklikler oluflturan ve Avrupa Birli-
¤i ülkeleri içinde en ucuz ilac›n ülke-
mizde tüketilmesini sa¤layacak bir mo-
del oluflturdu. Maliyete dayal› analiz
ve kârl›l›k s›n›rlamas› gibi gerekçeler
ortadan kald›r›larak, uluslararas› alan-
larda ülkemizin ay›r›mc›l›k yapt›¤› iddi-
alar›yla tart›fl›l›r olmaktan kurtulmas›
sa¤land›. 

Kademeli fiyatland›rma ile pahal›
ürünlerin sat›fl›n›n daha cazip olmas›
ortadan kald›r›ld›. 

‹laçtaki %18 olan KDV oran›n›n
1 Mart 2004’ te %8’e düflürülmesi ile

Hasta Haklar› fiube Müdürlü¤ü ile
hastanelerde Hasta Haklar› Birimi ve
Hasta Haklar› Kurullar› oluflturuldu.
Hastalar›n haklar›n›n ihlâl edilmedi¤i,
her aflamada bilgilendirildi¤i ve
onay›n›n al›nd›¤›, mahremiyete
uyuldu¤u, hiçbir ayr›m yap›lmadan
her türlü tedaviyi ald›¤›, hekimini,
kurumunu seçebildi¤i, bir sa¤l›k
hizmeti hedeflenmektedir.
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fiyat de¤iflikli¤i ayn› anda uygulana-
rak, depocu ve eczac›lar›n stoklar›nda-
ki ilaç fiyatlar›n› de¤ifltirmede bir kar-
gafla yaflanmas› ve ek bir yük alt›na
girmesi önlendi. Böylece, geçti¤imiz
y›llara bak›ld›¤›nda ülkemizde, ilaç fi-
yatlar›nda ilk ad›mda dahi oldukça
önemli say›labilecek bir ucuzlama ger-
çeklefltirilmifl oldu.

‹ste¤e Ba¤l›
Sözleflmeli Personel
‹stihdam›
10 Temmuz 2003 tarihinde yürürlü-

¤e giren 4924 say›l› kanun ile doktor-
lara mecburî hizmet uygulamas› kald›-
r›ld›, bu kanunla iste¤e ba¤l› sözlefl-
meli personel istihdam›n›n yolu aç›ld›.
Uzman ve pratisyen hekimler, difl he-
kimleri ve eczac›lar kura ile, di¤er sa¤-
l›k ve yard›mc› sa¤l›k personeli ise s›-
navla belirlenerek, atama ifllemleri ta-
mamland›. Personel özlük ifllemleri ve
il içi tayinler taflra teflkilâtlar›na b›rak›l-
d›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Teflkilât› Kanunu,
Türkiye ‹laç ve T›bbî Cihaz Kurumu Ka-
nunu, Refik Saydam H›fz›ss›hha Merke-
zi Baflkanl›¤› Kanun De¤iflikli¤i, Hudut
ve Sahiller Genel Müdürlü¤ü’nün Tefl-
kilât› ile ‹lgili Kanun, 1219 Say›l› Taba-
bet ve fiuabat› Sanatlar›n›n Tarz› ‹cra-
s›na Dair Kanunda De¤ifliklik, Sa¤l›k
Meslekleri ve Meslek Örgütleri Kanu-
nu, Sa¤l›k Uzmanl›k Kurumu Kanunu
Taslaklar› çal›flmalar› devam ediyor.

Ak›lc› ilaç kullan›m› çal›flmalar› bafl-
lat›ld›; Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› Çal›fl-
mas› ve Ulusal Hastal›k Yükü ve Mali-
yet Etkililik Çal›flmalar› sonuçland›r›l-
mak üzere.

Sa¤l›k Bilgi Sistemi
Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi

Projesi hayata geçirildi; veri girifli ta-
mamlanmak üzere. Türkiye Sa¤l›k Bilgi
Sistemi çal›flmas›na bafllanarak, e-Dö-
nüflüm Türkiye Projesi çerçevesinde
Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinasyonunda e-
sa¤l›k çal›flma gruplar› oluflturuldu.
Sa¤l›k Bilgi Sistemi Eylem Plan› haz›r-
land›. Birinci Basamak Sa¤l›k Kurumla-
r› Bilgi Sistemi çal›flmas›na baflland›.

Sa¤l›k Bakanl›¤›
‹letiflim Merkezi:
SAB‹M
Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›flmas›

bitirildi. Bu husustaki de¤erlendirmeler
sürüyor. Bu verilerin Co¤rafi Bilgi Sis-
temi’nde entegrasyonu çal›flmalar› de-
vam ediyor. Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim
Merkezi (SAB‹M) kuruldu. Bu merkeze
7 gün 24 saat, 184 numaral› telefonla
ulafl›labiliyor. SAB‹M’e kuruluflundan
bugüne kadar geçen 5 ay boyunca
25.000 civar›nda baflvuru yap›ld›; bu
baflvurular›n %98’i sonuçland›r›ld›.

‹ran Depremine Yard›m
Sudan ve Suriye’ye gerçeklefltirilen

ziyaretlerle eflzamanl›, Türk Sa¤l›k
Ürünleri Fuar› düzenlendi. ‹ran’da mey-
dana gelen deprem felaketine sa¤l›k
personeli, ilaç-sarf malzemesi ve sa¤l›k
çantas› gönderildi. 11 gün süren çal›fl-
malarda kurulan 2 çad›r klinikte 3000

civar›nda hasta ve yaral›ya müdahale
edilerek, 19.000 doz tetanos afl›s› uy-
guland›. Kosova Sa¤l›k Bakanl›¤›’yla
bu y›l içinde var›lan anlaflma ile Koso-
val› hastalar, ücret mukabili hastanele-
rimizde tedavi görmeye bafllad›. Sa¤l›k
e¤itimi alan›nda yap›lan iflbirli¤i ile 7
ülkeden 68 sa¤l›k personeline ülke-
mizde e¤itim verildi.

Yönergeler, ‹hbar ve
fiikayet Dilekçeleri
Sa¤l›k Bakanl›¤›, ihtiyaç duyulan

kanun ve di¤er mevzuat›n gelifltirilme-
si kapsam›nda 1 adet kanun, 11 adet
yönetmelik, 170 adet genelge ve 8
adet yönerge yay›mlad›.

Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤› Teftifl Kuru-
lu’na intikal eden 1795 ihbar ve flika-
yet dilekçesinin 1600 tanesinin ifllem-
leri sonuçland›r›ld›.

* Kamu Yönetimi Uzman›

‹ran’da meydana gelen deprem
felaketine sa¤l›k personeli, ilaç-sarf
malzemesi ve sa¤l›k çantas› gönderildi.
11 gün süren çal›flmalarda kurulan
2 çad›r klinikte 3000 civar›nda hasta
ve yaral›ya müdahale edilerek,
19.000 doz tetanos afl›s› uyguland›.
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a¤l›k Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›kta Dö-
nüflüm Program› çerçevesinde
gerçeklefltirdi¤i önemli bir uygu-

lama da "Eleman Temininde Güçlük Çeki-
len Yörelerde on befl bin Sözleflmeli Sa¤-
l›k Personeli ‹stihdam Edilmesi" çal›flma-
s›.

Türkiye Sa¤l›k Envanteri Çal›flmas› ve-
rilerinin dikkatle de¤erlendirilmesi ile
eleman temininde güçlük çekilen yerler
belirlendi; vatandafllar›m›za daha h›zl›, et-
kili ve verimli sa¤l›k hizmeti verilebilmesi
için buralarda sözleflmeli sa¤l›k personeli
istihdam edilmesi yoluna gidildi.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yürütmekte oldu-
¤u Sa¤l›kta Dönüflüm Program›, sa¤l›k
hizmetinin do¤rudan insana verildi¤i nok-
tas›ndan yola ç›karak, sa¤l›k hizmetlerin-
de zihniyet de¤iflimini esas almakta ve
"önce insan" diyen ciddi bir yaklafl›m›n
öncelikleri aras›nda yer almakta. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄,
Sözleflmeli Personel ‹stihdam› ile ilgili

yapt›¤› bas›n toplant›s›nda bu uygulama-
n›n ruhunu flu sözlerle yans›t›yor:

"Her yöremizde yaflayan bütün vatan-
dafllar›m›z›n bu ülkenin eflit ve onurlu in-
sanlar› olarak hak etti¤i sa¤l›k hizmetini
alabilmesi bizim en önemli amac›m›z ve
hassasiyetimizdir.

Sa¤l›k hizmetlerinin insan›m›z›n ihti-
yaçlar›na cevap verebilir bir seviyeye ge-
tirilebilmesi, fizikî mekânlar›n yeterli ve
uygun donan›ml› olabilmesi kadar, ele-
man temininde güçlük çekilen bölgeleri-
mizde her branfltan sa¤l›k personeli istih-
dam etmeyi de zorunlu k›lmaktad›r." 

Daha önce, her bölgede ve özellikle
de ihtiyaç duyulan yörelerde bu hususta
denenen baz› yöntemlerin (tam gün ve
mecburî hizmet gibi) arzulanan neticeleri
vermedi¤i, mecburî hizmet uygulamas› ile
hekimlerimizin rencide edildi¤i ve sa¤l›k
hizmetlerini eleman temini bak›m›ndan
ça¤dafl bir seviyeye ulaflt›ramad›¤› görül-
dü.

Osman Güzelgöz

H A B E R

S

B A K A N L I K  G ‹ R ‹ fi ‹ M ‹

Mecburi hizmet kalkt›
yaflas›n gönüllü hizmet
Art›k fi›rnak’›n Beytüflflebab’›nda, Giresun’un fiebinkarahisar’›nda,

Hakkari’nin Yüksekova’s›nda, Erzurum’un Tekman’›nda, fianl›urfa’n›n

Ceylanp›nar’›nda hem doktorlar›m›z hem de di¤er sa¤l›k personelimiz

gönüllü olarak hizmet edecek ve bu hizmetlerinin karfl›l›¤›n› da alacak.
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sözleflmeli perso-
nel istihdam etme fikri buradan do¤du; il-
gili her kesim ve flah›sla konufluldu, ha-
z›rl›klar› h›zla tamamland›; hükümetin
deste¤i ve TBMM’nin de katk›lar› ile k›sa
sürede yasalaflt›.

Yasa çal›flmalar› sürdürülürken Türki-
ye’nin en ücra köflelerine kadar çok de-
tayl› bir ihtiyaç tespiti çal›flmas› gerçek-
lefltirildi.

Sa¤l›k hizmetine çok daha fazla ihti-
yaç duyulan, buna ra¤men eleman ihtiya-
c› her bölgeden daha fazla olan yöreleri-
mizde her branfltan sa¤l›k personeli çal›fl-
t›r›lmas›, sözleflmeli personel uygulamas›
ile tercih edilir hale getirildi.  

Ç›kar›lan 4924 Say›l› yasa ile bu an-
lamda ve alanda ilk kez on befl bin kad-
ro istihdam ediliyor. Daha önce bu say›-
n›n en çok sekiz bine ç›kar›labildi¤i düflü-
nülürse, bu konunun ne kadar önemli ol-
du¤u kendili¤inden anlafl›labilir.

Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli ‹stihdam
edilmesi uygulamas› ile sa¤l›k çal›flan› ba-
fl›na düflen nüfustaki dengesizlikler gide-
rilecek ve ülkemizin en ücra köflelerine
kadar her branfltan sa¤l›k personeli çal›fl-
t›rma imkân› sa¤lanacak.

Bakan AKDA⁄, bu gerçe¤i kamuoyuna
flu çarp›c› sözleri ile duyurmufltu:

"Art›k fi›rnak’›n Beytüflflebab’›nda, Gi-
resun’un fiebinkarahisar’›nda, Hakkari’nin
Yüksekova’s›nda, Erzurum’un Tekman’›n-
da, fianl›urfa’n›n Ceylanp›nar’›nda hem
doktorlar›m›z hem de di¤er sa¤l›k perso-
nelimiz gönüllü olarak hizmet edecek ve
bu hizmetlerinin karfl›l›¤›n› da alacaklar-
d›r."

Konunun daha iyi anlafl›labilmesi için
baz› rakamlar ve örnekler vermek daha
uygun olacak:

Ekim 2003 itibariyle Sa¤l›k Bakanl›¤›
bünyesinde fianl›urfa’da çal›flan 1 hemfli-
reye 4.233 nüfus düflerken, sözleflmeli
personel uygulamas› ile bu rakam 2.770’e
düflmekte. ‹ller itibariyle bu say› 643 ile
4.233 aras›nda. Sözleflmeli personel al›m-
lar›ndan sonra bu makas, 643 ile 2800
aras›na inmekte.

A¤r›’da 1 Ebe’ye 5.451 nüfus düfler-
ken, bu say› 3.039’a düflüyor. ‹ller itiba-
riyle 604-5.451 olan bu say› da, 578-

3.500 aras›na iniyor.
Bir uzman hekime fi›rnak’ta 15.356

nüfus düflerken, uygulama ile 6.664’e in-
mekte; ‹ller itibariyle 2.471 ile 15.356
olan bu say›, sözleflmeli uygulamadan
sonra 2.430 ile 8.400 aras›na inmekte.

Bu göstergeler laboratuar ve röntgen
teknisyeni gibi yard›mc› sa¤l›k personeli
konusunda daha da dengesiz ve bozuk.
Örne¤in I¤d›r ilimizde 168 bin nüfusa bir
anestezi teknisyeni düflmekte iken, söz-
leflmeli personel uygulamas› ile bu rakam
34 bine kadar düflebilmekte.

Sözleflmeli Eleman ‹stihdam› Uygula-
mas›’n›n en önemli özelliklerinden birisi
de ücretler. Bu uygulama ile sözleflmeli
olarak çal›flan sa¤l›k personelinin ücretle-
ri yüzde elliden, %300’e kadar yükselebi-
lecek.

Sözleflmeli Personel ‹stihdam›; bir
yandan eleman temininde güçlük çekilen
yörelerde her branfltan sa¤l›k personeli
çal›flt›r›lmas›n›n önünü açarken, di¤er
yandan da getirdi¤i ücret farkl›l›¤› ile dik-
kat çeken bir yöntem.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n her
ad›m›nda oldu¤u gibi burada da amaç;
bütün insanlar›m›z›n hak etti¤i sa¤l›k hiz-
metini etkili, verimli ve h›zl› bir biçimde
almas›.  

