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SB Diyalog basin meslek ilkelerine

uymaya s6z vermistir.

SB Diyalog dergisi hekim,

ditor’den

Her baslangic bir yeni hamlenin dogumudur. Dogum bir miij-
de, bir umut, bir hayat demektir. Hayata anlam katan hayatin ve-
rimliligi, bagskalarina kattig1 deger ve en énemlisi biraktig izdir.
Bir dergiye bu 6zellikleri yitklemek iddiali olmaktan &te biraz
haksizlik da olacaktir. Ancak iz birakmak hedefi ile yola ¢ikarak,
miitevazi yaklagimla bir iletisim kopriisii kurmaya calismak da bu
derginin en énemli gorevidir.

[lk sayfalardan itibaren bu derginin resmi biilten olmaktan
uzak oldugunu rahatga fark edeceksiniz. Amacimiz bu dergi ile
Saglik Bakanligi’nin "resmi" yiiziinii tanitmak degil, saglik hiz-
metlerinde gorev alan doktorundan hemsiresine, yoneticisinden
politikacisina, kamu ve 6zel sektor ayirimi yapmaksizin biitiin
paydaslarin arasinda bir iletisim kopriisii kurmaktir.

Dergi bir diyalog platformu olusturarak, planlayicinin, denet-
leyicinin, uygulayicinin yaptiklarini, yapmak istediklerini iyi/koti
sonuglari ile birlikte tartistigt bir ortam olusturma hedefindedir.
Bu diyalog gayreti icinde zaman zaman okuyucuya, aykir1 gelen
goriislerin dergide yer almasi yadirganmamalidir. Eger diyalogda
samimi isek, samimi her sese kulak vermek zorundayiz. Ciinkii
saglik alaninda saglikli bir diyalog ¢zliiyoruz.

[lk say1 olmasi dolayisi ile Sayin Basbakanimizin mesaji ile
birlikte Sayin Bakanimizin bakis agisint ortaya koyma diisiince-
siyle
Bakanimiz ile yapilan bir soylesiye yer verdik. Saglik alaninda ne-
yin degistigi sorusunun cevabini Sayin Miistesarimizin sohbetin-
de aradik. Saglik hizmetinde standart ve norm birliginin 6n adi-
mi1 olan ve hastalar arasindaki ayrimciligin ortadan kaldirilmasini
amaglayan SSK ve devlet hastahanesi ortak kullanim uygulama-
sin1 art1 ve eksi yonleri ile tartistik.

Gelecek neslimizi demir gibi kuvvetli kilacak kampanyamizi
ilgili Genel Mudiiriimiiziin kaleminden cikan yazida okuyabilirsi-
niz.

[stanbul’da bir Darussifa’nin tarihinde ve bugiiniinde gezmek
isterseniz hemen o sayfalara gegebilirsiniz.

Bakanligimizin birinci basamak hizmetlerini ¢cagdaglastirma
hedefi icindeki Aile hekimligi hakkinda bilgilenmek icin de bir
yaztya yer verdik. Kizamiga karst agilan savagtaki hamleleri ilgili
Genel Miidiiriimiizden ¢grenmek istedik. Daha ¢ok hizmet alan-
lar ile saglik hizmeti sunanlar arasinda bir képrii kurmay: hedefle-
yen Saglik Bakanligi [letisim Merkezi SABIM’in tanitimi da bu

dis hekimi, eczaci, hemsire ve
diger saglik personeline Saglik
Bakanligi'nin hediyesidir.
Halka acik yerlerde satilmaz.
Kaynak gosterilmeden
yazilar iktibas edilemez,
alinti yapilamaz.

saymin konulari arasinda.

Yeni dénemde bakanligimizin faaliyetlerinin ¢zetini bilgi-
lerinize sunduk. Son 20 yilin ilag fiyatlandirma politikasinda
kokli degisiklikler saglayan yeni fiyat modelini ve muhtemel so-
nuglarini masaya yatirdik ve ilag sektoriiniin konuya bakisini
yansittik. Saglikta atilan adimlarin ¢zel sektor tarafindan gorii-
nen yiiziinii sizlere sunmaya calistik. Kisaca sizlere dolu bir dergi
sunmanin gayreti i¢inde olduk...

Giincel saglik konularinin yani sira 6zgiin makale ve diisiince
yazilarina da yer vermeyi diisiiniiyoruz. Aylik olarak yaymnlayaca-
gimiz SB Diyalog dergisini saglik konusunda emegi olanlara iic-
retsiz olarak ulastirmay1 hedefliyoruz. Saglik ve hayatla ilgili tiim
konularda sizlerin de katkilarini bekliyoruz.

Saglikla nice sayilara...
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4 Saglikli iletisim icin diyalog gerekli
m RECEP TAYYiP ERDOGAN
Saglik Bakanligimizin her kademedeki saglik
personelimizle ve saglik hizmeti talebinde
bulunan vatandaslarimizla mimkiin oldugu
nispette dogrudan bir iletisim kdprisl kurmasi
gerekiyor. Yayin hayatina yeni baslayan
SB Diyalog Dergisi’nin bu iletisim kdprisi olma
islevini yerine getirerek 6nemli bir eksigi
giderecegine inaniyorum.

6 Tiirkiye sagligina kavusuyor
m PROF. DR. RECEP AKDAG
Bircok hekim arkadasimin biyik bir 6zveriyle,
biyik bir fedakarlikla calistigini, biitiin olumsuz
sartlara ragmen, yasadiklari biyiik sikintilara
ragmen, yeri geldiginde sinelerine tas basarak
hastalarina hizmet vermeye calistigini biliyorum.

12 Vazgecilmezler arasinda
= _PROF. DR. NECDET UNUVAR

Son zamanlarda saglikta ne degisti? Bu soruya
bir ¢irpida cevap vermek zor, ancak degisen en
onemli seyin "bakis agisi" oldugunu rahatlikla
soyleyebiliriz.

14 Artik SSK’lilar da Devlet Hastanelerine
gidebiliyor
m_PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN / HARUN KIRILMAZ

Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi ilkesi
acisindan olaya bakarsak, tlkemizin saglik
hizmeti sunumunda rol alan bittin kaynaklarini
halkin hizmetine seferber etme hedefi ve
amacini gorriz.

20 Demir gibi Tiirkiye
= DR. RIFAT KOSE

D3 Tiirkiye 2010’da kizamiktan
kurtulacak
= DR. MEHMET UGURLU
Saglik Bakanligi, Turkiye’de kizamik
vakalarini en kisa zamanda en az
diizeye indirmek igin, kizamiga
duyarli tiim yas gruplarini icine alan
bir asi kampanyasina basladi.

26 istanbulda bir hanim sultan
Darussifasi
= DR. KADER YILMAZ

Koca Sinan bu darussifay tek katli,
kubbeli, kagir ortilt ve bagimsiz
olarak tasarlamis. Burada nice
garibin, fukaranin, hastanin derdine
deva bulunmus, kimsesizlerin
ihtiyaglan giderilmis. Bir soru
canlaniyor zihnimde: “Saglik
Bakanligi bu mekanlari kendi aslina
uygun kullanima sunamaz mi?”
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32

Aile hekimligi
= DR. SINAN KORUKLUOGLU

Temel saglik hizmetleri konseptinin
yeni modelinde aile doktorlar ana
gorevi Ustleniyor. Aile hekimliginden
esas kastedilen, bireylerin ve aile
fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda
ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir
yerde bulunan, ilk basvuracaklarn ve
saglik hizmetini alacaklarn doktorluk
uygulamasi.

34

Kurumsal saglik
telefonun ucunda
= DR. EKREM ATBAKAN

36

Saglikta kosar adim...
= DR. HUSEYiN DEMIREL

Saglik Bakanligi, yaklasik bir yildir
¢ok 6nemli calismalar yapti ve
radikal kararlar aldi. Bakanligin
saglikta gergeklestirdigi temel
faaliyetlerden bazilarini su sekilde
Ozetleyebiliriz...

40

Mecburi hizmet kalkti
yasasin goniillii hizmet
= _OSMAN GUZELGOZ

Artik Sirnak’in Beytlissebab’inda,
Giresun’un Sebinkarahisar’inda,
Hakkari’nin Yiiksekova’sinda,
Erzurum’un Tekman’inda,
Sanliurfa’nin Ceylanpinarinda hem
doktorlarimiz hem de diger saglik
personelimiz gdnillt olarak hizmet
edecek ve bu hizmetlerinin
karsiligini da alacak.

42

Yeni donemde ilaglar daha ucuz
= DR. MAHMUT TOKAG / BAYRAM DEMIR

47 Tiirk Saglik Sistemi icerisinde

ozel saglik kuruluslan
m M. ALi AYDINLAR

Saglik Bakanligr'nin ve saglik
sektdriinde yer alan diger
kurumlarin yeniden &rgiitlenmesinin
yaninda finansman, y6netim,
organizasyon, insan giicli, mevzuat
konularinda reform niteliginde olan
calismalar yiritllmektedir.

49 Saglik hakki
m_PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN
Dogan her canli, saglikli yasama
hakki ile birlikte diinyaya gozlerini
acar. Bu hakkin korunabilmesi
hepimizin goérevidir. Bu gorev
calismakla, saglikli tretmekle,
saglikli distinmekle ve en Gnemlisi
her canliyi sevmekle yerine
getirilebilir.

52 Tuhaf ama, beklenmedik degil

45

Ilac¢ Endiistrisinin Temel Konulari
= BULENT ECZACIBASI

Kararnamenin temelde, {ilkemizin
uyguladigi liberal ekonomik
politikanin ruhuna uygun ve bircok
gelismis llkede uygulanan referans
fiyat sistemine dayanan bir yaklasim
tasidigina inaniyoruz.

= _PROF. DR. HAYRETTiN KARA

Kigtk, masum bir ‘sorusturma’
yaplyorum, ¢ogu psikiyatr olan
hekim arkadaslar arasinda.

Yiizylize ya da telefonda soruyorum:
- "Ibn-i STna deyince akliniza ne
geliyor?

Kimdir Ibn-i Stna?"

54 Beyaz zambaklar iilkesinde
bir doktor

58 e-Sag_llk
u DR. NIHAT YURT
Ulkemizde de e-Avrupa+ Girisimi ile
birlikte Aralik 2002 tarihinde
e-Turkiye girisimi baslatildi ve Mayis
2002 tarihinde Basbakanlik
tarafindan e-Turkiye Taslak Eylem
Plani yayinlandi.

60 Kisa Kisa...

|62 Kiiltiir Sanat

64 Bulmaca




RECEP TAYYiP ERDOGAN
B AS BAKAN

Saglikl iletisim icin
diyalog gerekli...

Saglik Bakanligimizin her kademedeki
saglik personelimizle ve saglik hizmeti
talebinde bulunan vatandaslarimizla
miimkiin oldugu nispette dogrudan bir
iletisim kopriisii kurmasi gerekiyor.

Yayin hayatina yeni baslayan SB Diyalog
Dergisi’nin bu iletisim kopriisii olma islevini yerine
getirerek onemli bir eksigi
giderecegine inantyorum.

e SB Diyalog




ranlik gilinlerden aydinliga cikaran, tilkenin her yénden 6nd-
nd acan, toplumsal barisi saglayan ¢cok énemli adimlar atti
ve atmaya da devam ediyor.