H A B E R
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Yeni uygulama, maliyet unsurunu dikkate almaks›z›n
bir ilac›n alabilece¤i en üst fiyat›n belirlenmesi esas›n›
getiriyor. Art›k, maliyetin üzerine bindirilen kârlarla
bir fiyat belirlemek yerine, öncelikle ilac›n piyasada
sat›labilece¤i en üst fiyat› belirlemek hedef al›n›yor.
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Ülkemizde bugüne kadar uygulanmakta olan sisteme gö-
re maliyete dayal› bir ilaç fiyatland›rma yöntemi öngörülü-
yordu. Bu yönteme göre, ilac›n hammadde giriflinden bafl-
lamak üzere, çeflitli üretim maliyetleri ya da ithal edilen
ilaçlardaki ithalât girdileri göz önüne al›n›p, bunun üzeri-
ne ithalâtç› kâr› veya üretici kâr›, depocu kâr› ve eczac› kâ-
r› ilave edilerek, perakende sat›fl fiyat› bulunuyordu. Geç-
mifl y›llara dayanan tecrübeler, bu modelin bir çok mah-
surlar› oldu¤unu gösterdi. fiubat ay›nda yay›nlanm›fl olan
ilaç kararnamesi, bugüne kadar uygulanmakta olan fiyat-
land›rma politikas›nda çok büyük de¤ifliklikler öngörüyor.
Yeni uygulama, maliyet unsurunu dikkate almaks›z›n bir
ilac›n alabilece¤i en üst fiyat›n belirlenmesi esas›n› getiri-
yor. Dolay›s›yla art›k, maliyetin üzerine bindirilen kârlarla
bir fiyat belirlemek yerine, öncelikle ilac›n piyasada sat›la-
bilece¤i en üst fiyat› belirlemek hedef al›n›yor. Bu en üst
fiyat için de, Avrupa Birli¤i ülkeleri içinde ilaç fiyatlar›n›n
genelde ucuz oldu¤u kabul edilen 5 ülke, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’nca belirleniyor; bu ülkeler içinde söz konusu ilac›n pi-
yasaya arz edildi¤i en ucuz fiyat, ülkemizde uygulanmak
üzere esas al›n›yor. 
Piyasada bulunan ilaçlar, ilk kez bulunup üretilmesi veya
ikincil olarak piyasaya ç›kar›lmas› dikkate al›narak ‘jene-
rik’ ya da ‘orijinal’ diye adland›r›lmakta. Jenerik ürünle ori-
jinal ürün aras›nda % 20’den daha az olmayan bir fiyat
fark› olmas›n› da, bu kararname kurala ba¤l›yor. 

Bakanl›k fiyatlara
müdahale edebilecek
Döviz kurlar›nda, ülkemizde y›llard›r var olan gidiflat›n

geri dönmesi, yani döviz kurlar›nda artma yerine bir dü-
flüfl gözlenmesi, mevcut al›fl›lm›fl sistemin uygulanmas›n-
da bir s›k›nt›ya yol açt› ve firmalar›n ilaç fiyatlar›n› düflür-
mek için Bakanl›¤a baflvurmalar› gere¤ini ortaya ç›kard›.
Böyle bir sonuç da gerçekte prati¤e dönmedi¤i için, ilaç
fiyatlar›nda dövize dayal› olarak yap›lmas› gereken indi-
rimler maalesef gerçeklefltirilemedi. Yeni uygulama bu du-

rumu da göz önüne alarak, dövizdeki dalgalanmalar›n bel-
li oran› bulmas› halinde, Bakanl›¤a, fiyatlara do¤rudan
müdahale edebilme yetkisini verdi. 

Bu kararnamenin ortaya koydu¤u en önemli iki husus,
fiyatland›rmalar›n ya da geri ödeme yöntemlerinin s›n›rl›
kifli ya da kiflilerce karara ba¤lanmas›n›, fiyatlar›n kifli ya
da kiflilerce belirlenmesini önlüyor ve objektif kriterler ge-
tiriyor. Bu kararname ile iki ayr› kurul hayata geçiyor. Bun-
lardan biri ‘fiyat komisyonu’; bu komisyon, Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’n›n sekreteryas› alt›nda Maliye Bakanl›¤›, Hazine Müs-
teflarl›¤› ve Devlet Planlama Teflkilât› yetkililerinden olu-
fluyor. Üç ayda bir toplanacak olan kurul, gerek döviz ku-
runun ülkedeki de¤iflkenli¤i, gerekse yurtiçi ve yurtd›fl› pa-
zardaki göstergeleri dikkate alarak fiyatlar› "dondurma,
indirme ya da yükseltme" konusunda Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
tavsiye karar› bildirecek. 

Piyasaya bakt›¤›m›zda, ithal ürünlerin fiyat›n›n bir kez
belirlendikten sonra genellikle döviz kurundaki art›fla ba¤-
l› olarak sürekli artt›¤›n›, yerli ürünlerin ise enflasyon art›fl
oran›n›n sektörü rahats›z eden düzeyleri bulmas› duru-
munda Bakanl›kla sektör temsilcilerinin karfl›l›kl› görüflme-
si sonucunda seyyanen zam ald›¤›n› görüyoruz. Uygulama,
bugüne kadar bu flekilde yap›lageldi. Bu yöntem, y›llardan
beri hiçbir ilaç fiyat›na ucuzlama getirmedi, aksine her ge-
çen y›l fiyatlar yükselmeye devam etti. Halbuki dünyada
özellikle patent korumas›, veri korumas› alt›ndaki ürünle-
rin yüksek fiyatla sat›lmas›na ra¤men, bu koruma dönemi
bittikten sonra bunlar›n jenerikleri ç›k›nca rekabet olufl-
makta ve fiyatlar orijinal ürünün de fiyat› dahil olmak üze-
re büyük oranda düflmekte. Bu fiyat düflüflleri hiçbir flekil-
de ülkemizdeki ilaç fiyat›na yans›t›lamad›. 

Fiyatlarda indirime gidilebilecek
Yeni fiyat politikas› bu anlay›fl› ortadan kald›r›yor; ilaç-

lara zam yap›labilece¤i gibi, ilaçlarda fiyat indirimine gidi-
lebilece¤ini de öngörüyor. Dolay›s›yla, söz konusu fiyat
komisyonu en az›ndan belli dinamikler çerçevesinde, bir
k›s›m ilaç fiyatlar›n›n indirilmesini her zaman öngörebilir;

Yeni dönemde ilaçlar
dahaucuz...Dr. Mahmut Tokaç*

Bayram Demir**
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bu mümkündür. 
Oluflturulacak di¤er komisyon ise, geri ödeme politika-

s›n› belirlemekle sorumlu. Bildi¤iniz gibi ilaçlar›n büyük
bir k›sm› kamu taraf›ndan sat›n al›n›yor. Di¤er tedavi gi-
derlerinde oldu¤u gibi ilaç fiyatlar›n›n geri ödemesinde
Genel Bütçe kaynaklar›, Emekli Sand›¤›, SSK ve Ba¤-Kur
kaynaklar› kullan›l›yor. Bu geri ödeme kurulufllar›n›n her
biri daha ucuz ilaç alabilmek için çeflitli referans fiyat uy-
gulamalar› yap›yor. Bu kurumlar aras›ndaki yöntem farkl›-
l›klar› hem sektörde kargafla yaratmakta hem de gerçek
anlamda bu uygulamalardan bir tasarruf sa¤lan›p sa¤lana-
mad›¤›n›n hesaplanmas›nda büyük güçlüklere yol açmak-
ta. 

Kararnameyle oluflturulan ‘geri ödeme komisyonu’, ilaç
sektörünün tüm bileflenleri yani üreticileri, ithalâtç›lar›,
depocular› ve eczac›lar› bir araya getirip, bunlar›n görüfl-
lerini alarak, bir geri ödeme politikas› gelifltirmek üzere
çal›flmalar yapacak. Bu komisyonun asl›nda en önemli
fonksiyonu, flu anda sigortac›l›kta, hizmet ve ilaç geri öde-
me sistemlerinde var olan kargaflan›n ortadan kald›r›lma-
s› için çok önemli bir rol oynayacak olmas›. E¤er bu ku-
rumlar aras›nda bir birlik oluflur, her biri ayn› kurallarla
davran›rsa, yap›lan uygulamalar›n sonuçlar›n›n takibinde
yararl› olaca¤› gibi, ayn› zamanda, Genel Sa¤l›k Sigortas›
kurulmas› yolunda da çok önemli bir ad›m at›lm›fl olacak.
Bu kararnamenin ortaya koydu¤u çok önemli bir hususun
da alt›n› çizmek isteriz. Daha önceki uygulamalarda yerli
ilaç ve ithal ilaç aras›nda bir ay›r›mc›l›k yap›lmakta, bun-
lar›n kârl›l›k oranlar› farkl› belirlenmekteydi. Bu da imza
koydu¤umuz uluslararas› anlaflmalar karfl›s›nda ülkemizi
zor durumda b›rakmakta, ülkemizin güvenilirli¤ini tart›fl›l›r
hale getirmekteydi. Yeni uygulama ile bu ay›r›mc›l›k tü-
müyle ortadan kald›r›lm›fl oluyor. Kararnamede hiçbir fle-
kilde yerli ve ithal ilaç ay›r›m› yok. Ancak bu kararnamey-
le, kârl›l›k siteminde de bir de¤ifliklik yap›ld›. Daha önce
ilac›n fiyat› ne olursa olsun depocu ve eczac›ya belli oran-
larda kâr verilirdi. Dolay›s›yla eczaneye, bir milyonluk ila-
c›n da, bir milyarl›k ilâc›n da kâr oran› %25’ti. Bu durum
asl›nda do¤al olarak, daha büyük  kâr getiren pahal› ilaç-
lar›n daha fazla sat›lmas›n› teflvik eden bir model. Yeni
uygulamayla, ilaç fiyat› artt›kça kademeli olarak kârl›l›k

oranlar› da düflürülmekte. Dolay›s›yla  ucuz bir ilâc› satan
eczac›n›n kâr› %25 ederken, örne¤in 200 milyon liran›n
üzerinde bir ilaçta bu kâr kademeli olarak %10-12’lere dü-
flebilmekte. Her iki ilac›n sat›lmas›nda ayn› emek harcan-
mas›na ra¤men  kârl›l›k pay›ndan dolay› daha çok, pahal›
olan› satma e¤iliminin muhtemelen tersine dönmesi, bu
hükümlerin uygulanmas›yla söz konusu olacakt›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›, ithal ürünlerin fiyatlar›n› yeniden be-
lirleyerek KDV indirimi ile birlikte ayn› tarihte yürürlü¤e
koydu. ‹laçta %18 olan KDV oran›n›n 1 Mart 2004’te %8’e
düflürülmesi ile fiyat de¤iflikli¤i ayn› anda uygulanarak,
depocu ve eczac›lar›n stoklar›ndaki ilaç fiyatlar›n› de¤ifltir-
mede bir kargafla yaflanmas› ve ek bir yük alt›na girmesi

önlendi. Böylece, geçti¤imiz y›llara bak›ld›¤›nda ülkemiz-
de, ilaç fiyatlar›nda ilk ad›mda dahi, oldukça önemli say›-
labilecek bir ucuzlama gerçeklefltirilmifl oldu. 

Bütün ürünlerin yeniden 
fiyatland›r›lmas›  gerekiyor
Yeni kararname, tüm ilaç üreticisi ve ithalâtç›lar›n›n ye-

ni fiyat modeli ile fiyat almak üzere baflvurusunu öngörü-
yor. Böylece, k›sa süre içinde bütün ürünlerin yeni mode-
le uygun olarak yeniden fiyatland›r›lmas› gerekiyor. K›sa-
ca özetlemek gerekirse, yeni fiyat politikas› ile fiyatland›r-
ma yöntemi de¤ifltirildi. Aralar›nda yer almak kararl›l›¤›n-
da oldu¤umuz Avrupa Birli¤i ülkeleri içinde en ucuz ilac›n
ülkemizde tüketilmesini sa¤layacak bir model oluflturuldu.
Uygulanan yöntemden dolay› zarar ettikleri varsay›m›ndan
dolay› vergi ödeyememe veya ithalât maliyetlerini yüksek
göstererek bu vergilerin yurt d›fl›nda yabanc› ülkelere
ödenmesi gibi, ülkemiz için zarar oluflturacak gerekçeler
ortadan kald›r›ld›. Uluslararas› alanlarda ise, ülkemizin
ay›r›mc›l›k yapt›¤› iddialar›yla tart›fl›l›r olmaktan kurtulma-
s› sa¤land›. Bu kararnameden sonra beklentimiz, SSK’l›
vatandafllar›m›z›n da ayakta tedavilerinde ilaçlar›n› ser-
best eczanelerden al›r hale gelmesi. Bunun da bu karar-
namenin halk›m›za yans›yan en önemli sonuçlar›ndan biri
olaca¤› kan›s›nday›z.

* ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür Yard›mc›s›

** Hastane Sistemi Analisti

Yeni fiyat politikas›, ilaçlara zam yap›labilece¤i
gibi, ilaçlarda fiyat indirimine gidilebilece¤ini de
öngörüyor. ‘Fiyat Komisyonu’ belli dinamikler
çerçevesinde, bir k›s›m ilaç fiyatlar›n›n
indirilmesini her zaman öngörebilir.
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Dünyada endüstriyel ilaç üretimi
yap›labilen 35 ülkeden biri olan Türki-
ye’de ilaç sanayii, 150 y›ll›k bir kuru-
lufl ve geliflim sürecinin sonucunda
bugün, ülke ihtiyac›n›n % 85’ini yurti-
çi üretimle karfl›layabilen ve 50’den
fazla ülkeye ihracat yapabilecek reka-
bet gücüne sahip bir endüstri niteli¤i-
ne ulaflm›fl bulunuyor. Öte yandan ila-
c›n, toplum sa¤l›¤›n› do¤rudan ilgilen-
diren ve savafl, afet gibi ola¤anüstü
dönemlerdeki hayat kurtar›c› özelli¤i
nedeniyle "sosyal bir ürün" olmas›,
bu sektöre di¤er sanayi sektörlerin-
den farkl› bir önem kazand›r›yor. 

Türkiye ilaç pazar›n›n 2003 y›l›nda,
üretici fiyatlar›yla 4.2 milyar dolarl›k
bir büyüklü¤e ulaflt›¤› tahmin ediliyor.
Bu, 2002 y›l›ndaki 3 milyar dolarl›k
düzeye göre, % 40’l›k bir büyüme an-
lam›na geliyor. Üretici fiyatlar›yla, kifli
bafl›na tüketimin ise, 2002 y›l›nda 45
$ iken, 2003 y›l›nda, % 33’lük bir ar-
t›flla, 60 dolara ulaflt›¤› tahmin edili-
yor. Yerli 3651 (farkl› sunufl biçimleriy-
le yaklafl›k 7.000) ve ithal 1562 ilac›n
yerald›¤› pazarda, 2003 y›l› için yap›-
lan kutu sat›fl› tahmini ise 1 milyar 100
milyon düzeyinde.

Endüstrinin 2003 y›l›nda 2.4 mil-
yar dolar de¤erinde ithalat, 246 mil-
yon dolar de¤erinde ihracat gerçek-
lefltirdi¤i tahmin edilirken, dolar ku-
rundaki gerileme, ihracatç›lar aç›s›n-
dan önemli bir sorun olarak  ortaya
ç›kt›. Ancak endüstri, üretti¤i ilaçlar›n
kalitesi, etkinli¤i ve güvenilirli¤i ile
birçok ülke ile rekabet ederek ihraca-
t›n› 2002 y›l›na göre % 64 art›rd› ve
ihracat›n ithalat› karfl›lama oran›
%9.2’den %10.2’ye yükseldi. Bu art›fl-
ta, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ihraç amaçl›
baflvurularda dosya bilgilerinin  nor-
mal ruhsatland›rma kriterlerinin d›fl›n-
da tutularak de¤erlendirmeye al›nma-

s› ve 2003 ihracat seferberli¤i, önem-
li rol oynad›.

Endüstrinin bu geliflim ve ilerleme-
sine karfl›n, baz› temel sorunlar çözül-
meden günümüze de¤in gelmifl bulu-
nuyor. Bu y›l kuruluflunun 40. y›l›n›
kutlayacak olan Sendikam›z, geçti¤i-
miz süre boyunca fiyat oluflturma sis-

temi, ilaç mevzuat›n›n yeniden düzen-
lenmesi ve ruhsatland›rma konular›n-
daki çal›flmalar›n› sürdürdü. Bunlara
eklenen, sosyal güvenlik kurumlar›n›n
geri ödemeleri ve ilaç al›mlar›ndaki
sorunlar baflta olmak üzere, fiyatlan-
d›rmada yaflanan güçlükler ve veri im-
tiyaz›, son dönemlerde endüstrinin
gündemindeki temel konular oldu.