Cumbhuriyetimizin 8o. yilinin geride birakildigi su giinlerde Tiir-
kiye’mizi 6zgilivenden yoksun, tiretemeyen, yoksul, egitimsiz, kil-
tlirstiz, sagliksiz, diinyadan kopuk, kendi icine kapanmis, korkular
ve paranoyalarla beslenen, antidemokratik uygulamalarla toplum-
sal hayatiyetine bir tiirli kavusamayan bir (lke olmaktan gikaracak
her turlt adimi biyiik bir cesaretle atiyoruz.

Bugiline kadarki icraatimizla ekonomiden egitime, adaletten
enerjiye bircok alanda devrim niteliginde 6nemli reformlar gercek-
lestirdik, yapisal doniisiim saglayan bircok uygulamayi hayata ge-
cirdik.

icraatlarimiz icerisinde saglik konusu, hi¢ kuskusuz hiikiimeti-
mizin 6ncelik verdigi konularin basinda gelmektedir. insana hizme-
ti her seyin {izerinde tutan bir hiiklimet olarak, saglikla ilgili sorun-
larin bir an 6nce ¢oziilmesi gerektiginin farkindayiz.

Bu cercevede, bir yaniyla daha iyi sartlarda saglik hizmeti ver-
mek isteyen saglik personelimiz, bir yaniyla da daha kaliteli saglik
hizmeti almak isteyen vatandaslarimiz agisindan ¢ok 6nemli iyiles-
meler saglayacagina inandigimiz Saglikta Dontislim Programi’ni uy-
gulamaya koyuyoruz.

Programimiz, vatandaslarimizin saglik kuruluslarindan adil bir
sekilde faydalanmasini saglayacak uygulamalarin yani sira, vatan-
daslarimizin istedigi hekimi secebilmesine olanak taniyan ve pra-
tisyen hekimlerimize énemli bir islev kazandiran aile hekimligi gibi
farkli bilesenlerden olusmaktadir.

Saglik alaninda hayata gecirdigimiz uygulamalarin, saglik siste-
mimizde dnemli iyilesmeler sagladigina ve saglamaya devam ede-
cegine hi¢ kusku yoktur. Ne var ki, cok yonld, karmasik ve sorun-
larin yillarin ihmaliyle birikerek i¢ ice girmis oldugu saglik alanin-
da yanlis anlasilmalar olabiliyor, yanlis kanaatler olusabiliyor. Bu-
nun 6niine gegebilmek i¢in Saglik Bakanligimizin her kademedeki
saglik personelimizle ve saglik hizmeti talebinde bulunan vatan-
daslarimizla miimkin oldugu nispette dogrudan bir iletisim kopri-
sii kurmasi gerekiyor.

Yayin hayatina yeni baslayan SB Diyalog Dergisi’nin bu iletisim
koprisii olma islevini yerine getirerek dnemli bir eksigi giderecegi-
ne inaniyorum.

Bu vesileyle zor sartlar altinda biyiik bir 6zveriyle ¢alisan tiim
saglik personelimize calismalarinda basarilar diliyor, ¢alismalarimi-
za herkesin en (st dlizeyde destek vererek, halkimizin bir an 6nce
en gelismis saglik standartlarina kavusmasina katkida bulunacagi-
ni umut ediyorum.

I I tktmetimiz iktidara geldigi glinden bugiine Tirkiye’yi ka-

SB Diyalog ® 5
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SAGLIKTA DONUSUM BASLADI

Tirkiye sagligina kavusuyor...

Tiirkiye genc ve dinamik niifusuyla artik kendi kabugunu kirmaya kararlidir. insanimiz

degisim istiyor, diinyaya agilmak istiyor. Calismak, tiretmek, zengin olmak istiyor.

Ozgiir olmak, insanca muamele gérmek istiyor. Toplumsal enerjiyi tiiketen catismaci

soylemlerden kurtulmak istiyor. Evrensel dl¢iilerde kabul géren degerler cercevesinde

insanca yasamak istiyor.

Prof. Dr. Recep Akdag

6 ® SB Diyalog

Bir yili askin bir siiredir Saglik Bakani
olarak gorev yapiyorsunuz. Bulundugu-
nuz konumdan baktigimizda Tiirkiye’nin
saglik meselesi nasil

goriiniiyor?

Oncelikle sunu sdylemek isterim ki
saglik meselesi ¢cok yonli bir mesele. Hal-
kin géziinden bakildiginda farkli bir man-
zarayla karsilaslyorsunuz. Saglik persone-
linin gdzlinden bakildiginda yine ¢ok fark-
lI bir manzara var karsinizda. Ve nihayet

devlet olarak baktiginizda yine farkli bir
manzara s6z konusu. Dolayisiyla saglik
konusunda var olan sorunlar ¢dzmeye
calisirken bu farkli kesimlerin farkli talep-
lerini uzlastirmak zorundasiniz.

Bu da takdir edersiniz ki hi¢ de kolay
bir sey degil. Hele ki saglik konusunda
yillarin ihmaliyle birike birike gelmis bir
sorunlar yumag karsisinda oldugumuzu
distnecek olursaniz, yapmaya calistigi-
miz seyin ne kadar zor oldugunu anlaya-
bilirsiniz.



ROPORTA]

Saglik meselesine vatandas acisindan
baktiginizda ne goriiliiyor?

Goriilen sey su: vatandas hastane ka-
pilarinda cile cekiyor, istedigi kalitede bir
hizmeti alamiyor... Simdi ona, "dur baka-
lim biraz sabret, isleri dizeltiyoruz" de-
memiz mimkiin mi? Bu ytzden Bakanli-
ga geldigimiz giinden bugtline hastalarin
acil sikintilarini kisa vadede ¢6zecek &n-
lemlere 6ncelik verme gayreti icinde ol-
duk. Bizler her seyden 6nce hekimiz ve
hekim olarak hastalarimizin durumunu
oncelikli olarak distinmemiz, onlarn 6n
planda tutmamiz dogal.

Peki, saglik personeli acisindan durum
nedir? Saglik sistemimiz icerisinde saglik
personelinin durumunu nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Evet, hekimler tarafindan bakilinca;
hemsireler, ebeler, dis hekimleri, eczacilar
ve yardimci saglik personeli tarafindan
bakilinca yine farkli bir manzara gorlind-
yor. Onlarin da kendine &6zgii bircok soru-
nu var. Kaldi ki, bu sorunlarin neler oldu-
gunu uzun yillar hekimlik yapmis biri ola-
rak ben de yakindan biliyorum. Yalniz
ben degil, saglik sektorline bir ¢ceki diizen
verebilmek icin biyilk bir gayret ve &zve-
riyle ¢alisan calisma arkadaslarim da Tiir-
kiye’de hekimlik yapmanin, saglik perso-
neli olarak ¢alismanin nasil mesakkatler-
le dolu bir is oldugunu yakindan biliyor-
lar. Evet, bircok hekim arkadasimin bi-
yiik bir dzveriyle, buylk bir fedakarlikla
calistigini, bitin olumsuz sartlara rag-
men, yasadiklarn biytk sikintilara rag-
men, yeri geldiginde sinelerine tas basa-
rak hastalarina hizmet vermeye calistigini
biliyorum. Diger saglik personeli icin de
durum hi¢ kuskusuz boyle. Ve 6te yandan
sunu da biliyorum ki hekimlerimize, sag-
lik personelimize insant bir yasama ve ca-
lisma ortami saglayamayacak olursak, on-
lardan verimli ve kaliteli bir hizmet bekle-
memiz elbette ki mimkin olmayacaktir.
Bu ylizden, saglik personelimizin sorunla-
rini gérmezlikten gelerek bir seyler yap-
maya calisiyor, vatandasa kaliteli hizmet
sunmayi on plana alirken, hekim arkadas-

Saglik hizmeti dretimi anlaminda artik
kéhnelesmis ve pratik sonuclari
bakimindan son derece verimsiz olan
bir anlayistan {ilkemizi kurtararak,
saglik sistemimizi bir biitlin olarak
yeni bir anlayisla organize etme
gayreti icerisindeyiz. Gercekten de
tlkemizin saglik alaninda ciddi bir
dénislime ihtiyaci var.

larimizi ihmal ediyor degiliz.

Ama bazi noktalarda ¢ok acil sorunlar
var, hastalarimizin hakli olarak ¢dziilmesi-
ni istedigi sorunlar var. Ve burada hasta-
larin sartlariyla hekimlerin sartlari ayni
degil. Evet, belli bir agcidan bakildiginda,
ornegin ekonomik sikintilar ytizinden he-
kimlerimizin hastalarindan belli ¢ikar elde

SB Diyalog © 7
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Oncelikle birinci

basamak dahil, saglik hizmetinde
gdrev yapan hekim arkadaslarimizin
dbéner sermaye katki paylarinda
onemli artislar saglamanin 6niini

actik. Ote yandan hekimlerimiz

acisindan yillardir biytk bir sikinti

8 @ SB Diyalog

kaynagi olan mecburi hizmet
uygulamasina son verdik.

etmelerini dogal gorenler olabilir. Peki
ama acaba, derdine derman aramaya gel-
mis o caresiz vatandasin ekonomik duru-
mu ¢ok mu iyi, acaba onun o parayi ve-
rebilecek maddi imkani var mi? Baska ¢a-
resi olmadigini distnip, kim bilir hangi
sartlarda o parayl mecburen bulup bulus-
turuyor. Simdi, bu gibi durumlar da var.
Hastalarin kaliteli hizmet alma isteginin
istismar edildigi bazi durumlarla karsila-
sabiliyoruz. Bu noktada, her seyden 6nce
bir hekim olarak, hasta insanlarin sirtin-
dan haksiz kazang elde edilmesine, hasta

insanlarin sifaya kavusma isteklerinin bir-
takim kisiler tarafindan istismar edilmesi-
ne de elbette g6z yumamayiz.

Bugiine kadar Saglik Bakanligi olarak
saglik personelini rahatlatacak, durum-
larini diizeltecek ne gibi 6nlemler aldi-
niz?

Dedigim gibi, arkadaslarimizin zor
sartlar altinda ve dusutk (cretler karsili-
ginda gorev yaptiklarini biliyoruz. Bunun
icin, gbreve geldigimiz glinden beri cali-
san, saglik hizmeti ireten hekimlerimizin,
her kademedeki saglik personelimizin du-
rumlarini iyilestirmenin yollarini aryoruz.

Bu cercevede, oncelikle birinci basa-
mak dahil, saglik hizmetinde gérev yapan
hekim arkadaslarimizin déner sermaye
katkr paylarinda énemli artislar saglama-
nin dniini actik. Ote yandan hekimlerimiz
acgisindan yillardir baytik bir sikinti kayna-
g1 olan mecburi hizmet uygulamasina son
verdik. Bu ¢agdisi uygulamayi tilkemizden
kaldirmaya vesile olmaktan bir hekim ola-
rak biytk bir mutluluk duyuyorum. Bili-
yorsunuz ki, bu uygulamayla hekimlerimiz
mecburi hizmetlerini yapmadan diploma-
larini kullanamiyordu. Yani hekimlik mes-
legini yapmalarina, ne kamu sektériinde
ne de 6zel sektérde, izin verilmiyordu. Is-
te Ulkemizde 20 yili askin bir siredir uy-
gulanmakta olan bu uygulamaya bir son
vererek, bunun yerine gonilli-sézlesmeli
istihdam modelini uygulamaya koyduk.
Bu uygulamayla hekimler gondlli olarak
kendi sectikleri bir bélgede, yiksek gelir-
le calisma imkanina kavusacaklar. Mahru-
miyet bolgelerindeki saglik personeli ek-
sikligini gonillilik esasina goére blyik
Ol¢lide giderecek olan bu uygulama, he-
kimlerimiz acisindan da 6nemli faydalar
sagliyor.

Elbetteki hedefimiz bitlin saglik per-
soneline daha iyi calisma sartlari ve daha
iyi Ucretler saglanmasidir. Ama bu, (lke-
nin ekonomisindeki genel iyilesmeye pa-
ralel olarak yasanabilecek bir siire¢. Eko-
nomimizdeki gbzle gorilir iyiye gidisle
birlikte c¢ok kisa bir sire i¢cinde saglik
sektdriinde olumlu gelismeler yasanaca-
gindan kusku duymuyorum. Saglik ala-
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nindaki birikmis sorunlarin biytik bir ¢o-
gunlugunun olumsuz ekonomik sartlarin
bir sonucu oldugu bir gercek. Dolayisiyla
ekonomik sartlardaki gézlemliyor oldugu-
muz ciddi iyilesmeler, bitln sektdrlere
oldugu gibi saglik sektériimiize de yansi-
yacaktir.

Bakanliga geldiginizde "Saglikta Donii-
siim" adi altinda kapsamli bir program
baslattiniz... Bu programla neyi hedefli-
yorsunuz?

Bu program Trkiye gerceginden yola
ctkilarak, Tirkiye’de saglik alaninda yasa-
nan sorunlar gozetilerek hazirlanmis bir
programdir ve her seyden &nce vatandas-
larimiza, alacagl saglik hizmetini secebil-
me 6zglrliglni saglamayi hedeflemekte-
dir. Bu bakimdan "Saglikta D&niisim
Programi", insan merkezli ve bireysel 6z-
glrligt dnplana ¢ikaran cagdas bir uygu-
lamadir. Ote yandan, bu programla saglik
hizmeti lretiminde rekabet ortami yaratil-
mas! ve bunun sonucunda verilen saglik
hizmetinin kalitesinin artmasi saglanabi-
lecektir.

Saglikta Donilisiim Programr’nin temel
ayaklarindan birini, yakin bir zamanda
gerceklestirdigimiz SSK’ya bagl hastala-
rin devlet hastanelerinden yararlanabil-
mesi uygulamas! olusturmaktadir. Bu se-
kilde SSK’ya bagli hastalarimizin saglik
kaynaklarindan adil ve esit bir bicimde
yararlanabilmesinin 6ntint agmis olduk.
Ulkemiz icin bir devrim niteligi tasiyan bu
¢ok dnemli uygulama, saglik konusunda
blytk bir iyilesme saglayacaktir.

Saglikta Donlisim Programr’yla (lke-
mizde hayata gecirmeyi hedefledigimiz
bir diger husus da aile hekimligi... Bu yil
icinde aile hekimligi uygulamasina basla-
may! hedefliyoruz. Aile hekimleri, kamu
sektoriinde veya 06zel sektdorde calisan
pratisyen hekimlerden olusacak. Vatan-
daslarimiz istedikleri bir hekimi kendi ai-
le hekimleri olarak segebilecekler. Aile
hekimligi sayesinde hastalarimiz diizenli
bir dosyayla kayit altina alinmis olacagi
icin, hekimin hastasini daha iyi tanimasi
mimkin olacaktir. Bu uygulama ayni za-
manda, hastanelerin dniindeki yigilmayi
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Bircok hekim arkadasimin biyiik bir
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Ozveriyle, bliyik bir fedakarlikla
calistigini, biitiin olumsuz sartlara
ragmen, yasadiklar biyik sikintilara
ragmen, yeri geldiginde sinelerine tas
basarak hastalarina hizmet vermeye

calistigini biliyorum.

da azaltacaktir. Aile hekimi eger gereki-
yorsa hastasini hastaneye goénderecek,
gerekmedigi siirece de tedaviyi kendisi
ylrttecektir. Bu uygulamayla pratisyen
hekimlerimizin hekim olarak islevlerinin
daha da artacagini ve saglik sistemimizin
kilit noktalarindan birini olusturan bir un-
sur haline geleceklerini dislintyorum.
Bu programin en 6nemli adimlarindan
biri de ¢ok kisa stirede tamamlamayi ba-
sardigimiz Tirkiye Saglik Envanteri Calis-
masi’dir. Bu c¢alisma, 8o yillik Cumhuriye-
timizin saglik alaninda yaptigi ilk ve tek
envanter calismasidir. Ulkemizin saglik
potansiyelini tespit etmek, kaynaklarin
verimli ve etkili bir sekilde kullanimini te-
min etmek ve saglik yatinmlarinin opti-
mal sekilde hizmete katilimini saglamak

SB Diyalog © 9
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amaciyla baslattigimiz bu calismayi, 4 ay
gibi kisa bir slirede, ¢ok yogun bir calis-
ma temposuyla tamamlamis bulunuyoruz.

Bircok ayagi olan bu programin koor-
dineli bir sekilde uygulanmasi ve basari-
ya ulasmasi igin her kademedeki saglik
personelimize biiyik gdorevler diistyor.
Ben bu konuda biitlin saglik personelimi-
ze biiyiik bir giiven duyuyorum. Ote yan-
dan vatandaslarimizin da bu uygulamala-
rin saglikli bir sekilde stirdlrllmesi icin
ellerinden gelen katkiyr yapacaklarina
inantyorum. Tdrkiye’nin saglik konusunda
artik kaybedecek zamani kalmamistir. El-
birligiyle ¢ok daha saglikli bir Tdrkiye’yi
insa edecegimiz konusunda hi¢ kusku
duymuyorum.

Saglik alaninda baslattiginiz doniisiim
siirecine iliskin olarak kamuoyuna yansi-
yan bazi elestiriler sozkonusu. Bu elesti-
rileri nasil degerlendiriyorsunuz?

Ulkemizde saglik, hepimizin yakindan
bildigi gibi, uzun yillarin ihmaline ugra-
mis, glindelik politikalarla gegcistirilmeye
calisilmis, dolayisiyla birikmis yapisal so-
runlari olan bir alan. Biz saglik alaninda
atilmasi gerektigi halde simdiye kadar bir
tarltt atilamamis olan adimlar cesaretle
attik ve bundan sonra atmaya da devam
edecegiz.

Bltiin bu hamlelerimizdeki temel
amacimiz su: halkimiza kaliteli bir saglik
hizmeti sunmak. Bugiine kadarki uygula-
malarla bu saglanamamis; mevcut durum
halkin biiylk bir cogunlugunu hosnut et-

miyor. O halde yapilacak tek bir sey var:
saglik hizmeti dretimini cagin gerekleri
dogrultusunda yeniden diizenlemek. iste
biz de tam olarak bunu yapiyoruz. Saglik
hizmeti Gretimi anlaminda artik kéhneles-
mis ve pratik sonuclari bakimindan son
derece verimsiz olan bir anlayistan (lke-
mizi kurtararak, saglik sistemimizi bir bi-
tlin olarak yeni bir anlayisla organize et-
me gayreti icerisindeyiz. Gercekten de {il-
kemizin saglik alaninda ciddi bir déndsu-
me ihtiyaci var.

Simdi, bdylesine buyiik bir dénlisim
hareketi yasanirken, elestirilerin olmasi
¢ok dogal. Biz de bakanlik olarak yeni uy-
gulamalar ortaya koyarken farkli gevre-
lerden gelen yapici elestirileri dikkate ali-
yor ve yerine go6re uygulamalarimizi bu
elestiriler dogrultusunda yeniden gdzden
geciriyoruz. Fakat maalesef Tiirkiye’de
degisime direng géstermeyi neredeyse er-
dem sayan bir kesim var. Bu kesimin du-
rumu ydzyill 6ncesinde matbaaya "iste-
mezik" diyenlerden farksiz; Tiirkiye’nin
ondnli agma yoniinde yapilan reformlari
kosteklemeye calismaktan baska, (ilkeye
katacaklar bir deger de yok.

Ama Tirkiye gen¢ ve dinamik nifu-
suyla artik kendi kabugunu kirmaya ka-
rarlidir. insanimiz degisim istiyor, diinya-
ya acilmak istiyor. Calismak, lretmek,
zengin olmak istiyor. Ozgiir olmak, insan-
ca muamele gormek istiyor. Toplumsal
enerjiyi tliketen catismaci séylemlerden
kurtulmak istiyor. Yolsuzluklardan, rant
ekonomisinden kurtulmak istiyor. Kisaca-
si, evrensel Olclilerde kabul goren deger-
ler cercevesinde insanca yasamak istiyor.
Biz de hiikiimet olarak iste bunu yapma-
ya calisiyoruz; halkimiz bunu yapacagimi-
za glivendigi icin bizi tek basimiza iktida-
ra tasidi. Ve bu glivenin artarak stirdigu-
nt ontmiizdeki yerel secimlerde de bi-
yik bir aciklikla gbérecegimize inaniyo-
rum.

Bu bakimdan saglikta déntisiim calis-
malarimizi biiytk bir kararlilikla strdire-
cegiz. Bu noktada, farkli kesimlerden ge-
len yapici elestirilerle, bu dontslim siire-
cinin daha kolay, daha saglikli bir bicim-
de tamamlanacagina duydugum inanci bir
kez daha yinelemek isterim.



iz hiikiimeti devraldi§imizda kargilagti-

Simiz en onemli tablolardan birisi; tilke-

mizin iist iiste gecirdigi ekonomik kriz-

ler ve bu krizlerin biitiin ticretlilerin re-
el alim giictinii olumsuz etkilemis olmasi idi.

Bu tablonun igerisinde saglik ¢calisanlarinin ge-
lirlerini ve ekonomik durumlarini ayrica deger-
lendirmek gerekir diye diisiiniiyorum. Ogrenci-
liklerinden itibaren ¢ok fedakdrca bir ¢aligma
icerisinde olan hekimlerimiz, uzman hekimleri-
miz ve diger saglik ¢alisanlari; meslek hayatlar:
boyunca da riskli, fedakdrca, uykusuz geceler
boyunca yogun bir tempo icerisindedirler. Bu
nedenle; iicretlilerin genel olarak reel alim giig-
lerinin azli§indan bahsederken saglik ¢alisanla-
rim1 mutlaka ayri bir yere koymamiz gerekiyor.

Biz elbette bu durumun diizeltilmesi hususun-
da gereken gayreti gOsteriyoruz. Biitiin saglik
calisanlarimin 6zliik haklarinda, iicretlerinde ve
calisma kogullarinda iyilestirmeler yapilmasini
istiyoruz.

Oncelikle "zorunlu hizmeti” kaldirmamiz, bu
konuda atti§imiz cok onemli bir adimdir. He-
kimlerimiz yillardir bu wygulamanin sonlandi-
rilmasini bekliyordu. Bunu biz yaptik. Diger
saglik calisanlarimizdan 2 yillik ve 4 yillik yiik-
sek okul mezunu olanlarin gostergeleri, ayni
egitimi almig olan bagka meslek grubu ¢alisanla-
rimin - gostergelerinin altindaydi. Bir yasa ile
bunu giindeme getirdik ve yaptigimiz diizenle-
me ile bu esitsizligi giderdik. Hekimlerimizin
emekliliklerine yansiyacak sekilde gostergelerin-
de bazi iyilestirmeler yapilabilmesi hususunda
da gerekli girisimlerimiz devam ediyor. Diizelen
ekonomimiz ve artan kaynaklarimizia birlikte
bu konuyu da ¢ozecegimize inaniyorum.