Bugün, sa¤l›k harcamalar›nda ya-
p›lacak tasarruflarda sadece ilaç gi-
derlerinin azalt›lmas› yaklafl›m› ile, bir
yandan "en ucuz ilac›n reçetelenme-
si" benimsenirken, bir yandan da
"Kamu ‹hale Kanunu"nun yürürlü¤e
girmesi ile ilaç al›mlar›nda sadece fi-
yata dayal› haks›z rekabet ortam› ya-
rat›lm›fl bulunuyor. Devletin ilaç al›m
sistemlerindeki bu uygulamalar, sat›fl-

‹laç endüstrisinin temel konular›
Bülent Eczac›bafl› *

G Ö R Ü fi
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lar›n›n büyük bölümünü kamuya yapan
ilaç endüstrisi için büyük s›k›nt›lar›n
do¤mas›na neden oluyor. 

Sosyal güvenlik kurumlar›n›n kamu-
da verimlilik ve tasarruf ilkelerinin ge-
reklerini yerine getirirken, toplum sa¤l›-
¤› aç›s›ndan ilaç sanayiimizin gelece¤i-

ni de dikkate almas› gerekti¤i inanc›n-
day›z. Bu nedenle, her üç sosyal sigor-
ta kuruluflunun ortak ve rasyonel ilaç
al›m sistemlerini benimsemesi yönünde
çal›flmalar›m›z sürecektir.

Kamu ile yaflanan sorunlar›n yan›s›-
ra 2003’ün di¤er bir gündem maddesi
de veri imtiyaz› konusu oldu. Bu konu-
da, AB’ye aday di¤er ülkelere de tan›-
nan geçifl dönemli uygulaman›n bir
devlet politikas› olarak sürdürülmesi
gerekti¤i yönündeki görüflümüzü her
düzeyde anlatmaya ve savunmaya ça-
l›flt›k. 

Sektörün y›llard›r en önemli sorun-
lar›ndan biri olan fiyatland›rma konusu
ise,  Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan haz›r-
lanan ve 14 fiubat 2004 tarihinde yü-
rürlü¤e giren yeni Fiyat Kararnamesi ile
yeni bir sisteme ba¤land›.  

Kararnamenin temelde, ülkemizin
uygulad›¤› liberal ekonomik politikan›n
ruhuna uygun ve birçok geliflmifl ülke-
de uygulanan referans fiyat sistemine
dayanan bir yaklafl›m tafl›d›¤›na inan›-
yoruz. Ancak, kararnamenin, endüstri-
mizin dile getirdi¤i görüfllerin bir k›sm›-
n›n dikkate al›nmadan haz›rlanm›fl ol-
mas› nedeniyle, uygulama aflamas›nda
sorunlar ç›kaca¤› endiflesini de tafl›yo-
ruz.

3 Mart 2004 tarihinde Sendikam›z
taraf›ndan oluflturulan görüfller parale-
linde haz›rlanan Tebli¤ ile bu sorunlar-
dan bir k›sm› giderilmifl olmakla birlik-
te, gelecekte pratik uygulamada do¤a-
bilecek baz› sak›ncalar›n sürdü¤ü görü-
flündeyiz. Bu  Kararnamenin do¤uraca-

¤› sak›ncalar›n önümüzdeki günlerde
Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z taraf›ndan gideril-
mesini bekliyoruz.

Kararnamede acilen düzeltilmesi ge-
reken iki önemli husustan birincisi, befl
ülkenin içinde ürünün en ucuz oldu¤u
iki ülkenin fiyatlar›n›n ortalamas›n›n
yüzde 90’›n›n  al›nmas›n› öngören hü-
kümdür. Oysa, befl ülke içinden ürünün
en ucuz oldu¤u ülkedeki fiyat›n refe-
rans al›nmas›, daha do¤ru olacakt›r. Di-
¤er husus ise, jenerik ürün fiyat› belir-
lenirken, orijinal ürünün fiyat›n›n yüzde
70’inin al›nmas›n›n öngörülmüfl olmas›-
d›r. Bunun yerine %80’inin al›nmas›,
yerli ilaç sanayiimiz bak›m›ndan gelifl-
meyi teflvik edici olacakt›r. 

‹lac›n fiyat›n›n uygun görülmemesi
halinde, yeniden fiyatland›rma ile ilgili
olarak öngörülen sürecin ise k›salt›lma-
s› gerekmektedir. Referans al›nan ülke-
deki orijinal ürün fiyat›n›n % 5 ve 10’un
üzerinde düflmesi ile 30 günlük sürede
fiyat de¤iflikli¤i iste¤inin gerçekleflme-
mesi halinde ruhsat›n ask›ya al›nmas›
hükmü ise yasal de¤ildir.

Geçti¤imiz günlerde, endüstri olarak
yaflad›¤›m›z en olumlu geliflme, ilaçta
KDV oran›n›n %18’den %8’e indirilmesi
oldu. ‹laçta ucuzlu¤u sa¤layacak bir di-
zi önlemden biri olan KDV düflüflünü,
sa¤l›k sektörümüzün Avrupa normlar›-
na yaklaflmas› yönünde at›lm›fl önemli
bir ad›m olarak de¤erlendiriyoruz. An-
cak hammadde ve di¤er sa¤l›k malze-
melerinin de uygulama kapsam›na al›-
narak, KDV oranlar›n›n yüzde 8'e düflü-
rülmesi gerekti¤i inanc›nday›z.

Önümüzdeki dönemlerde daha yo-
¤un uluslararas› rekabetle karfl› karfl›ya
kalacak olan ilaç endüstrisinin, gelifli-
mini önleyen engellerden kurtar›larak
gerekli at›l›mlar› yapacak güçlü bir ya-
p›ya kavuflturulmas›, ekonomimiz ve
toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan olmazsa ol-
maz bir koflul olarak görülmelidir. Güç-
lü bir ilaç endüstrisi, ulusumuzun sa¤-
l›k hizmetlerinin aksamadan sürmesine
ve toplumumuzun yaflam kalitesinin
yükselmesine büyük destek sa¤laya-
cakt›r.
* ‹laç Endüstrisi ‹flverenler Sendikas› Baflkan›
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Türkiye’de son on y›lda yaflanan
ekonomik krizlere ra¤men, altyap›s›
ve tafl›d›¤› potansiyel ile ülke için
umut veren sektörlerden biri, özel
sa¤l›k sektörüdür. Bununla birlikte,
dünyada sa¤l›k sektöründe genel
trend olan hizmet kalitesinin artmas›
ve maliyetlerin düflürülmesi hedefi ül-
kemizde de, sektörün kaydetmesi ge-
reken en önemli aflama olarak görü-
lüyor. 

Bilindi¤i gibi, 1980’lerde dönemin
hükümetinin özel sektörü destekleme
politikas› sa¤l›k hizmetlerinde de et-
kisini gösterdi ve büyük yat›r›mlarla
özel hastaneler yap›lmaya baflland›.
Artan uluslararas› iliflkiler ve büyüyen
ekonominin etkisi ile özel sa¤l›k si-
gortas› pazarlayan flirketlerin say›lar›
artmaya bafllad›. Sat›fl› artan poliçe-
ler, özel sa¤l›k hizmeti sunmak üzere
pazara giren yat›r›mc› say›s›n› art›rd›.
Özel hastanelere ilginin artmas›n›n
bir baflka nedeni de, halk›n sa¤l›k
hizmetlerinden beklentisinin artmaya
bafllamas› oldu. Geliri artan ve daha
iyi flartlarda verilen hizmetten mem-
nun kalan kifliler giderek daha s›kl›k-
la özel hastaneleri tercih etmeye bafl-
lad›. Sosyal güvencesi olan, ço¤u
özel sa¤l›k sigortas›na sahip bir top-
lum kesimi uzun süredir sa¤l›k hiz-
metleri için kamu kurulufllar›n› tercih
etmiyor. 

Özel sa¤l›k sektörü, kaliteli sa¤l›k
hizmeti sunumu ve kamu kurulufllar›-
na oranla daha verimli kaynak kulla-
n›m› ile ön plana ç›kt›. Bugün özel
hastaneler sektörde sosyal aç›dan
tart›fl›lmaz bir yere sahip oldular.
Bunda bir çok hastanenin t›bbi tek-
noloji ve altyap›ya yapt›klar› ciddi ya-

t›r›mlar›n önemli rolü bulunmakta. 
Özel hastane say›s›, 150’den fazla-

s› ‹stanbul’da olmak üzere ülke ça-
p›nda 250’yi aflt›. Türkiye’deki toplam
yatak say›s›n›n da yaklafl›k %10’u
özel hastaneler taraf›ndan sunuluyor.
Ayr›ca, özel sa¤l›k sektörü, sa¤l›k ça-
l›flanlar› için önemli bir istihdam ya-
rat›yor. Difl hekimleri ve eczac›lar›n
büyük ço¤unlu¤u ba¤›ms›z çal›flmakla
birlikte, özel hastanelerde çal›flan
doktor ve hemflire say›s› önemli bir
seviyeye ulaflt›. 

Sorunlar ve Çözümler
Sa¤l›k hizmet sunumunda etkilili-

¤in sa¤lanamamas›n›n yan›nda, ülke
kaynaklar› da bugünkü sistemle ve-
rimli olarak kullan›lamamaktad›r. Çok
parçal› bir yap›ya sahip olan sa¤l›k
sistemimizde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ve
sa¤l›k sektöründe yer alan di¤er ku-
rumlar›n yeniden örgütlenmesinin ya-
n›nda finansman, yönetim, organizas-
yon, insan gücü, mevzuat konular›n-
da reform niteli¤inde olan çal›flmalar
yürütülmektedir. Biz, ülke kaynaklar›-

Türk Sa¤l›k Sistemi içerisinde
özel sa¤l›k kurulufllar›
Mehmet Ali Ayd›nlar *
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n›n en etkili ve verimli olarak kullan›-
labilece¤i "Sa¤l›kta Dönüflüm Progra-
m›"n› Sa¤l›k Kurulufllar› Derne¤i ola-
rak destekliyoruz.  

Özel Hastaneler, 1933 y›l›nda ç›ka-
r›lan ve bugün için yetersizli¤i tart›fl›l-
mayan bir yasa ile yönetiliyor. Özel
ve Kamu Hastanelerinin tâbi oldu¤u

yasal standartlar ayn› olmal›, tüm
hastaneleri kapsayan tek bir yasa ha-
z›rlanmal› ve Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan kamu hastaneleri de dahil olmak
üzere tüm kurumlar›n etkin bir flekil-
de denetlendi¤i bir yap› kurulmal›d›r. 

Bu arada dernek, vak›f gibi tüzel
kurulufllara sa¤l›k hizmet sunumunda
sa¤lanan vergisel imtiyazlar, di¤er
sa¤l›k kurumlar› aleyhine adil olma-
yan bir rekabet ortam› yaratmaktad›r.
Özel sa¤l›k sektöründe hizmet veren
kurumlar aras›nda varolan bu tür
adaletsiz uygulamalar mutlaka  dü-
zeltilmelidir.

Sa¤l›k hizmetleri temel olarak ko-
ruyucu, sa¤alt›c› ve rehabilite edici
hizmetler olarak planlanm›flt›r. Ülke-
mizin sa¤l›k göstergelerinin iyilefltiril-
mesi ve varolan k›s›tl› kaynaklar›n en
verimli flekilde kullan›lmas› için koru-
yucu sa¤l›k hizmetlerine gereken
önem verilmeli, bu amaçla bütçeden
ayr›lan oran artmal›d›r. 

Sa¤l›k hizmet sunumunda sürekli
kalite iyilefltirme kavram›n›n yerleflti-
rilmesi Türk Sa¤l›k Sektörü aç›s›ndan
son derece önemlidir. Bu aç›dan ba-
k›ld›¤›nda, hizmet sunumuna dair öl-
çümlerin yap›lmas› ve d›flar›dan kali-
te de¤erlendirme yap›lar›n›n olufltu-
rulmas› gerekmektedir. Kamu ve özel
sa¤l›k sektöründe hizmet sunan tüm
sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan verilen

sa¤l›k hizmetinin de¤erlendirilmesi
için ba¤›ms›z bir "Türk Sa¤l›kta Akre-
ditasyon Program›" bafllat›lmal›d›r. 

Sa¤l›k hizmetlerinin fiyatland›r›l-
mas› kamuda ve özel sektörde, mali-
yet ve kalite kriterlerine uygun olarak
saptanmal›d›r. Kamu sa¤l›k kuruluflla-
r› taraf›ndan sunulan hizmetler için
3359 say›l› yasa gere¤i, maliyete da-
yal› fiyatland›rma sistemine geçilmeli-
dir. 

Hükümetimizin, devlet memurlar›
ve daha sonra Emekli Sand›¤› men-
suplar›na özel sa¤l›k sektöründen
hizmet alma olana¤› sa¤lam›fl olmas›,
hastalara hastanesini ve hekimini
seçme hakk› vermifltir. Bu uygulama-
n›n di¤er sosyal güvence sahibi olan
hak sahiplerine de yayg›nlaflt›r›lmas›
ile verimsiz iflletilen sa¤l›k kuruluflla-
r›na sübvansiyonunun kalkmas› ve bu
deste¤in bizzat hastalara yap›lmas›
sa¤lanm›fl olacakt›r. Hizmeti alan kifli-
lerin etkin hale gelmesi, sistemin ge-
liflimine katk›da bulunacakt›r.

Çal›flma Bakanl›¤› taraf›ndan ha-
z›rlanan "Genel Sa¤l›k Sigortas›" ya-
sa tasar›s›, en k›sa sürede Bakanlar
Kurulu’na sevk edilerek, yasalaflmas›-
n›n sa¤lanmas› gerekmektedir. Bu
ba¤lamda, Temel Sa¤l›k Paketi’nin
üzerinde hizmet almak isteyenler için
"Tamamlay›c› Sa¤l›k Sigortas›" haya-
ta geçirilerek sistemin tüm vatandafl-
lar taraf›ndan kullan›lmas› sa¤lanma-
l›d›r. Bu uygulama ayr›ca, kamu ve
özel sa¤l›k sektörünün birbirini ta-
mamlayaca¤› bir yap›lanman›n olufl-
turulmas›n› ve ülkenin k›s›tl› kaynak-
lar›n›n en verimli flekilde kullan›lma-
s›n› sa¤layacakt›r. 

Bugüne dek büyük emek harcana-
rak ve toplumun tüm kesimlerinin gö-
rüflü al›narak yürütülen çal›flmalar›n
art›k hayata geçirilmesi gerekti¤ini
düflünüyoruz. Uzun bir aradan sonra
yakalanan bu "tarihi" de¤iflim f›rsat›
kaç›r›lmamal›d›r.

* Ac›badem Sa¤l›k Grubu Yönetim Kurulu
Baflkan› Sa¤l›k Kurulufllar› Derne¤i Baflkan›

Biz, ülke kaynaklar›n›n en etkili ve verimli olarak
kullan›labilece¤i "Sa¤l›kta Dönüflüm Program›"n›
Sa¤l›k Kurulufllar› Derne¤i olarak destekliyoruz.  
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ayat serüvenimiz sperm ve yu-
murta adl› iki haploid hücrenin
buluflmas› ile bafllar. Bu bulufl-

ma, sürekli yenilenme ve ço¤alma ile ka-
rakterize edebilece¤imiz bir sürecin bafl-
lang›c›d›r. Öyle ki, bu biteviye döngü, bi-
yolojik organizmam›z›n sahay› terk etme-
sine, yani ölüm denen biyolojik sona ka-
dar kesintisiz devam eder. ‹ki uç aras›nda
çeflitli inifl ve ç›k›fllarla geçirilen bu dö-
nem, canl› olman›n, yaflaman›n, hayat›n
bir belirtisidir sadece. Hepimizin yak›ndan
tan›d›¤› bedenle flekillenmifl olan organiz-
man›n bilinçle bütünleflmesi, insan denen
varl›¤› ç›kar›r ortaya. ‹flte sorumluluk bu
anda bafllar. 

Sa¤l›k, bu inifl ve ç›k›fllarla dolu hayat
sürecinin biyolojik ve psikolojik aç›dan
"iyi" olmas› ve bu "iyilik hali"nin devam
etmesi ile mümkündür. Yeryüzünde ken-
dine yer bulan her insan›n bu iyilik haline
sahip olma amac› ve hakk› vard›r. K›saca-
s› her insan›n, hatta her canl›n›n sa¤l›kl›

yaflama hakk› oldu¤u gerçe¤inin fark›nda
olmam›z gerekir. Bu hakk›n yegâne koru-
yucusu ve sa¤lay›c›s› ise organizmas› bi-
linçle donanm›fl olan "insan"d›r flüphesiz.
‹nsan olarak "ben"in fark›nda olabilme
yetisi ile donan›ml› olmam›z, "biz" anla-
y›fl›n›n potansiyelini de birlikte tafl›r. Bu
yeti, insan›n biyolojik ve bilinçsel varl›k
olmas›ndan öte, sosyal bir varl›k oldu¤u-
nu da göstermektedir. 

Biyolojik organizman›n kendisi ve et-
kileflim içinde oldu¤u çevresi, bilinç duru-
mu ve sosyal çevresi bir bütün olarak ele
al›n›p sa¤l›¤›n konusu haline getirilmeli-
dir. En az›ndan ‘sa¤l›k hakk›’ndan söz
ederken, bu bütünselli¤in fark›nda olmak
zorunday›z. ‹nsanlar›n organik beden sa¤-
l›¤›n›n korunmas› ne kadar görev alan›m›-
za girerse, ruh sa¤l›¤›n›n, yaflama ortam›-
n›n ve sosyal çevre içinde sa¤l›kl› iliflkiler
kurmas›n›n sa¤lanmas› yönünde de ayn›
flekilde sorumluluk tafl›maktay›z. 

Sa¤l›k deyince, flüphesiz ilk akl›m›za

Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n

Sa¤l›k Hakk›

Do¤an her canl›, sa¤l›kl› yaflama hakk› ile

birlikte dünyaya gözlerini açar. Bu hakk›n

korunabilmesi hepimizin görevidir.

Bu görev çal›flmakla, sa¤l›kl› üretmekle,

sa¤l›kl› düflünmekle ve en önemlisi her canl›y›

sevmekle yerine getirilebilir.
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gelen beden ve belki ruh sa¤l›¤›d›r. ‹nsan
organizmas›n› bir bütün olarak ele al›r-
sak, organik beden sa¤l›¤› ile ruh sa¤l›¤›-
n› birbirinden kesin s›n›rlarla ay›rabilmek
her zaman mümkün olmamaktad›r. Bu
yüzden, her ne kadar biyolojik yaklafl›m
ile birlikte kendine has baz› yöntemler ve
kuramlar içerse de, modern t›p ö¤retisi-
nin içinde yer alan ruh sa¤l›¤›n›, beden
sa¤l›¤› ile birlikte de¤erlendirmek yanl›fl
olmayacakt›r. Bütüncül bir kavram olarak
ruh ve beden sa¤l›¤›n› kucaklayan insan
sa¤l›¤›, sa¤l›k talebinin en öncelikli s›ras›-
n› iflgal eder. Ço¤u sa¤l›k planlamalar› ve
sa¤l›k yat›r›mlar› bu noktaya odaklanm›fl-
t›r. Asl›nda sa¤l›¤›n di¤er alanlar› da so-
nuçta insan sa¤l›¤› ile iliflkilidir. Hatta ilifl-
ki derecesine göre önem kazan›r.

Organizman›n sa¤l›kl› bir hayat sür-
dürebilmesi için iç dinamikleri kadar d›fl
dinamikler de önemli rol oynar. Bu aç›-
dan, beden sa¤l›¤› kadar çevre sa¤l›¤› da
önemlidir. Çevre sa¤l›¤›, bugüne kadar

al›fl›lageldi¤i üzere birinci basamak sa¤l›k
hizmetleri içine s›k›flt›r›lm›fl bir hizmet
alan› olmaktan öte, ayr› bir disiplin hali-
ne getirilmeli ve bu alana özel önem ve-
rilmelidir. 60’l› y›llarda Sa¤l›k Oca¤› heki-
minin görevleri aras›nda say›lan bu hiz-
metler, çok daha kapsaml› bir flekilde, g›-
da mühendisleri, çevre mühendisleri ve
bu alanda uzmanlaflm›fl di¤er disiplinlerin
rol ald›¤› bir sa¤l›k hizmet alan› haline
getirilmelidir. Bu alanda kentsel tasar›m-
dan, imar durumuna; altyap› inflaas›ndan
solunan havan›n temizli¤ine; ulafl›mdan
bar›nmaya, her türlü g›da ve su güvenli-
¤ine ve gittikçe endüstrileflen dünyam›z-
da her türlü üretim denetimine kadar bir
çok sorumluluk noktas› mevcuttur. Bu ka-
dar yayg›n bir etki alan› olan çevre sa¤l›-
¤›ndan ba¤›ms›z bir sa¤l›kl› yaflama hak-
k›ndan söz edebilmek mümkün de¤ildir.

Halk sa¤l›¤› alan› bugün için farkl› kap-
samlara talip olsa da, öncelikle bu so-
rumluluklar› yüklenmelidir.

Bununla birlikte hastal›klar›n nedenle-
rini ve tabii seyrini takip ederek toplu-
mun sa¤l›k düzeyini iyilefltirme, koruyucu
sa¤l›k hizmetlerini tan›mlay›p örgütleme
ve koruyucu hizmetler ile birinci ve ikinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinin yürütülmesi
için yeni yöntemler belirleyip bunlar› de-
¤erlendirme, topluma yönelik olarak uy-
gulanmakta olan hizmetlerin takip ve de-
¤erlendirmesini yapmaya odakl› kapsaml›
bir t›p disiplininden söz etmek mümkün-
dür. Sözlükler bu disiplini, yani toplum
hekimli¤ini koruyucu hekimlik, sa¤l›k e¤i-
timi, bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü, g›da
temizli¤inin sa¤lanmas› ve çevresel riskle-
rin gözetim alt›na al›nmas› yoluyla, toplu-
mun sa¤l›¤›n› koruma ve iyilefltirme çal›fl-
malar› ve bilimi diye tan›mlamaktad›r
(The American Haritage Dictionary). Halk
sa¤l›¤› ile toplum hekimli¤inin hizmet

alanlar›n›n birbiriyle giriflim içinde oldu-
¤u, hatta bazen birinin di¤erinin yerini al-
d›¤› da bir vak›ad›r.

Toplum hekimli¤i alan›, tabiat› gere¤i
multidisiplinerdir; biyolojik ve say›sal bi-
limlerden sosyal bilimlere kadar yayg›n
bir ilgi ve etki alan› vard›r. Biyolojik yönü
ile zaman›m›z›n en etkili hastal›klar› olan
AIDS, kanser ve kalp hastal›klar› gibi t›p
prati¤inin ana konular› olan hastal›klarla
ilgilenir. Bunlar›n alt›nda yatan nedenleri,
riskleri ve koruma yollar›n› önümüze se-
rer. Epidemiyoloji ve biyoistatistik gibi
say›sal bilimler yoluyla, sa¤l›k problemle-
rinin genifl kapsam›n› ve etkisini analiz
ederek, bireylerin ötesinde bütün bir top-
luma bakabilmemizi sa¤lar. Böylece veri-
ler enformasyona ve sonra bilgiye dönüfl-
mekte ve karar sürecinde etkili olmakta-
d›r. 

D Ü fi Ü N C E

Sa¤l›kl› bir dünyan›n geçmiflten devir al›nmas› ne kadar önemli ise,
ayn› flekilde gelece¤e b›rak›lmas› da o derece önemli ve gereklidir.

Sa¤l›k konusunda insanl›k tarihi boyunca yaflanan ve
yaflanacak olan her an, bütün zamanlar› ilgilendiren

bir umut veya umutsuzlu¤un kap›s› olabilir. 
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Hastal›klardan korunma, toplum he-
kimli¤inin ana konusu oldu¤una göre,
sa¤l›kla ilgili davran›fllar› ve bunlar›n top-
lumsal etkilerini daha iyi anlayabilmek,
insanlar› e¤itmek ve daha sa¤l›kl› bir ha-

yat tarz›na haz›rlamak için sosyal bilimler
de toplum hekimli¤inin ana konular› ara-
s›nda yer almaktad›r.

‘Sa¤l›k hakk›’n›n korunmas›, bireysel
sa¤l›ktan toplumsal sa¤l›¤a kadar uzanan
bir yolculu¤un disiplin ve flartlar›na ba¤l›-
d›r. Bu yolda zaman zaman duraklamalar
ve h›zlanmalar olmakta, bazen hayatî
öneme sahip hizmetlere ihtiyaç duyul-
maktad›r. Ancak öz bir deyiflle, "sa¤l›k
hizmeti hepimiz için bazen hayatî olmak-
tad›r, fakat toplum sa¤l›¤› hepimiz için
her zaman hayatîdir" (C. Everett Koop).

Toplumun sa¤l›¤›n› iyilefltirmek için,
bilimsel araflt›rmalardan sa¤l›k e¤itimine
kadar toplumda herkesi ilgilendiren siste-
mi ve sosyal flartlar› de¤ifltirebilme karar-
l›l›¤› ve yetene¤i gereklidir. Sosyal, kültü-
rel ve ekonomik faktörlerin hiçbirisi top-
lumlar›n sa¤l›k durumundan ba¤›ms›z de-
¤ildir. Toplum hayat›n›n iyili¤ini hedefle-
yen politikalar, yöresel ya da ulusal kül-
tür yap›lar›ndan uluslararas› anlay›fla ka-
dar insanlar›n al›flkanl›klar›, inançlar› ve
hayat tarzlar›n› gözetmek zorundad›r. Bü-
tünüyle toplumun sa¤l›¤›yla iliflkili olan
bu genifl yelpazede görev alacak sorum-
lular›n, hepimizin sa¤l›kl› bir durumda ol-
mam›z› garanti alt›na alacak flekilde poli-
tikalar gelifltirmek, davran›fl de¤ifliklikleri-
ne öncülük etmek ve sonuç al›nmayan
uygulamalar› de¤ifltirmekle görevli oldu-
¤u unutulmamal›d›r. 

Bu politikalar›n gelifltirilmesinde dina-
mik bir tav›r sergileyemeyen, davran›fl de-
¤iflikliklerine öncülük etmek flöyle dur-
sun, al›fl›lagelmifl davran›fllar› koruma tu-
tuculu¤u içinde olan ve nüfuz alan› veya
siyasal kayg›larla mevcut olumsuz uygu-

lamalar› tart›flmas›z koruma alt›na almak
isteyenlerin, kendilerini anlatma güçlü¤ü
içinde olmas› kaç›n›lmazd›r. Bu tür politi-
ka belirleyici adaylar› veya politika etkile-
yicileri, hizmet üretmek veya üretenlere

destek olmak yerine  "anlafl›lamaz" ol-
man›n avuntusu ile vakit geçirmektedir. 

fiüphesiz ‘sa¤l›k hakk›’n›, içinde bu-
lundu¤umuz zamanla s›n›rlamak do¤ru
de¤ildir. Bu zaman dilimi bireyin hayat›n›
bütünü ile kapsasa bile, sa¤l›¤›n kuflak-
tan kufla¤a aktar›labilirli¤i gerçe¤i karfl›-
s›nda önemsiz kal›r. Geçmiflten miras al-
d›¤›m›z her türlü al›flkanl›k ve kültürel ya-
p›lar›n bugünkü sa¤l›k durumumuzla ne
kadar iliflkili oldu¤undan tekrar söz etme-
ye gerek bile yok. Kuflaklar boyu aktar›la-
rak gelen genetik yap›m›z ise sa¤l›kla il-
gili devrald›¤›m›z çok önemli  bir miras.
Sa¤l›kl› bir genetik yap›n›n bize aktar›l-
mas› nas›l geçmifle ait bir sorumluluk ise,
gelecek kuflaklar›m›za ayn› flekilde nakle-
dilmesi bizim gelece¤e yönelik bir sorum-
lulu¤umuzdur. Yani ilk insandan bafllayan
bu sa¤l›k flifresi geçifli, ‘sa¤l›k hakk›’n› ve
bunu koruma sorumlulu¤unu birlikte tafl›-
yarak son yaflayan insana kadar devam
edecektir. Her türlü olumsuz müdahale,
gelece¤in riskini de üstümüze y›kan bir
sorumluluk yükler bize.  Sa¤l›kl› bir dün-
yan›n geçmiflten devir al›nmas› ne kadar
önemli ise, ayn› flekilde gelece¤e b›rak›l-
mas› da o derece önemli ve gereklidir.
Sa¤l›k konusunda insanl›k tarihi boyunca
yaflanan ve yaflanacak olan her an, bütün
zamanlar› ilgilendiren bir umut veya
umutsuzlu¤un kap›s› olabilir. 

Do¤an her canl›, sa¤l›kl› yaflama hak-
k› ile birlikte dünyaya gözlerini açar. Bu
hakk›n korunabilmesi hepimizin görevi-
dir. Bu görev çal›flmakla, sa¤l›kl› üretmek-
le, sa¤l›kl› düflünmekle ve en önemlisi
her canl›y› sevmekle yerine getirilebilir.

D Ü fi Ü N C E

‘Sa¤l›k hakk›’n›n korunmas›, bireysel sa¤l›ktan toplumsal sa¤l›¤a
kadar uzanan bir yolculu¤un disiplin ve flartlar›na ba¤l›d›r. Bu yolda
zaman zaman duraklamalar ve h›zlanmalar olmakta, bazen hayatî
öneme sahip hizmetlere ihtiyaç duyulmaktad›r.
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üçük, masum bir ‘soruflturma’ ya-
p›yorum, ço¤u psikiyatr olan he-
kim arkadafllar aras›nda. Yüzyüze
ya da telefonda soruyorum:

- "‹bn-i Sînâ deyince akl›n›za ne geli-
yor? Kimdir ‹bn-i Sînâ?"

Cevaplar›n ço¤u benzer: ‘Büyük he-
kim, düflünür.’

- "Neyi nas›l düflünmüfl? Psikoloji ya
da psikiyatri üzerine görüflleri var m›?" di-
ye devam ediyorum sorulara. Bir tane ol-
sun bilgi veren ya da yorum yapan ç›km›-
yor.