PROF. DR. NECDET UNUVAR
SAGLIK BAKANLIGI MUSTESARI

Vazgecilmezler
arasinda...

Son zamanlarda saglikta ne degisti ?
Bu soruya bir cirpida cevap vermek zor,
ancak degisen en énemli seyin
"bakis acist” oldugunu rahatlikla
soyleyebiliriz.
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tenizde saglik kaginci sirada yer alirdi? Sanirim ilk siralarda.

Saglik her isin basi... Bugiinii ve yarininizi planlarken hep sagliga go-
re karar vermek durumundasiniz. Boyle yaparsiniz, ¢linkii proje ve hayalle-
rinizi ancak saglikli oldugunuz taktirde gerceklestirebileceginizi bilirsiniz.

Peki sagliktaki sorunlari saymaniz istense...

Bu soruyu kim bilmez? Hatta bunu diisinmemis kim vardir?

Hayatinin bir déneminde, bir sekilde, ama herkesin bir ‘asinaligr’ vardir
bu sorunlara. Nasil olmasin ki; bugtin degilse yarin, kendisi degilse bir ya-
kini. Hani, "eninde sonunda" bir saglik gérevlisiyle karsilasmamis, hastane
koridorlariyla tanismamis kag kisi vardir? Olmamasini elbette dilerim.

Ama siz, karsilastiklarini, saglik alaninda nasil hararetle fikir beyaninda
bulunduklarina bakarak kolayca cikarabilirsiniz. Ulkede oturmus bir saglik
sisteminin bulunmadigindan tutun, hizmetin yerinde ve zamaninda alinama-
digina, degisik kurumlarin ¢ok farkli mantiklarla saglik hizmeti sunduklari-
na, ila¢ ve ambulansa...

Dogrusu cok yanlis tespitlerle de karsilasmazsiniz. ilerleyen satirlarda,
"karsilasmazdiniz" diyecegimi tahmin edebiliyorsunuz sanirim. Yine de, di-
ne ve kismen bugiine bakmaya devam edersek; ne hizmet sunanlarin ne de
hizmet sunulanlarin durumdan pek de memnun olmadiklar kolayca anlasi-
labilir. Bu bakisla saglik alaninda hala "yapacagimiz ¢ok sey var": Gelece-
gi ongodrmek, toplumun beklentilerini dogru tespit etmek, bulunulan yeri,
olunmasi gereken yeri belirleyip atilacak adimlar planlamak, ilerlemek, iler-
lemek..

Ve son soru: Son zamanlarda saglikta ne degisti? Bu soruya bir ¢irpida
cevap vermek zor, ancak degisen en 6nemli seyin "bakis acisi" oldugunu
rahatlikla sdyleyebiliriz. Artik SSK’li iseniz devlet hastanesine gidebiliyorsu-
nuz, devlet memuru iseniz 6zel sektorden devletin ongordigi fiyattan hiz-
meti alabiliyorsunuz hastane yoneticisi iseniz ihtiyaciniz olan hizmeti veya
binayi kiralayabiliyorsunuz, saglik ¢alisani iseniz kazancinizdaki énemli fak-
torlin performansiniz oldugunu biliyorsunuz. Hizmet almak isteyen kolay ve
etkili alsin, hizmet sunmak isteyen kaliteli hizmeti, isteyerek tretsin. Saglik
hizmetlerindeki mantik degisimini boyle 6zetleyebiliriz. Kisaca "engelle, an-
cak yeterince denetleme" anlayisi yerine, "imkanlari sagla, hizmet sunma
sartlarini olustur” mantiginin hakim oldugu gériilebilir.

Kuskusuz bu, degisim ve gelisime acik bir stirectir. Baslangicta algilama-
da ve uygulamada bazi giicliiklerin olmasi dogaldir. Ancak bunlar, her de-
gisimde yasanabilecek seylerdir. Toplumlar, sahip olduklari degerlerin &ne-
mini cogu kez yasayarak 6grenirler.

"Yasanacak cok sey var."

E n énemli sey nedir diye sorulsa ve bir siralama yapmaniz istense, lis-
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Artik SSK’lilar da Devlet
Hastanelerine gidebiliyor

Hastanelerin tek cati altinda birlestirilmesi ilkesi agisindan olaya

bakarsak, lilkemizin saglik hizmeti sunumunda rol alan biitiin

kaynaklarini halkin hizmetine seferber etme hedefi ve amacini goririiz.

Prof. Dr. Sabahattin Aydin*
Harun Kirilmaz**

Ulkemizde gerek saglik sigortaciligin-
da, gerek hizmet sunumunda adeta ka-
niksadigimiz bir kargasa yasanmakta. Bi-
rinci basamak saglik hizmetleri yeterince
hamisini bulamadigi i¢in sinirli kalirken,
Ozellikle ikinci ve {ctlincli basamakta yer
alan saglik kuruluslar norm ve standart
birliginden uzak. Bu hizmet icinde basta
devlet hastaneleri ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’na bagli hastaneler olmak (izere,
Ulastirma Bakanligi, icisleri Bakanligi, Mil-
li Egitim Bakanligi ve Milli Savunma Ba-
kanligrna bagl hastaneler, {niversite
hastaneleri, cesitli vakif ve dernek hasta-
neleri ve 6zel hastaneler yer aliyor.

Aslinda bunlarin her birinin kapasitesi
ve personel sayilar dikkate alindiginda
hic de azimsanmayacak bir hizmet alani-
na sahip oldugumuz rahatlikla goriilebilir.
Ancak gerek bu kurumlarin dengesiz da-
giimi, gerekse kurumlar icindeki saglik
personelinin dengesiz dagilimi, bu ku-
rumlarin esit norm ve kurallara tabi ol-
maksizin isler, tutarli bir saglik politikasi
uygulamasina imkan tanimamakta. Hasta-
larin bu kurumlar icinde bazilarina gide-
bilme, bazilarina gidememe gibi bir takim
sinirlamalarla yiiz yiize birakilmasi, dogal
olarak bu hastanelerimizin bir kisminin
cok biytk yikler altinda ezilip, hizmet

kalitesinden taviz vermesine yol agmakta,
bircok hastanin bu hizmetin disinda kal-
masina sebebiyet vermekte ve hatta hiz-
met almak icin sistemi zorlayici baska
arayislara girmesine neden olmakta.

Hastanelerin tek cati altinda birlestiril-
mesi ilkesi agisindan olaya bakarsak, l-
kemizin saglik hizmeti sunumunda rol
alan batlin kaynaklarini halkin hizmetine
seferber etme hedefi ve amacini gordriiz.
Bitlin hastaneleri 6zel-kamu, vakif-der-
nek, SSK- Saglik Bakanligi ya da Gniversi-
te ayinmi yapmaksizin her birinin kapasi-
telerini halkimizin hizmetine sunabilirsek
gercek anlamda esitligin, adaletin ond
acilmis olacagi gibi, kaynaklar ¢ok daha
verimli bir sekilde kullanilmis olur.

Olaya hizmet sunan kurumlar agisin-
dan degil de, bu hizmete talip olan has-
talarimiz agisindan bakarsak, ¢ok yakini-
mizda var olan bir hastane dururken, bu
hastanenin sikdyetinize ¢&zlim bulma,
derdinize derman olma imkani varken, bu
hizmetten yararlanamamamiz ciddi sikin-
tiya yol a¢gmakta. Bir Tirk vatandasinin
sahip oldugu haklardan, bir baskasinin
mahrum birakilmasi dogal olarak ciddi bir
sorun dogurmakta. Aslinda bdyle bir
ama¢ olmasa da, vatandaslar arasinda
ayirnmcilik ortaya ¢ikarmakta. Saglik gibi
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cok temel bir hakkin elde edilmesinde
bugline kadar uygulana gelen bu ayrimci-
lik, dogal olarak vatandas memnuniyetini
azaltacak, vatandaslarin devlete olan gi-
venini de sarsacaktir.

Bakanlik’tan

radikal adimlar...

Saglik hizmet sunumunda verimliligin
artirllmasi, vatandaslarin hizmete erisi-
mindeki bu ayrimciligin ortadan kalkmasi,
yani aslinda var olan sosyal problemin de
giderilmesi amaciyla arka arkaya adimlar
atilmak isteniyor. Bunlardan biri farkli ba-
kanliklara ait, hemen hemen tiiminin ve-
rimli ¢alismadigi bilinen saglik kurulusla-
rinin Saglik Bakanlig’na veya Calisma Ba-
kanligi'na devri ile ilgili cabalar ki, diger
hastalarimiz da bu mevcut atil potansiyel-
den vyararlansin. Ikinci ve cok daha radi-
kal bir adim da, saglik hizmet sunumun-
daki en 6nemli iki aktdr olan Saglik Ba-
kanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
biitlin hizmet imkanlan seferber edilerek
ortak bir havuzda toplanmasi ya da diger
bir deyisle batin vatandaslarimiza esit
kurallarla, esit erisim kosullariyla hizmet
verebilir hale getirilmesi. Bir baska adim
ise, 0zel sektdrde var olan bu tlke yati-
rimlarinin da yine sisteme katilarak hasta-
larin buralardan yararlanmasinin yolunun
acilmasi.

Bilindigi gibi tlkemizde SSK’dan sag-
lik hizmeti almak durumunda olan 30 mil-
yonun ({izerinde vatandasimiz s6z konu-
su. Bunlar aktif sigortalilar, bunlarin es ve
cocuklari, sigorta emeklileri ile es ve ¢o-
cuklar. Nifusumuzun yaklasik yarisina
yakin vatandasimiz saglik hizmetini, bi-
rinci basamak saglik kurumlari neredeyse
hi¢ olmayan, ikinci ve Gc¢linci basamak
saglik kurumu ise (ilke genelini diistindd-
glinlizde son derece sinirli olan bir hiz-
met agindan, hastanelerden almak zorun-
da birakilmis. Toplumun diger kesimi ise
basta devlet hastaneleri olmak (izere,
Universite hastanelerinden ve diger 6zel
ve kamu hastanelerinden yararlanmakta-
lar. Aslinda yatak sayisi, saglik personeli
sayisi gibi, hastane bazinda sayilar ele
alindiginda, aradaki derin ugurumlar ¢ok
bariz bigcimde goriilmekte. Basit bir or-

nekleme yaparsak SSK’ya ait kiictklt ba-
yukll toplam 5oo’e yakin saglik kurumu-
nun i¢inde 150 civarinda hastane bulun-
makta. Saglik Bakanligr'nda ise, Ana Co-
cuk Sagligi Dispanserleri, Verem Savas
Dispanserleri gibi dikey yapilanmis 6rglit-
leri bir tarafa biraksak dahi, 6000’e yakin
saglik ocagl birinci basamakta hizmet et-
mekte ve 650 civarinda hastane de ikinci
ve lclincli basamakta hizmet sunmakta.
Saglik personeli agisindan degerlendiril-
diginde de maalesef yine aynen hastane
sayilarina benzer sekilde benzer denge-
sizlikler var. Bu bakimdan hem kurumsal
hem de hizmet sunan personel agisindan
degerlendirildiginde, saglik hizmetini ta-
lep eden vatandasa hizmet vermede cok

Tiim sehirlerimizde artik SSK’l, devilet memuru
va da Bag-Kur veya iicretli hasta ayirimi bu iki

kurum arasinda biitiiniiyle ortadan kaldirild.

ciddi ucurumlarin, dengesizliklerin var ol-
dugu SSK yetkililerince sik sik beyan edil-
mekte; istatistikler de bunu dogruluyor.

Hasta kaymasi olacak

Dengesizlik yiki altinda kalan bu ku-
rumlarin, SSK’li ya da SSK’siz, devlet me-
muru, emekli ya da Yesil Kart’li ayrimi
yapmaksizin biitlin vatandaslara hizmet
eder hale gelmesi, dogal olarak hasta ka-
yisina neden olacaktir. Nitekim uygulama-
lardan da bunu gé&riiyoruz; olmustur. Bu
hasta kayisi, kurumun iyiligi ya da koétd-
lagd, iyi hizmet verdigi ya da kotli hizmet
verdigi gibi daha ¢ok kamuoyunda sozii
edilen kavramlarla degerlendirilmemeli.
En o&ncelikli etken, kurumlardaki hasta
yogunlugu ve hizmete erisim glclUg.
Sisteme diger hizmet sunan kurumlari ila-
ve ettikce, hastalar dogal olarak erisebil-
digi yerlere dogru kayiyor. Bu durum, do-
galdir ki, hastalarin kaydigi noktalarda da
yogunluklari artiracaktir. Ama bu bir den-
ge sorunu. Bu yogunluk artisi hicbir za-
man hastalarin daha 6nce hizmet almak
zorunda oldugu hastaneden daha fazla
olmayacaktir. Dolayisiyla béyle bir uygu-
lamanin devlet hastanelerinde ilave yik

SB Diyalog ® 15



FAALIYET

PROF. DR. SABAHATTIN AYDIN

16 @ SB Diyalog

getirdigi de bir gercektir. Ozellikle devlet
hastanelerinin zaten yogun oldugu, zaten
uzun bekleme siralarinin oldugu Biyik-
sehir hastanelerinde bu yogunluk fazla-
siyla kendini gdsteriyor. Bu durum, olayin
diger yonilinl gézden kagirmamiza yol ag-
mamali; eger hasta bu yogunluga ragmen
bu hastaneye geliyor ise, daha &nce gitti-
gi hastane ya da gidemedigi hastanede
yogunluk buradan daha fazla demektir.
Bu sorunun ilk bakistaki ¢6ziimi bu
bolgelerde, yani biyik illerimizde hasta-
ne sayisini artirmak gibi gézilkmekte; an-
cak yillardir siiregelen biyik illere hasta
gd¢linl gdz ardi etmemek gerekir. Blyiik-
sehir nifuslanyla oranli saglik yatirimlan
yaptigimizda dahi, diger sehirlerle kiyas-
landiginda buralarda yogunluk yine de
fazla olmakta. Bunun sebebi, hastalarimi-
zin genel olarak daha biylik merkezlere
gidip tedavi olma arzusu ve istegi. Bu ar-
zu ve istek bir yandan biiytk merkezler-
deki hizmetlerin daha iyi oldugu varsayi-
mina dayali oldugu &nyargisindan kay-
naklaniyor, bir yandan da bir gereklilik
s6z konusu. Buyilik kentlerde hizmetlerin
daha iyi oldugu varsayimi her zaman dog-
ru olmamakla birlikte, buralarda tani ve

tedavi imkanlarinin daha fazla oldugu da
bir gercek. Bir yandan bu dnyarginin kiril-
mas! gerekir, bir yandan da &nyargiya
kaynaklik eden ana etkenlerin yok edil-
mesi gerekir. Yani Anadolu’nun farkli bél-
gelerinde kapsamli, donanimli bélge has-
taneleri kurularak hastalarin buralarda tu-
tulmasi ve biylk sehirlere dogru hasta
goclinlin dnlenmesi gerekir.

Diger taraftan Anadolu kentlerindeki
hastanelerimizi degerlendirdigimizde bazi
bolgelerde SSK hastaneleri, bazi yerlerde
devlet hastanelerinde dengesiz yogunluk
oranlar gdze carpiyor. Ozellikle uygula-
manin yayginlastinlmasindan sonra bu
durum kendi arasinda bir denge bulmus
ve Anadolu’daki orta ve kiictik Olcekli il-
lerimizde, biytk sehirlerde gérdiglimiiz
yogunluk artisi gibi sorunlar yasanmamis-
tir.

Hasta ayirimi

ortadan kaldirildi

Bu uygulama 1 Temmuz 2003 yilinda
oncelikle 3 biyik ilimizde ve buna ilave
3 kiciik ilimizde olmak (izere 6 ilimizde
baslatilmisti. Ardindan birka¢ ay sonra 5
il daha ilave edilerek 11 ile ¢ikarildi. Aslin-
da bu uygulama bir anlamda pilot gorevi-
ni gordd; yapilan ilk protokol uygulama-
lar bu dénemde SSK ve Saglik Bakanligi
yetkililerince cok siki bir gézetim ve de-
netimden gegirildi, goriilen aksakliklar ve
sorunlarin 2004 basinda ydrirlige konan
yeni protokolle giderilmesi icin calismalar
yapildi. Bu birikim ve 6nlemlerle birlikte
uygulama, tim dlke sathina yayildi. Tim
sehirlerimizde artik SSK’li, devlet memu-
ru ya da Bag-Kur veya {cretli hasta ayiri-
mi bu iki kurum arasinda bttiniyle orta-
dan kaldirldu.

Uygulamanin yayginlastirilmasiyla bir-
likte degisen 6nemli bir nokta da birinci
basamaktan yapilan sevk zincirinin zorun-
lulugunun ortadan kaldirilmasi. Aslinda
6nemle, dikkatle tzerinde durulmasi ge-
reken konu, birinci basamak kiltlrt ol-
mayan sigortali vatandaslarimiza birinci
basamak saglik hizmetleri imkaninin dog-
mus olmasi. Bu uygulamayla 60oo0’e ya-
kin saglik ocagl, sigortalilarin hizmetine
acildi. Ilk anda sevk zincirinin zorunlu ki-
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linmasi bu uygulamaya alisik olmayan,
yillardir béyle bir zorunlulugu hicbir sekil-
de kendi tedavi talebi karsisinda gérme-
mis olan vatandaslarin tepkisiyle karsilas-
ti; vatandaslar en basit olaylarinda dahi
hastanelere basvurmak icin 6zel bir gay-
ret icine girdiler. Ayrica saglik ocaklarimi-
zin, 6zellikle biyik illerde yeterli sayida
olmamasi, buralarda asin yogunluga yol
actl. Bir Gctincli onemli husus, birinci ba-
samak kiilttri olmayan SSK hastalari igin
zorunlu tutulan SSK ila¢ Talimatnamesi-
nin, birinci basamak hekimleri acisindan
son derece kisitlayici hiikiimler icermekte
olmasi. Bu talimatname hiikiimleri saglik
ocaklarimizdaki hekimlerimizin SSK’li va-
tandaslarimiza hizmet verebilmesinin
ondinde byik bir engel olusturdu. Bu so-
runlarin giderilmesi i¢in buylk bir gayret
gosterilmekle birlikte vatandaslarin sika-
yetine yol acan sevk zorunlulugu kaldirl-
di ve dogrudan hastaneye veya saglik
ocagina basvurma imkani tanindi.

Birinci basamakta

calismanin 6zendirilmesi

Yilbasindan itibaren yapilan uygula-
mada da aslinda sevk zincirinin ciddi bir
sekilde hayata gecirilmesi hedefleniyor.
Getirilen esnekligin, saglik sisteminin do6-
nisiimiinde sevk zincirinden vazgegiliyor
gibi bir kani olusturmamasi gerekir. Birin-
ci basamak saglik hizmetlerini hizla giic-
lendirip, kadro eksikliklerini tamamlayip
ve birinci basamakta tetkik-tahlil yapilma
imkanlarini seferber ederek birinci basa-
mak saglik kuruluslarimizi hastalarimizin
cok daha rahat gidebilecegi, tercih ede-
bilecegi, hastane ortamlarina girmek iste-
meden, kuyruk beklemeden hizmetlerini
alabilecegi kurumlar haline getirmemiz
gerekir. Bu konuda da ciddi adimlar atil-
makta. Birinci basamakta calismanin da
bir avantaj haline gelmesi, 6zendirilmesi
bu uygulamanin 6nemli ayaklarindan biri.
Saglik Bakanligrnin yirirlige koydugu
diger uygulamalar g6zden gecirilirse, bu-
rada atilan 6nemli adimlar kolayca fark
edilebilir.

Sliphesiz uygulamanin bir ¢ok aksa-
yan yonleri vardir. Bu protokol hayata ge-
cirildigi zaman biyiik illerde yasanan si-

kintilar da 6nceden ongoriilerek SSK ve
devlet hastanesi vyetkililerine karsilikli
egitimler verildi. SSK ve devlet hastanele-
ri kendi aralarinda kardes hastane ilan
edilip, karsilikli strekli iletisim icinde ol-
malar ve birbirlerinin sorunlarini ¢6zme-
leri amaglandi. SSK’nin var olan ve bu or-
tak uygulamalarla daha c¢ok bilinir hale
gelen ilagla ilgili uygulamalar nedeniyle
sikintilar yasanacagi bilindigi icin, biiylk
hastanelerimizde SSK ilac Birimleri olus-
turuldu; hastalarnin ayaktan ilaglarini da
buradan teminine calisildi. Yine her seye
ragmen uygulamada gorilen biytk ak-
sakliklarin giderilmesi, sigortali vatandas-
larimizin, kendi sistemleri disinda farkli
bir sistemle isleyen devlet hastanelerine
gittiginde karsilasacaklar sorunlarin ye-
rinde codziilmesi icin SSK irtibat Biirolari
olusturuldu.

Yasanan sorunlara ragmen biyik
oranda yol alindi; en azindan bazi sigor-
tali vatandaslarimizin bugtine kadar eris-
me glcligu cektigi saglik hizmetine ka-
vusmas! saglandi. Bu uygulamayla SSK
hastanelerimizdeki muayene ve tedavi
olan hastalarimizin sayisi 6zellikle biyik
kentlerde dlismedi. Ancak buradan ran-

Sosyal devlet ilkesi ¢ergcevesinde yapilmakta olan
bu uygulamalar, bugiine kadar gecikmis olan

adimlarin atilmasidir sadece.

devu talep eden hastalarin sayisinda bi-
yik dismeler gozlendi. Diger taraftan
Saglik Bakanligr hastanelerinde sigortali
hastalarin sayisi bllyiik oranda artti. Bu
hastalar bilylik oranda saglik hizmeti ala-
mayan, bu hizmete erisimde zorlanan ve
bu hizmeti alabilmek icin baska yollar,
sistem disi yollar arayisi icine giren ya da
kendi imkanlariyla hizmet satin almak zo-
runda kalan bir kesimi temsil ediyor. Ar-
tan arzin talebi dogurdugu da bir diger
gercek. Bu acidan SSK hastanesi-devlet
hastanesi ayrimciliginin ortadan kalkma-
sl, vatandaslara sadece tercih imkaninin
sunulmasi acisindan degil, primini 6dedi-
gi, saglik glivencesi altinda oldugu halde
hakkini elde edemeyen bir kesimin, hiz-
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mete erisimini saglamasi acgisindan da
¢ok &nemli bir uygulama oldu.