Bu küçük masum soruflturma da nere-
den mi ç›kt›? Anlatay›m…

‹bn-i Sînâ’n›n, e¤itim üzerine görüflle-
rinin ele al›nd›¤› bir çal›flmay› gözden ge-
çiriyordum (1). Kitab›n, ‘Ferdi Farkl›l›klar
Anlay›fl›’ bölümünü okurken, zihnim ikin-
ci paragrafta as›l› kald›. ‹bn-i Sînâ, birey-
sel farkl›l›klar›n kökenini bedende görü-
yordu. Ona göre ‘insanl›k’, türün bütün
bireylerinde ortak ve ayn› olan bir nitelik-
ti. Ama bu nitelik, girdi¤i her bedenin
özelliklerine göre farkl›lafl›yor, bir anlam-
da kiflisellefliyordu. Davran›flsal, emosyo-
nel özelliklerin organik kökenden kaynak-
land›¤› görüflü, bugün için pek tan›d›k ve

ra¤bet gören bir görüfl. Bu görüflün izleri-
ni, Aristo’ya kadar sürmek de mümkün.
Ama ‹bn-i Sînâ’n›n tarz›nda bir farkl›l›k ve
özgünlük sezinleniyordu. 

Heyecanlanm›flt›m. Acaba bu düflünce-
lerin gerisinde yetkin bir psikoloji kuram›
m› vard›? Sayfan›n alt›nda kaynak olarak
‘Kitâbü’n-nefs’ gösteriliyordu. Türkçeye
çevrilmifl miydi? Ulaflabilir miydim bu kita-
ba? Daha kestirme bir yol olur düflünce-
siyle elimdeki çal›flman›n yazar›n› arama-
ya koyuldum ve buldum kendisini. Derdi-
mi anlatt›m. Say›n Dodurgal›, önce iç ge-
çirdi. Me¤er on y›ld›r kitab›ndan dolay›
kendisini arayan ilk kifli benmiflim. Genel
olarak ‹bn-i Sînâ’ya ilgisizli¤in boyutlar›n›
göstermesi aç›s›ndan iki de hat›ras›n› an-
latt› (baz› dostlar incinir endiflesiyle bu
çarp›c› hat›ralar› nakletmeyece¤im). So-
nuçta, Kitâbü’n-nefs’i okuyamayacakt›m.
‹bn-i Sînâ’n›n ‘E’fl-flifâ’ adl› eserinin içinde
bir bölüm olan bu kitap, türkçeye çevril-
memiflti. Ama ‘E’fl-flifâ’dan bölümler de
içeren bir kitap ‘Avicenna’s Psychology’
bafll›¤›yla 1952 y›l›nda Oxford Üniversite-
si’nce bas›lm›flt›. Bu kitab› fotokopi de ol-
sa edinebildim. Tuhaf. Büyük Türk düflü-
nürü diye övündü¤ümüz ‹bn-i Sînâ’n›n,

Prof. Dr. Hayrettin Kara

Tuhaf ama,
beklenmedik de¤il

Küçük soruflturma sonras› klinikte Dr. Güliz’le sohbet

ediyoruz. Anlat›yorum, hikâyelefltiriyorum kendimce

olan bitenleri. "Tuhaf de¤il mi bütün bunlar?"

diyorum sonra. "Tuhaf olabilir ama flafl›rt›c› de¤il"

diyor.

D Ü fi Ü N C E

K
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psikolojiye iliflkin görüfllerini Oxford
Üniversitesi’nin himmetiyle okuyabile-
cektim. Gerçi bu tuhafl›k, bir t›p klasi-
¤i olan ‘Kanun’unun türkçeye henüz
çeviriliyor olmas›n›n yan›nda, küçük
bir ayr›nt› de¤il miydi? (*) Öyle ya, bir
üniversite hastanesine ismini de verdi-
¤imiz ‹bn-i Sînâ, en büyük Türk heki-
miydi ve onun muhteflem eseri ‘Ka-
nun’, birkaç yüzy›l öncesine kadar hem
do¤uda hem bat›da t›p e¤itiminin vaz-
geçilmeziydi.

Bu arada ‹bn-i Sînâ’ya iliflkin Türk-
çe kaynaklar›, yap›lan çal›flmalar› ara-
maya koyuldum. Karfl›laflt›¤›m tablo
flafl›rt›c›yd›. Ülkemizde ‹bn-i Sînâ’ya il-
ginin yo¤unlaflt›¤› iki tarih vard›; 1937
ve 1983. ‹lk olarak 1937 y›l›nda Ata-
türk, dönemin ‘Türk ilim müntesiple-
ri’ni, ‹bn-i Sînâ’y› tetkik için vazifeye
ça¤›rm›flt›. Atatürk’ün iste¤i ile yap›lan
bu çal›flmalar, 1937 y›l›nda Türk Tarih
Kurumu taraf›ndan ‘Büyük Türk Filozof
ve T›p Üstad› ‹bn-i Sînâ - fiahsiyeti ve

Eserleri Hakk›nda Tetkikler’ bafll›¤›yla
bir kitap olarak neflredilmiflti. 1983 y›-
l›nda ise dönemin Cumhurbaflkan› Ke-
nan Evren’in emirleri do¤rultusunda
‘Uluslararas› ‹bn-i Sînâ Sempozyumu’
düzenlenmiflti. 

Bu sempozyumun aç›l›fl›nda yapt›¤›
takdim konuflmas›nda dönemin Kültür
ve Turizm Bakan› flöyle diyordu: "Sa-
y›n Cumhurbaflkan›m, sürekli emirleri-
niz do¤rultusunda bundan böyle her
y›l 17-25 A¤ustos günleri aras› ‹bn-i Sî-
nâ Haftas› olarak kutlanacakt›r. Kültü-
rümüzün temelinde yatan güçlü harc›
oluflturan önemli unsurlardan biri olan
‹bn-i Sînâ……" Bulabildi¤im en kap-
saml› çal›flma ise yine Kenan Evren’in
yak›n ilgisinin bir ürünü olan ve Türk
Tarih Kurumu Yay›nlar›’nca 1984 y›l›n-
da bas›lan, ‘‹bn-i Sînâ – Do¤umunun
Bininci Y›l› Arma¤an›’ kitab›yd›. Bu üç
kitab› üst üste koyup düflündüm. Bili-
mi, bilim tarihini, modern zamanlar›,
ülkemi… ülkemin üniversitelerini, aka-

demisyenlerini, psikologlar›n›, psiki-
yatrlar›n›… Gelifligüzelli¤i, kimliksizli-
¤i… Zihnim kar›fl›k ve içim s›z›l›yd›.
Ama s›zlanman›n faydas› yok. Aç›p bu
kitaplardaki psikoloji ve psikiyatriye
iliflkin yaz›lar› okumaya bafllad›m. ‹bn-
i Sînâ’n›n psikolojiye dair görüfllerinin
ele al›nd›¤› yaz›lar›n hemen hemen tü-
mü, ilâhiyatç›larca kaleme al›nm›flt›.
Meselâ ‘Arma¤an’da yer alan ve yakla-
fl›k yüz sayfal›k kapsaml› bir metin
olan ‘‹bn-i Sînâ’n›n Psikolojisi’ çal›fl-
mas›, ilâhiyatç› bir akademisyene aitti
(2). ‹lâhiyatç›lar›n ‹bn-i Sînâ’n›n psiko-
lojisine ilgisi elbette anlafl›l›r bir du-
rum. Hele hele psikoloji son yüzy›la
kadar felsefenin bir alt disiplini olarak
kalm›flsa. Peki psikolog ve psikiyatrla-
r›n topyekün ilgisizli¤i? Bu ilgisizlik de
bir o kadar anlafl›lmaz de¤il mi?

Küçük soruflturma sonras› klinikte
Dr. Güliz’le sohbet ediyoruz. Anlat›yo-
rum, hikâyelefltiriyorum kendimce olan
bitenleri. "Tuhaf de¤il mi bütün bun-
lar?" diyorum sonra. "Tuhaf olabilir
ama flafl›rt›c› de¤il" diyor. "Bu ülkede
entelektüel düflünceyi oluflturacak ve
tafl›yacak insanlar› düflün. fiimdilerde
s›ra bizim nesle geldi. Bizim ald›¤›m›z
e¤itimin niteli¤ine bakarsan flafl›rt›c›
de¤il. Kökleri misyoner okullar› kon-
septine dayal› okullarda e¤itildik. Me-
selâ ben, ‘Punch and Judy’e, ‘Hacivat
ve Karagöz’den daha aflinay›m. ‘Ox-
ford Street’ bana, Zeyrek Yokuflu’ndan
daha tan›d›k. Üzücü belki ama, bu
böyle" diyor. 

"Do¤ru, bu, böyle" diyorum. Atilla
‹lhan’›n ‘bir yerde vahim bir yanl›fl ya-
p›lm›flt›r / ne yads›maya dilim var›r / ne
düzeltmeye gücüm yeter’ dizelerini de
ekleyerek…

D Ü fi Ü N C E

(1) Dodurgal› A. ‹bn-i Sînâ Felsefesinde E¤itim. M.Ü. ‹lâhiyat Fakültesi Yay›nlar›. 1995
(2) Da¤ M. ‹bn-i Sînâ’n›n Psikolojisi. ‹bn-i Sînâ Do¤umunun Bininci Y›l› Arma¤an› ss 319-404. Türk Tarih Kurumu Yay›nlar›. 1984
(*) Bu yaz› vesilesiyle ‹bn-i Sînâ’n›n ‘El-Kânûn Fi’t-T›bb’ adl› eserini türkçeye çeviren Prof. Dr. Esin Kâhya’ya teflekkür ediyor ve kendisini tebrik ediyorum. Bu arada Kânûn’un Türkçeye çevirisi için özel ve kiflisel bir gayret sarfeden Prof. Dr. Sad›k Tural’a
da teflekkür ediyorum. Takdim yaz›s›na bak›l›rsa, bu kiflisel gayretin gerisinde ilginç bir hat›ra var. Anlatt›¤›na göre Say›n Tural, 1976 y›l›nda Almanya seyahati esnas›nda bir hastanenin girifl kap›s›nda ‹bn-i Sînâ’n›n Hipokrat ve Galen’le birlikte oyma resmini
görüyor. Görüyor ve övüncünü, oradan geçmekte olan bir hekimle paylaflmak istiyor. Ama Alman hekim Ave Cina’n›n Arap oldu¤unu söylüyor. Say›n Tural’›n ‹bn-i Sînâ’n›n Türkü¤ünü kan›tlama çabalar› ise Alman hekimi yaln›zca müstehzi bir tarzda gülüm-
setiyor. Ve o tarihte birçok dile çevrilmifl olan Kanun’un Türkçe yazma ya da basma bir örne¤inin bulunmamas›, Say›n Tural’› dehflete düflürüyor. 

* Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi
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ir Köy Hekiminin Hat›ralar› adl› eserin ya-
zar›, göreve bafllad›¤› ilk günden itibaren
görüp yaflad›klar›n› yaz›yor. T›p Fakülte-
si’ni nas›l bitirdi¤ini, görev yerine ne gibi
ideallerle gitti¤ini anlat›yor. Çocukluk ve

gençli¤i yoksulluk içerisinde, sefaletle geçmifl. Babas›, kü-
çük bir kasabada kundurac›l›kla geçimlerini temin eder-
mifl.

Herkesin refah içerisinde yaflamas›n›n mümkün olma-
d›¤›n› bilmekle beraber, görev yerinde gördüklerinden do-
lay› korkuya kap›lm›fl. Kendisinin gerçek âlemde de¤il,
korkunç bir rüya âleminde oldu¤unu sanm›fl. ‹lk karfl›lafl-
t›¤› fleyler, ona tarih öncesi devirleri, insanlar›n ma¤aralar-
da yaflad›klar› zamanlar› hat›rlatm›fl.

"Acaba ben, ülkemin en kötü yerine mi düfltüm?" diye
düflünmeye bafllam›fl. Yak›n köy ve kasabalar› dolaflm›fl.
Oralarda da ayn› hallere rastlam›fl; hatta baz› yerlerin du-
rumunun kendi kald›¤› yerden daha vahim oldu¤unu gör-
müfl. 

Taban› kayal›k olan yerlerde çok kaba bir flekilde bir-
biri üstüne y›¤›lm›fl tafllar, halka ev hizmetini görüyormufl.
Bu evlerin kap›lar› delik deflik, pencereleri de yokmufl. Ka-
p› çerçeveleri ince ve aral›kl› oldu¤undan; rüzgâr ve kar
içeriye giriyor, ya¤murlu havalarda da damlar ak›yormufl. 

Buralarda cam pek bilinmez, nadiren kullan›l›rm›fl.
Pencere vazifesini gören deliklere ya ya¤l› kâ¤›t yap›flt›r›r-
lar ya da bez çivilerlermifl. Bazen de deri gererlermifl. Ta-
mam›yla aç›k kalan delikler de olurmufl. Odan›n bir köfle-
sinde tafl ve topraktan yap›lm›fl bir ocak varm›fl. Burada
atefl yak›ld›¤›nda odan›n içini, tavandan tabana kadar du-
man kaplar ve odada bulunanlar›n gözünü yaflart›rm›fl.
Üst bafllar› da dumandan is olurmufl.

Köylüler, hep ayn› elbise ile çal›fl›r, yemek yer ve ya-
tarlarm›fl. Aylarca banyo yüzü görmez, çamafl›r y›kamay›
bilmezlermifl. Üst ve bafllar› bit, pire gibi haflaratla doluy-
mufl. Trahoma yakalan›r, so¤uk al›r ve neticesinde de ve-
rem olurlarm›fl.

Su kuyular› tuvalet lâ¤›mlar›n›n yan›nda bulundu¤un-
dan, sular devaml› mikroplu olur, bu nedenle de tifonun
arkas› kesilmezmifl.

Çocuklar aras›nda ishal, kuflpalaz›, k›z›l ve çiçek hasta-
l›klar› yayg›nm›fl. Binlerce çocuk henüz küçük yafllarda
iken ölüp gidiyormufl. Halk dengesiz ve yetersiz besleni-
yormufl. Böyle olmakla beraber afl›r› içki tüketiyorlarm›fl.
Bu pis ve dengesiz, yetersiz beslenmenin oldu¤u cehalet
ortam›nda, sa¤›r ve dilsizlerin, körlerin, topallar›n, kam-
burlar›n, aptal ve ahmaklar›n say›s› da giderek art›yormufl.

Doktor, bu köylerden birisini flöyle anlat›yor:
"Bu köye girince insan› bir korku al›yor. ‹nsan kendi-

sinden, bulundu¤u yerden, toplumdan ve medeniyet deni-
len fleyden utan›yor. Düflünüyorum: Buradan uzakta bir
flehirde tiyatrolar, sanatkârlar, yazarlar, flairler, konferans-

lar, konserler, üniversiteler ve meclis var. Burada ise bin-
lerce insan bir cehennem hayat› yaflayarak ölüp gidiyor. 

Meselâ bir köy evine girersiniz: Üç çocuk kuru toprak
üstünde, k›z›l hastal›¤›ndan can çekifliyor. Onlar›n aras›n-
da anne, yeni do¤urmaya çal›flt›¤› bebe¤in sanc›lar›yla ac›
içerisinde k›vran›yor. Zil zurna sarhofl olan baba ise bir ke-
narda oturuyor.  Ona: 

- "Utanm›yor musun? Evinde bu kadar felâket varken
içip de sarhofl olmuflsun!" diyecek olursan›z, m›r›lt› flek-
linde bir sesle flu cevab› al›rs›n›z:

- "Sen de burada otur da bak! Yaln›z sarhofl olmakla
kalmazs›n, üstelik bir de bo¤ulursun. Bizim hayat›m›z
ay›kken çekilmez!"