Personelin motivasyonu

Tabii, olaya devlet hastaneleri agisin-
dan baktigimizda, 6zellikle biylk kentler-
deki hastanelerimizin ilave bir yiik altina
girdigi, zaten sikisik olan polikliniklerde
siralarin daha da arttigi bir vakiadir. Bu
olayr ¢6zmek icin hastanelerimizde iyiles-
tirmeye yonelik daha 6nceden planlanmis
olan ¢alismalar devam ediyor. Bu adimla-
rin basinda hastanelerin kapasitelerini ar-
tirmaya yonelik laboratuar hizmetlerinin,
tani-gériinttileme hizmetlerinin, hizmet
kanaliyla alinabilmesinin yolunun agilma-
si geliyor. Personel kisitiligi ile ilgili si-
kintilarin giderilmesi icin hizmet alimi yo-
luyla personel istihdamina firsat tanindi.
Mevcut calisan personelin daha ¢ok moti-
ve edilmesi, daha dinamik ¢alismasinin
saglanmasi, daha fazla gelen hasta yuki-

nl memnuniyetle karsilamalarinin saglan-
masl! agisindan da déner sermaye uygula-
malarinda matrahlar artinldi ve perfor-
mansa dayall bir uygulama getirildi.

Bu uygulamalar SSK’na bir ek maliyet
getirecek midir? Dogal olarak hizmete eri-
semeyen sigortali vatandaslarin artik hiz-
met aliyor olmasi bir ek maliyet demektir.
Her hizmetin bir bedeli oldugu ve bu be-
deli de karsilamak zorunda oldugumuz
unutulmamalidir. Vatandaslarin arasinda
ayrimcilik yaparak maliyeti distirmek, va-
tandasin saglik hizmetine erisimini engel-
leyerek maliyeti diistirmek gibi bir anlayis
hicbir kurumda, hicbir kiside mevcut de-
gildir; olamaz da.

Bu uygulama ilag konusunda sorunu
heniiz ¢6zmeye yetmemistir. Bu konuda
Ozellikle SSK basta olmak tizere, yogun
calismalar ve gorlismeler devam ediyor.
Vatandaslarin hizmete erisebilirliginin art-
masl, zaten sorun olan ilaca erisim agigi-




ni daha da artirdi. Onceden sigorta hastanele-
rinden hizmet alan vatandaslarimiz ayni ku-
rumdan ilacini temin etmekteydi. Buna ilave
olarak yeni uygulama, Saglik Bakanligr’ndan
hizmet alan sigortali vatandaslarin da ilag ta-
lebini dogurdu. Bu yiizden Sosyal Sigortalar
Kurumu bu sorunu asmak (izere eczane sayi-
larini artirma, cesitli yerlerde eczane birimi ag-
ma gibi yollara gitti; ancak bunlar sorunu ¢6z-
meye yetmedi. Oniimiizdeki giinlerde bu soru-
nun ¢6zlmd i¢in daha radikal adimlar atilaca-
g1 konusunda isaretler verilmekte; SSK bu ko-
nuda yogun calismalar yapiyor.

2004 yili yilbasindan itibaren baslatilan uy-
gulamalari soyle bir gézden gecirirsek, birinci
basamak saglik kuruluslarimiza bas vuran
hastalarimizin %20’si SSK mensubu hastalari-
miz.

Birinci basamakta

%20 hasta artisi oldu

Saglik ocaklarimizda ilave olarak %20 ora-
ninda saglik ocaklarimizda Sigortadan gelen
hasta artisiyla karsilasildi. Yine hastaneleri-
mizdeki rakamlari gézden gecirdigimizde %29
oraninda hastanelerimizde de SSK’na mensup
hasta basvurusu oldugu goérillyor. Bu da do-
gal olarak, Saglik Bakanligi hastanelerinde ay-
ni oranda artisa yol acti. Gerek Saglik Bakan-
lgrnin gerek SSK‘nun hastanelerine gectigi-
miz yildaki basvuru sayisi, neredeyse esit.
Hastane sayilar dikkate alindiginda yogunlu-
gun ne kadar farkli oldugu ¢ok agik bir sekil-
de ortaya ¢ikmakta. Yani devlet hastanelerin-
deki %29 oraninda goriilen hasta artisi, olus-
makta olan bir dengenin sonucu. Bu uygula-
ma ile gerek birinci basamaktaki %20 artis,
gerek ikinci ve {clincli basamak hastaneleri-
mizdeki %29 artis birlikte degerlendiginde,
Saglik Bakanligi kurumlarinda kabaca ortala-
ma %25’lik SSK hasta yikii demektir ki,
SSK’na bir tedavi maliyeti yiikleyecektir. Bu
tedavi maliyeti muhtemeldir ki, bugline kadar
sigortali oldugu halde hizmet alamayan vatan-
daslarin hakkini almasi anlamina geliyor. Sos-
yal devlet ilkesi cercevesinde yapilmakta olan
bu uygulamalar, bugiine kadar gecikmis olan
adimlarin atilmasidir sadece.

* Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi
** Hastane Sistemi Analisti

DAHA iYl SOSYAL GUVENLIK,

DAHA SAGLIKLI YASAM...

= ENIS YETER*

aglik hizmetinden yararlanmada standart
birligini saglamak ve Ulkemiz toplam saglik
tesisi kapasitesinin optimum kullanilabilmesi
amaclyla "SSK ve Saglk Bakanhgr Saglik
Tesislerinin -~ Ortak  Kullanimi"  Projesi
01.07.2003 tarihinden itibaren 6 blydk ili-
mizde baslatildi. 01.01.2004 tarihinde de or-
tak kullanim uygulamasi 81 ilimize yayginlastiriidi.

Saglik Tesislerinin ortak kullanimi uygulamasi,
adeta bir imkénsiz basariimis¢asina halkimizda bu-
yUk bir memnuniyet yarattl. Uygulama yeni olmasina
ragmen SSK ve Saglik Bakanligi personelinin 6zveri-
li calismalari sayesinde, oldukga 6nemli bir adim, son
derece az sorunla karsilasilarak atildr.

Sigortalilarimizin en ¢ok sikayet ettikleri birinci ba-
samak saglik ocaklarindan hastanelere sevk zorunlu-
lugu, vatandaslarimizin talepleri dogrultusunda yilba-
sindan itibaren kaldirildi; saglk kuruluslarimiz arasin-
daki fatura 6demeye iliskin konular otomatik bir sis-
tem dahilinde ¢6zUme kavusturuldu. 2022 Sayill yasa
kapsamindaki vatandaglarimiza da SSK hastaneleri
acildi. Hastalarimizdan gereksiz yere istenen belge
ve fotokopiler kaldirildi, tek belge sistemi ile fotokopi
kuyruklari énlendi.

SSK'lilarin ileri tetkik ve tedaviler icin Saglik Ba-
kanligi Hastanelerinden dogrudan sozlesmeli 6zel
merkezlere sevkinin dndndeki engeller kaldirildi, bu
sayede SSK’lilarin Kurumlar arasinda mekik dokuma-
sinin énune gegildi.

Bugun itibariyle 81 ilimizde tim vatandaslarimiz,
esit bir sekilde Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet
Hastanelerini ortaklasa kullanabilmekte, bezdirici
muayene kuyruklarindan, aylarca bos yatak bekle-
mekten 6nemli 6l¢ctde kurtulmus bulunmakta.

SSK ve Saglik Bakanhgr Saglik Tesisleri’'nin ortak
kullanimi ile genel saglk politikasinin yaratdlmesinde
Bakanliklar arasi esgudim de maksimuma ¢ikarild,
saglik hizmeti sunumunda her iki Bakanligimiz karsi-
Ikl olarak digerinin artilarindan istifade etme sansini
da yakaladi. Saglk tesislerinin ortak kullanimi uy-
gulamasi gelistirilerek surddrulecek.

* Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi Mustesari
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Anneler,

Demir _gibi
Turkiye

icin herseyden once

cocuklarinizi
-, emzirin!

Dr. Rifat Kése *

uglin diinyanin glindeminde, saglik alaninda yik-
B sek diizeyde ulasilan teknolojiye, yapilan ¢ok

onemli bulus ve bilimsel calismalara hikiimetle-
rin, ulusal ve uluslar arasi kuruluslarin gosterdigi yogun
cabalara ragmen, halen yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli saglik sorunlar var. Bu beslenme sorunlarindan en
cok etkilenen gruplar gebeler, bebekler ve bes yas alti ¢o-
cuklarr.

Yetersiz beslenmeye bagl sorunlarin basinda vitamin
ve mineral yetersizlikleri geliyor. Demir; insan viicudunda
¢ok fazla miktarda bulunmamasina karsin, biyolojik y&n-
den oldukca dnemli olan ve yetersizligi ciddi saglik so-
runlarina yol acabilen bir mineral.

insanin biiyiime ve gelismesi, ézellikle dogumu izleyen
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ilk 18 aylik dénemde ¢ok hizli oldugundan, bebek ve kiiglik
cocuklarin bu dénemdeki beslenmeleri, 6zellikle de vitamin
ve mineral alimlar, ¢ocugun daha sonraki fiziksel, zihinsel
ve sosyal gelisimi agisindan biyiik 6nem tasir.

Demir ¢ocuklarin

biiyiimesini kolaylastirir

Demir yetersizliginde, tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de ¢ok 6nemli bir halk sagligi problemi, "demir yetersiz-
ligi anemisi ya da “kansizlik” olarak bildigimiz saglik soru-
nu goralr.

Diinya Saglik Orgiitii, demir yetersizligini diinyadaki en
yaygin beslenme yetersizligi olarak tanimliyor .

Demir; ¢ocuklarin bliyiimesini, gelismesini ve saglikli ol-
masini kolaylastirir; 6grenmeyi gelistirir; yasam kalitesi ve
verimini artirir; ekonomileri ve uluslan giiclendirir.

Demir yetersizligi anemisi, giinlimiizde en sik gori-
len halk sagligr sorunlarindan biri. Demir yetersizligi
sorunu 6nlenmediginde ve kontrol altina alinmadigin-
da saglik sistemini etkilemesi, ¢ocuklarda zihinsel yete-
nekleri engellemesi, yetiskinlerde ise dretkenligi disir-
mesi nedeniyle llke ekonomisine biiyik yik
getiriyor.

Kansizlik, en sik beslenme yetersizligi-
ne bagli olarak ortaya cikiyor. 6 ay- 6 yas «g, !
arasi cocuklar, ergenlik dénemindeki geng-
ler, gebe ve emziren kadinlar kansizlik gelisme-
si yoniinden daha fazla risk altinda.

Kansizlik hem annenin sagligini hem de dogacak bebe-
gin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir durum. Bu neden-
le 6zellikle gebelik, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde kan-
sizliktan kaginilmali.

Bebek ve Cocuklarda Kansizlik; bliyiime ve gelismeyi et-
kiler, zihinsel yetenekleri zayiflatir; 6grenmeyi olumsuz et-
kiler, okul basarisini disiirtir; hastaliklarin daha sik goriil-
mesine neden olur; yasitlarina gore zeka puaninda gerile-
meye yol acar.

Bebeklerin ve ¢ocuklarin daha gii¢lti ve daha zeki biy-
mesi i¢in demir yetersizliginin ~ 6nlenmesi gereklidir.