Baflka bir evde, baflka bir
sefalet manzaras›
Anne, veremin son demine gelmifl, kan kusuyor ve ba-

fl›n› yast›ktan kald›ram›yor. Baba tifüse tutulmufl, humma-
n›n etkisiyle saçmal›yor. Her iki hasta da, yere serilmifl pa-
çavra gibi flilteler üzerinde yat›yorlar. Karyola, kanepe ne
gezer… ‹ki hasta insan›n aras›nda biri bir, di¤eri iki yafl›n-
da olan iki çocuk yat›yor. ‹kisi de canl› birer iskelet gibi… 

Komflulardan hiçbirisi, hastalarla ilgilenmiyor. Onlar,
art›k bu duruma al›flm›fllar. Evin içindeki herkes kendi ac›-
lar›yla, ›st›raplar›yla bafl bafla. 

B
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Bir yerde çiçek, tifüs gibi ateflli ve bulafl›c› bir hastal›k
bafl gösterince devlet oraya birkaç doktor gönderiyor.
Halk ise buna k›zarak:

- "Bu i¤neleri niçin yap›yorsunuz? Çocuklar› tedavi et-
meyin. Vars›n ölsünler. Aç insanlar›n say›s› azalm›fl olur.
Siz bizi, büyükleri tedavi edin!..." diyorlar.

Yard›m ve tedavi görmek için, hemen her evden hasta
geliyor. Kiminde frengi yaralar› veya uyuz var. Kimisinin
gözleri cerahatlenmifl, baz›s› da kansere yakalanm›fl.

‹nsan› ümitsizlik sar›yor. Sonunda da yorgunluk ve bit-
kinlikten kaynaklanan bir duygusuzluk ortaya ç›k›yor.
Lohusan›n yan›ndaki sarhoflun dedi¤i gibi, insan›n ya sar-
hofl olas› ya da bo¤ulup ölesi geliyor.

Bu gözlemleri yapm›fl olan doktor, flehir halk›na, poli-
tikac›lara, bilim ve sanat çevrelerine, bas›n mensuplar›na
flöyle sesleniyordu:

- "Beyler, bayanlar! Ne zamana kadar bu saklambaç
oyununa devam edeceksiniz? Sürekli vatanseverlikten,
millet sevgisinden ve medeniyete hizmetten bahsedersi-
niz. Ça¤dafl oldu¤unuzdan dem vurursunuz. Ama vatan ve
millet için, halk›n refah› ve insanca yaflayabilmesi için ça¤-
dafll›k ad›na ne yap›yorsunuz? Baz›lar› milyarlar çalarak
sevgili vatan›m›z› flerefsizce soyuyor. Halk›n kesesine el
at›yorlar. Baz›lar› ise dairelerde, matbaalarda, okullarda,
üniversitelerde memuriyetlerine devam ediyorlar. Etrafta
olup bitenle ilgilenmeksizin daire ile ev aras›nda gidip ge-
liyorlar.  Öbür tarafta ise maalesef halk dipten dibe çürü-
yüp yozlafl›yor. Alkol ba¤›ml›s› aç aç›k milyonlarca insan
sefil bir hayat›n içerisinde debeleniyor. Milletin temelleri
çürüyor, milletin temelleri sars›l›yor.

Henüz vakit varken vatan› ve milleti kurtar›n›z! Halk›n
aras›na giriniz! Onlar› tedavi ediniz; okutup, e¤itiniz!

Evlerini ne flekilde yapmalar› gerekti¤ini, nas›l düzen-
leyeceklerini ö¤retiniz! Halka sa¤l›kl›, günefl ve temiz ha-
va giren kuru ve s›cak evler veriniz! Onlara, daha insanca
bir hayat sürebilmeleri için gerekenleri ö¤retiniz! ‹nsanca
yaflayabilmeleri için onlara yard›m ediniz, imkân veriniz."

Kitab›n sonuna do¤ru flu sözler yer al›yor:
"Devlet, büyük bir ailedir. Onun fertleri tüm bir millet-

tir. Milletin her bir bireyi ise sizin kardefllerinizdir. Halk›n
eksik ve kusurlar›, biraz kendilerinden, fakat ço¤unlukla
da yönetenlerden ve elit tabakadan, onlar›n kas›t ya da
ihmalinden kaynaklanmaktad›r." 

Edebiyat çevresinde, doktorun kitab› hakk›nda pek çok
tart›flmalar yap›ld›. Fakat sosyal çevrelerde kitap gerekli il-
gi ve be¤eniyi uyand›r›p ses getirmeyi baflard›. Böylelikle
amac›na da ulaflm›fl oldu. Finlandiya’n›n bütün t›p mer-
kezlerinde, meslektafllar›n›n bu kitab› sat›r sat›r incelendi.
‹lçe merkezlerindeki memurlarla, belediye ve nahiye me-
murlar› toplanarak, bu kitapta ortaya at›lan meseleleri
araflt›rmaya ve görülen eksiklerin, kusurlar›n ortadan kal-
d›r›lmas› için tedbirler almaya bafllad›lar. Bu konular etra-
f›nda her yerde konferanslar verilmeye, yeni yeni dokü-
manlar toplanmaya baflland›. Önceleri konuflulup tart›fl›l-
mas›ndan bile ürkülen ve dikkate al›nmak istenilmeyen
halk›n bu kötü durumunu herkes görüp anlad›.  

Tüm yöneticiler, politikac›lar ve bilim adamlar›, parti
kavgalar›n›, flahsi entrikalar› bir tarafa b›rakarak, milletin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, daha iyi flartlarda yaflamas› için ge-
rekenlerin yap›lmas› konusunda çal›flmaya bafllad›lar. 

Ülkedeki veremlilerin ve bu hastal›ktan ölenlerin say›-
s› tespit edildi. Bir y›l içinde tifoya, trahoma yakalananla-
r›n, bak›ms›zl›k ve g›das›zl›k yüzünden ölen çocuklar›n,
difl a¤r›s› çekenlerin, sakatlananlar›n say›lar› hep tespit
edildi.

Bunlardan baflka, alkollü içkiler için harcanan paralar
hesapland›. Sarhoflluk yüzünden meydana gelen kavgalar,
yaralamalar, adam öldürmeler, yang›nlar ve h›rs›zl›klar be-
lirlendi.

Sonuçta elde edilen say›lar, herkesi korkuttu. Çünkü
bu say›lar, kafalara çekiç gibi vuruyordu. Say›lar›n yüksek-
li¤i, herkeste bu korkunç manzaran›n bir an önce düzeltil-
mesi arzusunu uyand›r›yordu. 

Hükümet, il ve ilçe yönetimleri, belediyeler, uzmanlar-
dan meydana gelen doktor ekipleri oluflturdular. Difl he-
kimleri, çocuk ve kad›n hastal›klar› uzmanlar› el ele verip,
bütün ülkeyi dolaflmaya bafllad›lar. Bunlar, gittikleri yer-
lerde hem hastal›klar› tedavi ediyorlar hem de halka, has-
tal›klardan korunma yöntemlerini, a¤›z ve difl bak›m› ile
çocuk bak›m› ö¤retiyorlard›. Bak›ms›zl›k yüzünden her y›l
ne kadar çocu¤un kaybedilmekte oldu¤unu söylüyorlard›.

Köydekiler de yavafl yavafl insan hayat›n›n maddi ve

Sen ne Sezar ne de Napoleon gibi bir kar›fl
toprak zapt etmedin ve bir damla kan

ak›tmad›n. Ancak, vatan›m›za binlerce
düflünen, okuyan beyin; sa¤lam, güçlü ve

çal›flkan bilekler kazand›rd›n.
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manevi de¤erini anlamaya bafllad›lar. Befl on y›l içerisinde
pek çok köyün çehresi de¤iflti. Evler, ah›r gibi olmaktan
ç›k›p, insan›n gönül rahatl›¤›yla bar›nabilece¤i temiz ve
bak›ml› mekânlar haline geldi. 

Köylüler de daha iyi, daha s›cak elbiseler giymeye bafl-
lad›lar. Ülkenin en iyi ustalar›nca, atölyelerde binlerce el-
bise, palto, pantolon, iç çamafl›rlar› ve ayakkab› yap›m›na
baflland›. Her fley için, en sa¤lam ve en güzel malzeme se-
çiliyordu. Daha sonra bunlar, ülkenin her taraf›na gönde-
rilerek, ucuz fiyatla halka sat›lmaya baflland›. 

Köylerde bu giyecekleri giyenler, bir bayram manzara-
s› oluflturmaya bafllad›lar. Yüzlerce yamadan meydana
gelmifl paçavra gibi elbiseler ortadan kalkm›flt›. Art›k ya-

z›n bile ç›plak insanlara rastlanmaz oldu. Öksürükler, nez-
leler, bronflitler ve so¤uk alg›nl›klar› kesildi. Verem kur-
banlar› da yar› yar›ya azald›. Çocuk ölümleri de iyice düfl-
tü. Trahomun kökü kaz›nd›. Birçok yerde halk böyle bir
hastal›¤›n varl›¤›n› bile unuttu. Kad›nlar da daha sa¤l›kl›
ve sa¤lam oldular. Do¤um oran› da artt›. Art›k bebekler
daha sa¤l›kl› ve daha gürbüz do¤uyordu.

Ülkede çal›flanlar›n say›s› da bir hayli artt›. Halk, daha
çok kazanmaya bafllad›¤›ndan, daha iyi besleniyordu.   

Sonunda bir gün geldi, bütün bu sa¤l›k seferberli¤ini
bafllatan, ateflleyen doktor, ruhunu teslim etti. Halk›n sa¤-
l›¤›n› bu denli düflünüp koruyan doktorun ölümü, ülkede
büyük bir üzüntü uyand›rd›. Yüzlerce köyün delegeleri, ce-
naze törenine kat›lmak için gelmifllerdi. Köylüler bu tem-
silcilerini köyün iri yap›l› ve kuvvetli delikanl›lar›ndan seç-
mifllerdi.

Bu yi¤it gençler, halk›n sa¤l›¤›n› bu denli düflünüp ko-
ruyan doktorun tabutunu, omuzlar› üzerinde tafl›m›fllard›.
Bu yi¤it, ya¤›z delikanl›lar›n düzgün bir s›ra halinde fleh-
rin sokaklar›ndan geçiflini gören flehir halk›, bunlar›n her
birini çam a¤ac›na, manzaray› da çam orman›na benzet-
mifllerdi.

Mezar›n bafl›na gelindi¤inde, köy delikanl›lar›ndan
biri tabutun yan›na gelerek, flu konuflmay› yapt›:
- "Bizler köy k›rlar›ndan, köy ormanlar›ndan kalk›p, se-

nin mezar›n›n bafl›na geldik. Ama cenazelerde tafl›nmas›
âdet haline gelen çiçekleri ve çelenkleri getirmedik. Bizim
Suomi’nin içinde senin meydana getirdi¤in, has bahçenin
çiçeklerine, birer örnek olmak üzere, bizler seçilip gönde-
rildik. Milletimizin büyük bahç›van›, kabrinde rahat ol! Biz,
senin bu güzel çal›flmalar›n› hay›rla yâd ediyoruz.

Sen,  halk›n doktoru idin. Yüz binlerce köylüyü iyilefl-
tirdin. Milletin damarlar›na taze ve temiz bir kan enjekte
ettin. Bizim kaslar›m›z› ip gibi bükerek kuvvetlendirdin.
Ülkemize nice kahramanlar ve pehlivanlar hediye ettin. Bi-
ze sa¤lam ve dürüst çal›flman›n lezzetini tatt›rd›n.

Halk senin ad›na heykel dikmek istiyor. Sen buna ger-
çekten lây›ks›n. Ama senin, en güzel, en canl› heykellerin,
iflte bizleriz. Bizler hep yeni hayat›n ürünleriyiz. Kad›n-er-
kek her birimiz vatana hizmet, halka hizmet için, azim ve
gayretle çal›flan birer canl› heykeliz. Zaman ilerledikçe
sa¤l›¤›na kavuflan milletimizin kalbinde senin hat›ran, da-
ha s›cak ve daha parlak olacakt›r.

Sen ne Sezar ne de Napoleon gibi bir kar›fl toprak zapt
etmedin ve bir damla kan ak›tmad›n. Ancak, vatan›m›za
binlerce düflünen, okuyan beyin; sa¤lam, güçlü ve çal›fl-
kan bilekler kazand›rd›n.

Milletinin sa¤l›¤› için, y›lmaks›z›n, büyük bir azim ve
gayretle çal›fl›p didinen bu büyük kahraman›n ad›, ebedi-
yete kadar hay›rla an›ls›n."

* Grigory Petrov’un Beyaz Zambaklar Ülkesinde adl› kitab›ndaki
hikayelerden al›nm›flt›r.
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e-Sa¤l›k nedir? Öncelikle son 2-3 y›l-
d›r hemen hemen her sektörün bafl›-
na ekledi¤imiz "e"nin ç›k›fl noktas›na
k›saca de¤inmek gerekir. 

Lizbon’da 23-24 Mart 2000 tarih-
lerinde gerçeklefltirilen Avrupa Konse-
yi toplant›s›nda, 15 Avrupa Birli¤i ül-
kesinin Hükümet ve Devlet Baflkanla-
r›, Avrupa’n›n gelecek on y›lda "dün-
yadaki en rekabetçi ve dinamik bilgi
tabanl› ekonomisi" haline gelmesi
hedefini koydular. Bilgi tabanl› eko-
nominin oluflturulmas› için kritik nok-
ta, internetin sa¤lad›¤› olanaklardan
yararlan›lmas› ve bilgi teknolojileri
alan›nda yetiflmifl insan kayna¤›n›n
oluflturulmas›. Bu amaçla Avrupa Bir-
li¤i "e-Avrupa Giriflimi"ni bafllatt›.

Benzer biçimde 11-12 May›s 2000
tarihlerinde Varflova’da yap›lan Avru-
pa Bakanlar Konferans›’nda aday ül-
keler de "e-Avrupa Giriflimi"ni benim-
seyerek "e-Avrupa-benzeri bir Eylem
Plan›" (e-Avrupa+) haz›rlamaya karar
verdiler. Haziran 2001 tarihinde Göte-
borg Zirvesinde Türkiye, di¤er aday
ülkelerle birlikte e-Avrupa+ Eylem
Plan›’na taraf oldu. 

Devletin sundu¤u hizmetlere çev-
rimiçi eriflilebilmesi ve hizmetlerin et-
kili, verimli ve fleffaf bir biçimde su-
nulmas› için e-Devlet, bilgi ve iletiflim
teknolojileri ve özellikle internetin
yayg›n kullan›m›n›n sa¤lanmas› ile ye-
tiflmifl insan gücünü oluflturmaya yö-
nelik e-E¤itim, ifl dünyas›nda bilgi ve

iletiflim teknolojilerinin sa¤lad›¤› ola-
naklar›n kullan›m›na odaklanan e-‹fl
ve afla¤›da tan›mlanan e-Sa¤l›k e-Av-
rupa’n›n temel stratejik alanlar›.

e-Sa¤l›k, bilgi ve iletiflim teknolo-
jilerinin tüm fonksiyonlar›n›n, vatan-
dafllar›n ve hastalar›n sa¤l›¤›n› iyilefl-
tirmek ve sa¤l›k hizmetlerine ulafl›la-
bilirli¤ini art›rmak için kullan›lmas›d›r.