Bugtin tlkemizde her iki bebekten birinde, demir eksik-
liginin en ciddi bicimi olan kansizlik gérdlliyor. Oysa demir
eksikligini  yenmek icin uygulanabilir ve maliyeti duslk
olan ¢esitli yontemler var.

Beslenme egitimi, anneye beslenme konusunda danis-
manlik verilmesi, toplumun kansizlik hakkinda bilgilendi-
rilmesi, kansizligin &nlenmesi igin Ucretsiz hizmet veren
ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, saglik ocak-
lari gibi kuruluslardan toplumun faydalanmasinin saglanma-
si ve yetersiz olan demirin damla olarak verilmesi gibi yon-
temler bunlardan en 6nemlileri.

Emzirmenin korunmasi, dzendirilmesi ve desteklenmesi,
saglikli beslenmeye atilan ilk adimdir ve kansizligin 6nlen-

mesinde de ©nemli

bir etkendir. .
Saglik  Bakanli-

grnin, 1991 yilindan

bu yana yurattigu

"Anne Sitlnin Tes-

viki ve Bebek Dos- %‘

tu Saglik Kuruluslan

Programi"nin amaci;

tim dogan bebekle-

rin dogumdan sonra

hemen emzirilmeye

baslatilmasi, ilk 6 ay

"tek ba-

3

Saglik Bakanligi, insan

yasaminda gelecegin giivencesi
olan her bebegin saglikli olmast,
gelecegin saglikli olarak
sekillenmesi, gelisme kapasitesinin
en Ust diizeye ulasabilmesi i¢in,
demir eksikligine bagli olarak
ortaya ¢ikan saglik problemlerini
en aza indirmek amaciyla
"Emzirmenin Korunmast,
Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile
Demir Yetersizligi Anemisinin
Onlenmesi Ve Kontroli" ya da

kisa adiyla "Demir Gibi Tiirkiye"

projesini baglatti.
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ilk & ay
sadece anne SOt

bir gelecek
demir destegi
ile gelecek

. aydém
itibaren T
ek besinler &3

Daha saghkh
cocuklar

Saiphl Choaldar we Ana Coouk Saijigi
Merkezlerinde bebefinizin bomtroliind yaptsramak

“0OAFTSIZ DFMIR MARE ASI™ alabilirsicis. -l}iH T
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i T.C. SAGLIK BAKANLIGI N
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Hedeflerimiz ise: 4 -12 ay arast
tiim bebeklere koruma amagli
demir destegi saglamak; proje
sonunda cocuklarda demir
yetersizligi goriilme oranini
azaltmak; tespit edilen kansiz
bebekleri tedavi etmek.

na" anne st verilmesi, 6. aydan sonra da uy-
gun ve yeterli miktardaki ek besinlerle bera-
ber emzirmenin sdrddrilmesi, demir yeter-
sizligine bagli kansizligin 6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasinda en 6nemli et-
kenlerden birisi olacak. &
Ozellikle bebeklik ve cocukluk dénemin-
de demir yetersizligine bagli kansizligin 6nlen-
mesi ve kontroli gerekmekte. Dogumda bebek
ilk 6 aya yetecek kadar demir deposuyla dog-
makta ve 6. aydan sonra beslenmeye bag- r
li olarak yavas yavas depolar azal-
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makta. Bu nedenle her bebegin 4. aydan itibaren korunma
amacli olarak demir damlasina gereksinmesi var.

insan yasaminda gelecegin giivencesi olan her bebegin
saglikli olmasi, gelecegin saglikli olarak sekillenmesi, gelis-
me kapasitesinin en (st dlizeye ulasabilmesi i¢in, demir ek-
sikligine bagli olarak ortaya ¢ikan saglik problemlerini en

aza indirmek amaciyla "Em-
@0, zirmenin Korunmasi,
- Ozendirilmesi, Destek-
“= & lenmesi ile Demir Yeter-
% 4 sizligi Anemisinin Onlen-
mesi Ve Kontroli" vya
da kisa adiyla "Demir
Gibi Tarkiye" projesi

\} baslatildi.
Bu proje kapsa-
minda amaclarimiz;
tim dogan bebeklerin
dogumdan sonra he-
men emzirilmeye bas-
y I latilmasi, ilk 6 ay "tek
o "% basina" anne siitiiniin verilmesi,
altinci aydan sonra da uygun ve ye-
terli miktardaki ek besinlerle beraber emzirmenin sirdril-
mesi, gebelerin demir yetersizligi konusunda bilgilendiril-
mesi, bebeklere koruma amacli demir desteginin saglan-
masl, demir damlasinin Ucretsiz olarak Saglik Ocaklari ve
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinde veril-

mesi, izleme ve degerlendirmenin yapilmasi.

Hedeflerimiz ise: 4 -12 ay arasi tim bebeklere koruma
amacli demir destegi saglamak; proje sonunda cocuklarda
demir yetersizligi goriilme oranini azaltmak; tespit edilen
kansiz bebekleri tedavi etmek.

*Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirii




Saglik Bakanlhig, Truirkiye’de kizamik
vakalarini en kisa zamanda en ag diizeye
indirmek icin, kizamuga duyarl tiim

yas gruplarini icine alan bir ast kampanyasina
basladz.

T URKTIYE

kurtulacak

Dr. Mehmet Ugurlu*

izamik, Tirkiye’de yaygin olarak goriilen ve her
3-4 yilda bir biyiik salginlara neden olan 6nemli
bir hastalik. Her yil, 8-30 bin arasi olgu bildiril-
mekte ve kizamik geciren ortalama her 100 ¢o-
cuktan Gcli yasamini yitirmekte. Oysa kizamigin son dere-
ce etkin, {cretsiz ve uygulamasi kolay bir asisi var. Asi-
lanmamis ya da yapilan tek doz asiya yanit vermemis ¢o-
cuklar kizamiga karsi duyarli kaliyor ve Tiirkiye’de kizamik
virlisiintin yaygin olarak dolasmasina neden oluyor. Okul
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¢ag cocuklar arasinda da kizamiga duyarlilik yiiksek ve
okul salginlari, kizamik salginlari arasinda 6nemli bir yer tu-
tuyor. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel M-
dirlagd, Turkiye’de kizamik hastalik ve 6limlerinin yiksek-
ligi, diinyada ve Avrupa bdlgesinde son yillarda kaydedilen
deneyimleri ve gelismeleri de g6z dnline alarak, bir Kizamik
Eliminasyon Programi hazirladi. Eliminasyon; bir enfeksi-
yon etkeninin yeryiiziinden yok edilemese bile, neden oldu-
gu hastaligin gériilmemesinin saglanmasi anlamina geliyor.
Bu programda amag; Tirkiye’de kizamik hastaligini elimine
etmek ve bu dizeyi stirdiirmek.

Hedefler ise; 2010 yili sonuna kadar Tirkiye’de yerli vi-

mamlamak (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG); KAG sonrasi kiza-
mik bulasma riskinin azalmasi ile ilk doz kizamik asilama
yasini 12. aya cikarmak; rutin asilama oranlarini yakindan
takip ederek, kizamiga duyarli bireylerin birikimini izlemek
ve gerekirse salgin 6nleme amaci ile periyodik olarak KAG
sonrasi dogan cocuklar arasinda destek asilama calismalari
yapmak; 2002-2009 yillarl arasinda askere gelen biittin er-
lere silme kizamik asisi yapmak ve tiim asilama calismala-
rin1 soguk zincir bozulmadan ve gtivenli kosullarda (enjek-
siyon glivenligi ile) yapmak.

Hastaligin takibi ve bildirimi olarak adlandirdigimiz sir-
veyans konusundaki calismalar: Rutin kizamik siirveyansin-

Cumhuriyet tarihimizin ve DSO Avrupa Bélgesi’nin
en biiyiik hedef niifusa sahip asilama faaliyeti basladi.

2002- 2010 yillarin1 kapsayan "Kizamik Eliminasyon Programi" ile
hastalifa neden olan yerli kizamik viriisiiniin dolagimi
durdurulacak ve yurt disindan gelebilecek viriisiin yerlesmesi
engellenecek. Boylelikle diinyada her yil 800 bin 6liime
neden oldugu tahmin edilen kizamik hastalig: iilkemizde
yok edilmis olacak.

ris gecisini durdurmak, 2010 yilindan sonra Tirkiye disin-
dan gelecek yeni kizamik viriislerinin Tirkiye’de yerlesmesi-
ni 6nlemek ve kizamiga bagl 6liimleri engellemek.

"Kizamik Eliminasyon Programi'nda izlenecek strateji-
ler; politik kararlilik, asilama, stirveyans (hastaligin takibi
ve bildirimi) ve sosyal mobilizasyon basamaklarinda gercek-
lesecek. Bu stratejilere gére politik kararliik baglaminda
"Kizamik Eliminasyon Programi” faaliyet planini uygulama-
ya yonelik en yiiksek diizeyde politik kararlilik saglamak,
"Kizamik Eliminasyon Programi" faaliyet planini biitiin sag-
lik teskilatina tanitarak, karar birligi saglamak ve diger sek-
torlerin destegini de alarak programi yiriitmek 6nem kaza-
niyor.

Asilamada gerceklestirilecek ¢alismalar sdyle: Her saglik
ocagl bélgesinde, rutin 2 doz kizamik asi oraninda en az
%95 diizeyine ulasmak; 2003 yili sonbaharinda ilkogretim
okullarinda (1.-8. sinif) tlim ¢ocuklara kizamik asisi yapmak
(Okul Asi Gunleri-OAG); 2004 yilinda, okul ¢agi dncesi tiim
cocuklara (9 ay- 5 yas), ilkokul 1. siniflara ve 6-14 yas ara-
si okula devam etmeyen ¢ocuklara kizamik asisi uygulamak
(Kizamik Asi Giinleri-KAG); KAG sirasinda tespit edilen o-59
ay (5 yas alti) eksik asili cocuklarin diger rutin asilarini ta-
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da aylik bildirimlerdeki bilgilerin tam olmasini saglamak
(vaka sayisi, vakalara ait yas ve asi durumlari); hastane
bazli enfeksiyon hastaliklari siirveyansini iyilestirerek kiza-
mik verilerine ulasmak; KAG sonrasi haftalik aktif kizamik
slirveyansini olusturmak; KAG sonrasi kizamik insidansinin
azalmasi ile vaka bazinda, laboratuvar destekli kizamik stir-
veyansina gecmek; kizamik salginlarini erken saptamak, in-
celemek, konfirme etmek ve elde edilen verileri kizamik sal-
ginlarinin kontrolli ve Onlenmesi stratejilerini belirlemede
kullanmak ve kizamik vaka ve salgin konfirmasyonu icin dl-
ke icinde bir laboratuvar agi olusturmak. Sosyal mobilizas-
yon basligi altinda yapilacak ¢alismalari ise su sekilde 6zet-
leyebiliriz: Kizamik eliminasyonu programini halka tanit-
mak, gerekgelerini anlatarak destek almak ve nereden hiz-
met alinacagini agiklamak; tip akademik alanindan kizamik
eliminasyonu programini gerceklestirebilmek icin destek al-
mak; Sosyal mobilizasyon icin diger sektorlerin (Milli Egitim
ve Calisma Bakanliklari, Silahli Kuvvetler, 6zel sektér, go-
ndlli kuruluslar, Birlesmis Milletler kuruluslari, diger uluslar
aras! kuruluslar, vb) destegini almak, onlarla isbirligi yap-
mak ve il dlizeyinde sosyal mobilizasyonu, Vali baskanligin-
da sektdrler arasi isbirligi ile saglamak.
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Kizamik okul asi giinleri

Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de kizamik vakalarini en kisa
zamanda en az diizeye indirmek igin, kizamiga duyarli tiim
yas gruplarini igine alacak sekilde bir asi kampanyasi plan-
ladi. Bu yas gruplari, Turkiye’deki kizamik hastalik verileri
incelenerek, 9 ay-14 yas arasi olarak belirlendi. Hedef, uy-
gulanacak kampanyada bu yas grubunda asilanmayan ¢o-
cuk birakmamak. Asilama iki asamada uygulanmakta: Birin-
ci asamada okul ¢agi cocuklar okullarda, 2003 — 2004 68-
retim yilinin ilk yanisinda asilandi. Ikinci asamada ise okul
oncesi ve okul ¢aginda olup da okula devam etmeyen ¢o-
cuklar sahada, 2004 yilinda asilanacak. Bu sekilde ¢ok yiik-
sek diizeyde bagisiklik saglanarak kizamik virtisintin bari-
nacagl ortam birakilmayacak ve vyerli kizamik virlisi yok
edilecek. Yiksek rutin asilama oranlari ile de kizamigin tek-
rar yaygin hale gelmesi engellenecek. Ulkemizde 1998’den
bu yana kizamik asisi rutin asi semasinda 9. ay ve ilkdgre-
tim birinci sinif olmak {izere 2 kez uygulanmakta.