2002 y›l›nda revize edilen e-Avru-
pa Eylem Plan›’nda e-Sa¤l›k ile ilgili
olarak afla¤›daki eylemler yer al›yor:

1. Birincil ve ikincil sa¤l›k hizmeti
sa¤lay›c›lar› için, yerel a¤lar da dahil
olmak üzere bir sa¤l›k telematik alt-
yap›s› kurulmas›,

2. AB üyesi ülkelerce t›bbi web
sayfalar› için söz konusu olan temel
nitelik kriterlerinin ulusal veya bölge-
sel düzeyde uygulanmas›, 

3. AB halk sa¤l›¤› a¤lar› ve verita-
banlar›yla ba¤lant› kurulmas›,

4. e-Sa¤l›k alan›nda en iyi uygula-
malar›n yayg›nlaflt›r›lmas›,

5. Elektronik sa¤l›k kartlar› kulla-
n›m›.

Bilgi ve iletiflim
teknolojilerinin
sa¤l›kla iliflkisi
Di¤er sektörlerle karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da sa¤l›k sektörü, enformasyon-yo-
¤un sektörlerin bafl›nda geliyor. Bilgi-
nin içerik ve yap›s›n›n en h›zl› de¤ifl-
ti¤i alan sa¤l›k alan›. Bilgi ve iletiflim

e-Sa¤l›k, bilgi ve iletiflim teknolojilerinin tüm fonksiyonlar›n›n,

vatandafllar›n ve hastalar›n sa¤l›¤›n› iyilefltirmek ve sa¤l›k

hizmetlerine ulafl›labilirli¤ini art›rmak için kullan›lmas›d›r.

e-Sa¤l›k
Dr. Nihat Yurt *
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teknolojilerinin en h›zl› etkiledi¤i
alanlar›n bafl›nda yine sa¤l›k gelmek-
te. Bu nedenle sa¤l›k alan›n›n, gele-
cek çeyrek as›r dünyada da bilgi ve
iletiflim teknolojilerinin en yo¤un kul-
lan›ld›¤› ve vatandafl odakl› sa¤l›k
hizmetlerinin uzaktan tan›-tedavi, te-
le-konsültasyon ve tele-bak›m gibi te-
let›p yöntemleriyle verilmeye çal›fl›ld›-
¤› bir dönem olaca¤› rahatl›kla öngö-
rülebilir.

Dünyada yaflanan geliflmeler para-
lelinde ülkemizde gerçeklefltirilen ça-
l›flmalara k›saca de¤inmek yerinde
olacak.

Ülkemizde de e-Avrupa+ Giriflimi
ile birlikte Aral›k 2002 tarihinde e-
Türkiye giriflimi bafllat›ld› ve May›s
2002 tarihinde Baflbakanl›k taraf›n-
dan e-Türkiye Taslak Eylem Plan› ya-
y›nland›. e-Türkiye çal›flmalar› çerçe-
vesinde oluflturulan 13 çal›flma gru-
bundan birisi Sa¤l›k ve Çevre Çal›flma
Grubu oldu. 

Tüm bu geliflmeler ›fl›¤›nda sek-
törler aras› iflbirli¤i ile ulusal sa¤l›k
bilgi sistemi alt yap›s›n› oluflturmak
üzere Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinasyo-
nunda kamu kurumlar›, sivil toplum
kurulufllar›, üniversiteler ve özel sek-
törden temsilcilerin kat›l›m› ile 30
Ocak 2003 tarihinde Türkiye Sa¤l›k
Bilgi Sistemi Projesi bafllat›ld›. Çal›fl-
malar› yürütmek üzere e-sa¤l›k ile il-
gili öncelikli alanlara yönelik 10 çal›fl-
ma grubu oluflturuldu. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinasyonun-
da "Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi Ey-
lem Plan› Çal›flma Grubu"  tüm çal›fl-
ma gruplar›n›n belirledi¤i eylemlerin
dahil edildi¤i Eylem Plan›’n› haz›rlad›.
Söz konusu Eylem Plan›, Ocak
2004’te yay›nland›. (www.sag-
lik.gov.tr – Birimler-Bilgi ‹fllem Daire
Baflkanl›¤›)

Acil Eylem Plan› çerçevesinde
Devlet Planlama Teflkilât› koordinas-
yonunda bafllat›lan "e-Dönüflüm Tür-
kiye Projesi" kapsam›nda 8 adet ça-
l›flma grubu oluflturularak, e-Sa¤l›k
Çal›flma Grubu’nun koordinasyonunu,
Sa¤l›k Bakanl›¤› üstlendi. E-Dönüflüm

Türkiye Projesi K›sa Dönem Eylem
Plan›, 4 Aral›k 2003 tarih ve 2003/48
say›l› Baflbakanl›k Genelgesi ile Res-
mi Gazete’de yay›nland›. K›sa Dönem
Eylem Plan›’nda e-Sa¤l›kla ilgili 15 ey-
lem yer al›yor.

Birinci ve ikinci basamak sa¤l›k
kurulufllar›na yönelik sa¤l›k bilgi
standartlar›n›n belirlenmesi, elektro-
nik sa¤l›k kay›tlar›na dayal› aile he-
kimli¤i/doktorlu¤u bilgi sisteminin
oluflturulmas›, elektronik fatura öde-
me talebi, elektronik provizyon uygu-
lamalar› ve sa¤l›k bilgi sistemleri için
birlikte çal›flabilirlik (interoperability)
esaslar›n›n belirlenmesi faaliyetleri
öncelikli olarak de¤erlendiriliyor. 

e-Sa¤l›k ve Türkiye Sa¤l›k Bilgi
Sistemi çal›flmalar›ndan beklenen fay-
dalar özetle flunlar:

• Sa¤l›k hizmeti sunan kurumlar-
da verilen sa¤l›k hizmeti ile ilgili ka-
y›tlar güvenlik ve mahremiyet ilkeleri
gözetilerek elektronik kay›t alt›na al›-
nacak, hasta sevk zinciri süreçleri ve
sa¤l›kla ilgili olaylar› izlemede, verile-
cek yetkiler dahilinde vatandafllara ve

sa¤l›k profesyonellerine sunulabile-
cek, 

• Ulusal Sa¤l›k Bilgi Sisteminin
sektörler aras› iflbirli¤i ile oluflturul-
mas› sayesinde sa¤l›kla ilgili topla-
nan veriler h›zl› bir biçimde bilgiye
dönüfltürülebilecek ve karar vericilere
sa¤l›k hizmet sunumu planlamalar›n-
da önemli bir kaynak sa¤lanacak,

• Vatandafllar›n sa¤l›k hizmetlerin-
den etkin ve kesintisiz bir flekilde ya-
rarlanmalar› desteklenecek,

• Ulusal ve uluslararas› düzeyde
sa¤l›k tehditlerine karfl› h›zl› bir bi-
çimde önlem al›nabilecek,

• WHO, OECD ve Avrupa Birli¤i ül-
keleri ile karfl›laflt›r›labilir düzeyde
sa¤l›k verileri elde edilebilecek ve
uluslararas› kurulufllarla zaman›nda
ve güncel sa¤l›k veri de¤iflimi müm-
kün olabilecek,

• Sa¤l›k hizmeti sunumu, finans-
man› ve tedarikinde yer alan kurum-
lar›n ulusal sa¤l›k bilgi sistemine en-
tegrasyonu sayesinde önemli ölçüde
kaynak tasarrufu sa¤lanacak.
* Bilgi ‹fllem Daire Baflkan›
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Oral ‹nsüline Az Kald›
Kanada’daki Toronto Üniversitesi araflt›rmac›lar› "ta-

sarlanm›fl moleküller"in insülin reseptörleri ile etkileflebil-
di¤ini, bununla da oral insüline bir ad›m daha yaklafl›ld›-
¤›n› belirtiyorlar. 

Toronto Üniversitesi araflt›rmac›lar›, insülin reseptörle-
rinin üç boyutlu yap›s›n› kullanarak, reseptörler üzerinde
etki eden ilk küçük molekülleri tasarlamay› baflard›lar. Bu
geliflme, insülin reseptörleri üzerinde "insülin gibi" etki
eden özel tasarlanm›fl moleküllerin infla edilebilece¤i an-
lam›na geliyor. A¤›zdan al›nabilecek bu moleküller oral in-
sülin ilac› olarak kullan›labilecek. Araflt›rman›n detaylar›
Bioorganic & Medicinal Chemistry Letters dergisinin
22 Mart 2004 say›s›nda anlat›l›yor. 

Uykunun uyan›kl›k üzerindeki etkisi
san›ld›¤›ndan fazla ve derin.

29-30 Mart 2004 tarihlerinde Bethesda, Maryland’de
yap›lan en genifl kapsaml› uyku konferans›nda uyku kali-
tesinin davran›fl, duygu durumu ve ö¤renme yetene¤i ile
yak›ndan ilgili oldu¤una dair yeni kan›tlar dile getirildi. Ar-
t›k uyku kalitesinin önemli ve öncelikli bir halk sa¤l›¤› so-
runu oldu¤unu daha net ifadelerle dile getiren uzmanlar,
uyku eksikli¤inin ve bölünmesinin obezite, diyabet ve
kalp damar hastal›klar› riskini anlaml› derecede yükseltti-
¤ine dikkat çekiyorlar. Konferans›n amac›, hekimlerin uy-
ku kalitesinin önceli¤ini ve önemini kavramalar›n› sa¤la-
mak, klinik pratikte uykuya odakl› yeni davran›fl kal›plar›
gelifltirmek ve tutumlar› de¤ifltirmek. Konferansta sunulan
tebli¤lerin bafll›klar›na bak›nca, uyku sorunlar›n›n immün
sistem fonksiyonlar›n› k›s›tlad›¤›n›, depresyon gibi psiki-
yatrik sorunlara yol açt›¤›n›, akci¤er hastal›klar›, artrit ve
nörolojik hastal›klar gibi kronik hastal›klar› ilerletti¤ini far-
ketmek mümkün. 

Beyine özel gen
Beth Israel Deaconess Medical Center araflt›rmac›lar›

yeni tan›mlanan bir zihinsel gerilik hastal›¤›ndan özel bir
genin sorumlu oldu¤unu saptad›lar. "GPR56" diye kodla-
nan gen, insan beyninin bafl›ndan beri di¤er türlerden ay-
r› bir formu oldu¤unu gösteriyor. 

Science dergisinin       26 Mart 2004 say›s›nda yer alan

makalede, resesif bir genetik bozukluk olarak görülen bi-
lateral frontoparietal polymicrogyria (BFPP) hastal›¤›n›n,
GPR56 geninin mutasyonu ile ilgisinin saptand›¤› belirtile-
rek, insan beyninde frontal kortekse denk gelen sosyal
iliflkiler, kognitif beceriler ve konuflma gibi fonksiyonlar›n
"insana özel" oldu¤una vurgu yap›l›yor. Söz konusu ge-
nin bulunmas›n›n beyin fonksiyonlar›n›n geriledi¤i hasta-
l›klar›n tedavisinde gen tedavisi seçene¤ini güçlendirdigi
de makalenin de¤indikleri aras›nda. 

Nanoteknoloji görüntüleme, 
moleküler parmak izleri 
Bilim adamlar› kanserin erken tan›s› için üç yeni tek-

nolojik geliflmenin haberini veriyorlar. Moleküllerin "par-
mak izi"ni ya da "genetik imzas›"n› saptayan yeni tekno-
loji over ve prostat kanserlerinin erken tan›s›na yenilik ge-
tiriyor. Bir baflka yeni teknoloji ise meme kanserinde er-
ken metastaslar›n boyutunu saptayan manyetik rezonans
"portreler" oluflturuyor. Görüntüleme yöntemlerindeki bu
yeni geliflmeleri "proteomic ve metabolomic" analizler
olarak adland›r›yorlar. Yeni teknolojiler Amerikan Kanser
Araflt›rmalar› Birli¤i AACR’nin 95. y›ll›k toplant›s›nda anla-
t›ld›.

Prematür bebekler yetiflkinlik
dönemine sa¤l›kl› bireyler olarak
giriyor. 
Prematür bebeklerin onlu yafllar›nda sosyal problemle-

ri oldu¤u biliniyor. Ancak iyi haberler de var: yetiflkinlik
dönemlerinde miad›nda do¤anlardan farks›z yafl›yorlar. Li-
verpool Kad›nlar Hastanesi’nden Dr. Richard Cooke
1980’lerin bafl›ndan beri izledi¤i düflük do¤um a¤›rl›kl› be-
beklerin okul ça¤lar›nda sosyal ve davran›flsal sorunlar›
oldu¤unu, arkadafll›k kurarken zorland›klar›n› kaydetmifl,
ancak bekledi¤inin aksine yirmili yafllarda miad›nda do-
¤an yafl›tlar›ndan farks›z olduklar›n› gözlemlemifl. Archives
of Diseases in Childhood dergisinin Mart 2004 say›s›nda
yay›nlanan makalesinde izledi¤i "bebekleri" 30’lu yaflla-
r›nda da ziyaret edece¤ini belirtiyor.

‹ncir çekirde¤i
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A¤r›lar, kad›nlar ve erkekler
A¤r›, kad›nlar› ve erkekleri eflit olarak etkilemiyor. Bir

çok araflt›rma, kad›nlar›n a¤r›, ac› ve sanc›yla daha iyi bafl
edebildiklerine iflaret ediyor. Erkekler ise, ac›y› büyütme-
ye, bir yaflama sorunu görmeye e¤ilimliler. Kad›nlar, bafl-
ka aktivitelere dalarak, olumlu duygulan›mlara kap›larak,
baflkalar›ndan yard›m isteyerek ya da dua ederek, a¤r›yla
yaflayabiliyorlar, daha az olumsuz duygulan›m yafl›yorlar.
Uzmanlar›n yorumuna göre, kad›n›n k›r›lgan yap›s› ve ac›
karfl›s›nda incinebilir olmas›, muhtemelen onu ac› ile bir-
likte yaflamaya daha haz›rl›kl› k›l›yor olabilir. Ancak, ka-
d›nlar›n a¤r› karfl›s›ndaki üstünlü¤ü hafif ve orta dereceli
kronik a¤r›lar için geçerli. Akut ve fliddetli ac›lara gelince,
erkekler de kad›nlar kadar dayan›kl›lar, ancak kad›nlar›
geçemiyorlar.

"Dar zamanlarda" yaflamak
Eskiden kalp-damar hastal›¤› aday› olarak A-tipi kiflilik-

ten söz edilirdi. "H›zl› araba süren, risk alan, her fleye ra¤-
men kazanmaya odakl› yaflayan" olarak tan›mlanan A-tipi
kiflilerin uzun bir süre izlendi¤i araflt›rmalarda, kalp-damar
hastal›¤› ve A-tipi kiflilik aras›ndaki iliflkiler flüpheli bulun-
du. fiimdilerde ise "A-tipi kiflilik" yerine "A-tipi davran›fl
kal›b›"ndan söz edilir oldu. Bir türlü genifl zaman bulama-
mak, sürekli telafl halinde olmak, sab›rs›z davranmak "A-
tipi davran›fl kal›b›"n›n ana bileflenlerini oluflturuyor. Bu
tan›mlamay› daha fonksiyonel bulan Dr. LiJing L. Yan ve
ekibi, 1985 y›l›nda "A-tipi davran›fl kal›plar›" gösterip gös-

termediklerini anketlerle saptad›klar› ve yafllar› 18-30 ara-
s›nda de¤iflen 3000’nden fazla sa¤l›kl› insan›, tam 15-17
y›l sonra, 2002 y›l›nda tekrar ziyaret edip de¤erlendirdiler.
Sonuç: telafls›z, rahat ve "genifl zamanlarda" yaflayan in-
sanlar›n yüksek tansiyon sorunlar› daha azd›. Telafll›, kay-
g›l›, "dar zamanlarda" yaflayanlar orta yafll›l›k dönemleri-
ne yüksek tansiyon hastas› olarak giriyordu. 

Yemeklerle aran›zda neler olup
bitiyor?
Yeryüzünde 20 milyonun üzerinde zay›flama diyeti ol-

du¤u söyleniyor. Bunlar›n az bir k›sm› gerçekten etkilidir.
Etkili bir diyetin, etkili olmas› için yediklerinizi/yemedikle-
rinizi belirledi¤i kadar, niye yedi¤inizi/yemedi¤inizi de dik-
kate almas› gerekir. Çünkü sorun, yedikleriniz oldu¤u ka-
dar, yemeklerle aran›zdaki duygusal iliflkiden de kaynak-
lan›r. Önce yemeklerle aran›zdaki duygusall›¤› deflifre et-
meye bak›n:

• Aç olmad›¤›n›z zamanlar niye yedi¤inize dikkat edin.
Duygusal nedenlerle yemek yedi¤iniz zamanlar› saptama-
ya çal›fl›n; neden duygular›n›z› tatmin etmek için yedi¤ini-
zi tahmin etmeye çal›fl›n. Sizi o s›rada yiyecek yemeye iten
stresinizi, kayg›n›z› di¤er faktörleri saptayabilirseniz, ye-
mek yemek yerine bu duygularla bafl etmeye çal›flabilirsi-
niz. 

• Sizi yemek yemeye teflvik eden çevresel etmenleri
saptay›n. Bunun için ne zaman, nerede, neden yedi¤inizi
dökümleyen bir yeme günlü¤ü bile ç›karabilirsiniz. 

• Vücudunuzun açl›k sinyallerine dikkat edin. Yemek
yemeye bafllamadan önce kendinize sorun: Aç m›y›m? Ye-
mek s›ras›nda kendinize sorun: fiimdi doydum mu? Kalk-
sam aç kal›r m›y›m? Uzun bir süredir bedeninizi dinleme-
diyseniz, midenizden gelen açl›k ve tokluk sinyallerini de
tan›m›yor olabilirsiniz. Bunun için beden sinyallerinizi ye-
niden ö¤renmeniz gerekebilir. Bunun için zaman ay›r›n;
bedeniniz ne zaman ac›kt›¤›n›, ne zaman doydu¤unu size
içtenlikle söyleyecektir. 

• Olabildi¤ince bol çeflitli yiyecekler yeyin. Yiyecekleri
iyi ya da kötü, istenen ve istenmeyen diye etiketlemeyin.
Unutmay›n ki, yasaktan kaynaklanan yoksunluk bir süre
sonra afl›r› yeme noktas›na getirebilir sizi. 

• Yeme¤inizi yerken ve tadarken dikkatli olun. Yemek
yemeden önce gevfleyin. Böylece daha az, daha yavafl ve
daha kaliteli yiyebilirsiniz. 

• "Yine patlayana kadar yedim." sendromundan uzak
durun. Bir flekilde fazla yemiflseniz, sa¤l›¤›n›z› bir daha
dönmemek üzere yitirmifl de¤ilsiniz. Yemek hiç ya da hep
kural›na ba¤l› de¤ildir. Bir gün yedi¤iniz afl›r› yemek her
fleyi berbat edecek de¤il. Önemli olan uzun vadede ne
yapt›¤›n›zd›r. 

‹nsan & ‹nsanlar
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Belgelerle Türk Eczac›l›¤› / Gülnur - Mert Sandalc›, Nejat Eczac›bafl› Vakf›, ‹stan-
bul, 1997 - 2001 

Gülnur ve Mert Sandalc› çiftinin koleksiyonunu içeren 7 ciltlik eser, bugün
ça¤dafl düzeye ulaflm›fl bulunan ilaç sanayiimizin kökenini ve kayna¤›n› oluflturan
Türk eczac›l›¤›n›n tarihini, belgeleriyle göz önüne sermesi bak›m›ndan oldukça
önemli.

Eser, Eczac›l›k Mektebi’nin ilk mezunlar›n› verdi¤i 1840 ile Türkiye Eczac›lar
Almana¤›’n›n yay›nland›¤› 1949 y›l› aras›ndaki dönemde Türk eczac›l›¤›na iliflkin
belge ve objeleri bir araya getiriyor.

Yedi ciltlik eserin birinci cildinde antiyeler, kartpostallar, mektup zarflar›, posta
havaleleri, reçete iade zarflar› ve telgraflar sunuluyor. ‹kinci ciltte reçeteler;
üçüncü ciltte fatura ve antetli ka¤›tlar ve dördüncü ciltte müstahzar kutular› ve
flifleleri yer al›yor.

Bu yedi ciltlik eserin, sadece eczac›l›k veya genel anlamda t›pla ilgilenenlerin
ilgisini çekece¤ini düflünüyorsan›z yan›l›yorsunuz. Çünkü eski reçeteler, eski kart-
postallar, eski ilaç flifleleri... Sözün k›sas›, tüm eski dönem eczac›l›k ürünlerinin
yer ald›¤› ciltler, konuyla hiç ilgisi olmayanlar› bile bir noktada yakalayacak gibi.
Örne¤in lavanta kokulu çocuk pudras› yaz›l› reçete iade zarf› veya
Constantinople yaz›l›, eski ‹stanbul görüntülü bir kartpostal› gördü¤ünüzde
eskilere gidiveriyor ve ister istemez içinizde bir heyecan duyuyorsunuz.

Bu çal›flmayla Türk eczac›l›¤› konusunda bir bafleser haz›rlanm›fl. Her cilt için ayr›
bir titizlik gösterilmifl; adeta sayfadan ç›kar›p al›verecekmiflsiniz gibi görünen
reçete, flifle, resim ve foto¤raflar her an aflina bir isim veya evrakla ya da
anneannemizin ecza dolab›nda karfl›laflt›¤›m›z bir ilaç fliflesini görüverecekmifliz
hissini uyand›r›yor.

Kültür Sanat
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Hekim / Noah Gordon / Yurt Kitap / 2000

Onbirinci yüzy›l›n bafllar›nda, karanl›klar ça¤›n› yaflayan ‹ngiltere’de bafllayan ro-
manda, ailesini kaybeden bir çocu¤un gezici cerrah-doktor ad› verilen e¤itimsiz
birinin yan›nda bafllayan t›p hayat› anlat›l›yor. Hekimli¤i ustas›ndan ö¤renmek
amac›yla ‹bn-i Sînâ’n›n ö¤rencisi olma yolunda yaflad›¤› maceralar›, Hristiyanlara
hekimli¤in kilisece uygun görülmedi¤i bir dönemde yaflad›¤› s›k›nt›lar›, bir mace-
ra roman› havas›nda aktaran roman, ‹sfahan’da ‹bn-i Sînâ’n›n t›p medresesinde
yaflad›klar› ile devam ediyor. O devrin t›p anlay›fl› hakk›nda bilgiler de aktaran
bu kitab›n yazar› Noah Gordon, gazete yazar›d›r ve bir t›p dergisinde de editör-
lük yapmaktad›r.

Bilim Tarihine Girifl / Sevim Tekeli,
Esin Kâhya, Melek Dosay, Remzi Demir, Hüseyin G. Topdemir, Yavuz Unat,
Ayten Koç Ayd›n gibi ilim adamlar›m›z›n yaz›lar› yer al›yor. 
Nobel Yay›n Da¤›t›m / 1999

Eski Ça¤’dan bafllayarak bilimsel geliflmeleri kronolojik s›rada inceleyen, bilim dün-
yas›na önemli katk›da bulunan bilim adamlar›n›, Türk bilim adamlar› da dahil ol-
mak, üzere anlatan, günümüzde bilimin geldi¤i yeri, temelleri üzerinde yükselen
bir bina yaklafl›m› ile aktaran kitapta, bilimsel geliflmelerin günlük hayat›n bir par-
ças› oldu¤u bu dönemde bu kitab› okumak, günümüzdeki en basit bir geliflimin
alt›nda bile binlerce y›ll›k bir birikimin oldu¤unu fark etmemizi sa¤layacakt›r.



N‹SAN KONGRELER‹

Kardiyovaskular Ameliyat Asya Topluluklar›
12. Y›ll›k Toplant›s› 
Bafllang›ç Tarihi: 19.04.2004
Bitifl Tarihi: 22.04.2004
Yer: ‹stanbul
http://www.ascvs2004.org/

4. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi 1. Duyuru
Bafllang›ç Tarihi: 20.04.2004
Bitifl Tarihi: 25.04.2004
Yer: Pine Beach Resort, Belek - Antalya
Telefon: 0(312)3634552-2141000/5908
http://www.jinekoloji2004.org

VI. Prenatal Tan› ve Ulusal Genetik Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 21.04.2004
Bitifl Tarihi: 24.04.2004
Yer: Sun Zeynep Otel Belek / ANTALYA
http://www.mdsorganizasyon.com 

Psikanalitik Bak›fl-2
Bafllang›ç Tarihi: 24.04.2004
Bitifl Tarihi:26.04.2004
Yer: Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi Saray› ‹STANBUL
Telefon: 0(212)2924417 Faks: 0(212)2456358

II. Ulusal Serebrovasküler Hastal›klar Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 28.04.2004
Bitifl Tarihi: 01.05.2004
Yer: Sheraton Hotel / Çeflme - ‹ZM‹R
Telefon: (222) 232 12 03 Faks: (222) 230 96 96

Toraks Derne¤i 7. Y›ll›k Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 28.04.2004
Bitifl Tarihi: 01.05.2004
Yer: Antalya
http://www.toraks.org.tr/kongre2004/index.htm

14.Ulusal Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ve Hast. Kong.
Bafllang›ç Tarihi: 21.04.2004
Bitifl Tarihi: 25.04.2004
Yer: Kervansaray Termal Otel / Bursa
Telefon: 0(224) 233 40 00
http://www.cocukruhsagligi.org/default1.htm

7. Akdeniz Video Endoskopik Üroloji Kursu
Bafllang›ç Tarihi: 22.04.2004
Bitifl Tarihi: 24.04.2004
Yer: Sheraton Voyager / ANTALYA
Telefon: 0(216)4784040 Faks: 0(216)4784050

3. ‹nfeksiyon Günleri
Bafllang›ç Tarihi: 23.04.2004
Bitifl Tarihi: 25.04.2004
Yer: Klassis Resort Hotel - Silivri / ‹STANBUL 
Telefon: (0212) 254 32 30 Faks: (0212) 254 27 83

Hastane ‹nfeksiyonlar› Kongresi 2004
Bafllang›ç Tarihi: 15.04.2004
Bitifl Tarihi: 18.04.2004
Yer: Bilkent Hotel ve Kongre Merkezi / ANKARA
Telefon: 0 (312) 266 46 86 Faks: 0 (312) 266 46 79
http://www.hikon2004.org/

Klinik Biyokimya ve Kanser Sempozyumu
Bafllang›ç Tarihi: 15.04.2004
Bitifl Tarihi: 18.04.2004
Yer: Kervansaray Termal Hotel / BURSA
Telefon: 0 224 442 82 45
e-mail: eulukaya@uludag.edu.tr 

2. Metabolik Kemik Hastal›klar› Kursu
Bafllang›ç Tarihi: 16.04.2004
Bitifl Tarihi: 17.04.2004
Yer: Hacettepe Merk. Kampüsü Kong. Merk. - ANKARA
Telefon: (312) 467 69 91 Faks: (312) 467 60 72

‹NTERNET DÜNYASINDAN
SA⁄LIK BAKANLI⁄I S‹TES‹
www.saglik.gov.tr
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n resmi sitesi olan
www.saglik.gov.tr, bakanl›¤›n tüm uygulamalar›n›n du-
yuruldu¤u bir site. Görsel olarak resmî flablonun çok
d›fl›na ç›kamad›¤› belli olsa da içerik aç›s›ndan son za-
manlarda yap›lan çal›flmalarla oldukça yeterli bir site.
Özellikle mevzuat sayfas›, sa¤l›k alan› ile ilgili herke-
sin ihtiyaç duyaca¤› bilgilere ve özellikle Bakanl›k per-
sonelinin ihtiyaç duyaca¤› yönetmelik ve benzeri mev-

zuata kolayca ulaflmay› sa¤l›yor. Sitede ayr›ca Bakan-
l›¤a ba¤l› tüm sa¤l›k kurulufllar›n›n iletiflim bilgilerinin
oldu¤u bir sayfan›n bulunmas› da kurumlar aras› ileti-
flimi sa¤lamada büyük kolayl›k sa¤l›yor. Aç›l›fl sayfa-
s›ndaki haberler köflesinden Bakanl›¤›n yeni uygula-
malar› hakk›nda bilgi sahibi olunabiliyor. Bas›n sayfa-
s› ise, Sa¤l›k Bakanl›¤› hakk›nda yaz›l› bas›nda yer al-
m›fl haberlere ulaflmay› sa¤l›yor. Ziyaretçi say›s›n›n 2,5
milyonun üzerinde oldu¤u belirtilen site, pek çok site-
den fazla ziyaret edilmifl olmas› ile de dikkat çekiyor.

DÜNYA SA⁄LIK ÖRGÜTÜ
www.who.int
Dünya Sa¤l›k Örgütünün sitesi maalesef sadece
‹ngilizce; Türkçe sayfalar› yok. Dünya çap›ndaki sa¤-
l›k olaylar› hakk›nda bilgi veren sayfalar› yan›nda,
tüm dünya ülkelerinin sa¤l›k göstergelerine ulafl›labi-
liyor. Alfabetik olarak listelenmifl sa¤l›k bafll›klar› say-
fas›nda, o bafll›klar hakk›nda bilgi ve yay›nlanm›fl ör-
güt dokümanlar›na ulaflmak mümkün. Daha çok sa¤-
l›k alan› ile profesyonel olarak ilgilenen kiflilere hitap
eden bir site.

SA⁄LIK.TR.NET
www.saglik.tr.net
Sa¤l›kla ilgili pek çok bilginin bulundu¤u
www.saglik.tr.net sitesinde sa¤l›k sorunlar› hakk›n-
da oldukça detayl› bilgilere ulaflabiliyorsunuz. San-
sasyonel bilgilerden uzak durmaya özen gösterilmifl,
sadece bu özelli¤i nedeni ile bile takdire de¤er.
Sitede nöbetçi eczaneler için bir link oluflturulmufl
ama çal›flmamas› hayal k›r›kl›¤› yarat›yor. Ancak üç
büyük il ve nedense Kastamonu eczanelerinin liste-
sinin oldu¤u ba¤lant› güzel çal›fl›yor. Sadece sa¤l›k
sorunu ile karfl›lafl›ld›¤›nda de¤il, bofl vakitlerde ke-
yif için bile u¤ranabilecek, güzel haz›rlanm›fl bir si-
te.

SA⁄LIK PLATFORMU
www.saglikplatformu.com
Sa¤l›kla ilgili bir çok genel bilginin oldu¤u bir site;
dikkat çeken pek çok konuya yer verilmifl. 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 bile, hastalar›-
n›za hastal›klar› anlatmada size çok büyük kolayl›k
sa¤layacakt›r.
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