Programin pilot uygulamasi Mayis 2003’te Bursa ve Ga-
ziantep illerinde gerceklestirildi ve 9 ay-14 yas grubu tiim
cocuklara ek bir doz kizamik asisi uygulandi. 29 Eyldl - 17
Ekim 2003 tarihlerinde istanbul’daki tim ilkégretim okul-
larinda ve Aralik ayinda ulasim giicliigli yasanacak kirsal
alandaki ilkogretim okullarinda asilama calismasi yarditildd.

OKUL ONCESi DONEMDE

8-26 Aralik 2003 tarihleri arasinda asilama calismalarini ta-
mamlayan (g ilimiz disindaki diger tiim illerimizde "Kizamik
Okul Asi Gunleri" yiratildd. Uygulamanin agilisi 8 Aralik
2003 tarihinde Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve Mil-
li Egitim Bakani Doc. Dr. Hiiseyin Celik’in katilimi ile Anka-
ra Maltepe ilkégretim Okulu’nda gerceklestirildi. Okul As
Glnleri’nde ilk6gretime devam eden toplam 9.887.497 co-
cugumuzdan 9.569.920 c¢ocugumuz asilandi ve asilama
oranimiz %97 olarak gerceklesti.

ikinci asamada 2004 yili icerisinde okul dncesi ¢ocuklar
ve okul ¢aginda olup da okula devam etmeyen ¢ocuklar sa-
hada asilanacak. Boylelikle yaklasik 20 milyon ¢ocugumuz
asilanmis olacak. Bu kampanya, Cumhuriyet tarihimizin ve
DSO Avrupa Bélgesi’nin en biiyiik hedef niifusa sahip asila-
ma faaliyetidir.

2002- 2010 yillarini kapsayan "Kizamik Eliminasyon
Programi" ile hastaliga neden olan yerli kizamik virtisintin
dolasimi durdurulacak ve yurt disindan gelebilecek viriisiin
yerlesmesi engellenecek. Boylelikle diinyada her yil 8oo bin
6lime neden oldugu tahmin edilen kizamik hastaligi {lke-
mizde yok edilmis olacak.

* Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

Dogar Dogmaz Hepatit B

3 ay dolunca DBT, OPV

9 ay dolunca Kizamik, Hepatit B
OKUL DONEMINDE

lkdgretim 1. Sinifta :

Td, OPV, Kizamik, BCG

BCG : Verem agisi

DBT : Difteri Bogmaca Tetanos asisi

OoPV : Agizdan Gocuk Felci asisi

Hepatit B : B tipi sarilik asisi.

Rapel : Pekistirme dozu

Td : Eriskin tipi difteri dozu iceren tetanos difteri asisi

SB Diyalog ® 25



26  SB Diyalog

Dr. Kader Yilmaz

i hanum. sultan
arussifast

Kimine gdre "fethi géren”, kimine gére "camlarinda yangin ¢ikan”, ayni zamanda bir
valideler sehri, Osmanli hikimdar hanimlarinin/analarinin en ¢ok eser yaptirdigi
semttir Uskiidar. Bu sehrin tepelerinden birinden asagdi dogru adimladigimiz sokagin
bitimindeki kulliyeyi seyrederken, Yahya Kemal Beyatli’yl duyar gibi oluruz:

Yine birlikte, bu mevsimde, Atik-Valde'deyiz;
Yine birlikte, bu mevsimde, gezip sezmedeyiz
Bu ¢inarlarla siyah servilerin golgesini;

Bu sadirvanda suyun sanki lediinn1 sesini.
Eski mimara nasil rahmet okunmaz burada?

Suyu cennetten akitmis bu giizel manzarada;
Bu duvarlarda, saatlerce temasiya deger,
Cini’den, solmayacak bahceler agmis yer yer;
Maénevi rahata bir cerceve yapmis ki goren,
Bagka bir alemi gormekle, gecer kendinden



Darussifa’dan bir kesit

Sairi bu duygulara sevk eden en 6nemli sebep, eserleriyle zamanin imha edici
giiciine direnen ve ¢aglara miihriinii vuran, Nurban® Sultan’in Uskiidar'in te-
pesinden Istanbul’u seyreden kiilliyesi olmali.

Kanuni Sultan Siileyman’in oglu II. Selim’in baskadini ve III. Murad’in annesi
Nurb4n( Sultan’in adini yasatan bu kiilliye; cami, medrese, tekke, sibyan mek-
tebi, darulhadis, darulkurra, imaret (ashiAne-tabhane-kervansaray), darussifa ve
hamamdan meydana gelen genis bir yap1 toplulugu. Mimar Sinan tarafindan in-
sa edilen kiilliye 1570-1579 yillar1 arasinda tamamlanmus.

Kiilliyenin merkezini olusturan cami ve medrese ortada yer aliyor . Dariissifa ise,
Batida Kartalbaba Caddesi'nin &biir yakasinda, birbirine bitisik, fakat kendi
icinde bagimsiz olan yap1 grubunda bulunuyor.

Koca Sinan bu darussifay: tek katli, kubbeli, kgir ortiilii ve bagimsiz olarak ta-
sarlamis. Aslinda, "yiiksek ve giizel" pencereleri olan Nurbant Sultan DArussi-
fas1, tabhane ile baglantili olmayan, Batiya agilan esas giris kapist, mescidi, ha-
mami, mutfagi ve camasirhanesi ile her tiirlii ihtiyaci kendi i¢inde karsilanan,
imarete bitisik fakat ondan bagimsiz, i¢ avlu etrafinda diizenlenen bir mekan
olarak insa edilmis.

Nurband Sultan’in dariissifiya ne kadar énem verdigi, kiilliyenin vakfiyesinden
daha iyi anlagiliyor. Vakfiye 422 sene dncesinin bakig agisinin tespiti i¢in de
olduk¢a 6nemli. Nurban( Sultan, dariissifaya iki tabip, iki kehhal, iki cerrah,
bir vekilharg, bir katip, dort hastabakici, iki eczacy, iki asci, iki camasgiret, iki ed-

SB Diyalog ® 27



E==|“,:LJnnﬂ-vu—.r:m-‘ S TR, |
R ]-f l
il

Imaret ve Darussifd'nin restitiisyon plani (A. Kuran'dan) imaret ve Darussifa'nin simdiki plani (A. Kuran'dan)

viye dogen, bir ferras, bir kiilhanct, bir késekes, iki sise bakicisi, bir kilerci, bir
imam ve bir miiezzinin tayin edilmesini sart kosmus. Bu gorevlilerin, sahalari-
nin en iyileri ve insani hususiyetler itibariyle kemal sahibi olmalar1 hususu tize-
rinde de ayrica durmus.

Dariissifa gorevlilerinde aranan ozellikler oldukga dikkat ¢ekici. Tabipler tecrii-
beli, hastasina karst miisfik, ilgili; tip, anatomi, hikmet bilimlerine tam vakif,
ihata kabiliyeti yiiksek, gozlem esaslarini bilen, ila¢ hazirlama tecriibesine sahip
kimseler olacak.

Goz hekimlerinin sahasinda uzman, tecriibeli, gerekli ilag terkiplerini bilenler-
den secilmesi gerekiyor.

Cerrahlar bu sahada usta, tedavinin tesir ve ahvéaline vakif, setkat ve merhamet
hisleriyle dolu kimseler; hi¢bir kotiilemeye maruz kalmaksizin, aldiklar ticreti
hak edecek sekilde hizmetlerini hakkiyla ifa etmeleri zaruri goriiliiyor.

B

Darussifa’nin icinde yer aldigi yapi grubunun dis yuzeyinden bir kesit
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Eczacilar isinin ehli, ilaglarin hazirlanmasinda olgunlagmis kimseler olacak.
Hastabakicilar hastalara gece giindiiz hizmet edecek, hastay1 hi¢ ihmal etmeye-
cek, usanmadan, iisenmeden onlarin hizmetleriyle mesgul olacak.

Ascilarin gorevi, hem zeki ve usta bir hekimin itimat edecegi sekilde hastalarin
istahin1 acacak leziz yemekler yapmak hem de perhiz yemeklerini hazirlamak.

(Camagircilar hastalarin camagirlarini, dosek ve yorganlarini kir, pas ve lekeler-
den arindiracak, ferraglar, siipiiriilmesi lazim gelen yerleri siipiirecekler ve temiz-
lik islerini yapacaklar.

Hastalar icin hazirlanan hamami isitmak ve hastalarin bu temizlik hizmetleri-
nin titizlikle goriilmesi kiilhancinin, kaplart getirip gotiirmek kasekeslerin, da-
rugsifanin anbarini korumak kilercinin isidir.

Ihtiyac sahiplerine, tabiplerin tavsiyesi dogrultusunda, haftanmn belirli giinle-
rinde ila¢ dagitilmasinin da plan ve programa baglandigi darussifada,18. asrin
sonlarma kadar bu sartlara riayet edilmis. Burada nice garibin, fukaranin, has-

Nurban( Sultan Darussifasi

Hamam Mescid
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tanin derdine deva bulunmus, kimsesizlerin ihtiyaclari giderilmis. Gariplerin
hayir dualar1 semalari kaplamis.

Ne olduysa bu asirdan sonra olmus. Once ruhu calinmis darussifanin, sonra da
kisvesi... Bu tarihten itibaren cesitli kuruluslarin kullanimina agilan mekan,
kullanim maksadina uyum saglamasi icin énemli mimari degisikliklere ugratil-
mus. Eski halini tespit ancak el ucu yoklamalariyla miimkiin hale gelmis.

Darussifa 6nce, askeri hastane olarak kullanildi. 1807’de, III. Selim tarafindan
kurulan NizAm - 1 Cedid Ocagina verildi. [I. Mahmud déneminde, 1834’de ye-
ni kurulan Asakir-i Manstire-i Muhammediyye ordusuna tahsis edildi. 1865’de
Kolera Hastanesine cevrildi. Salgindan sonra askeri depoya, 1873’de de akil
hastanesine doniistiiriildii. Toptagt Btmarhanesi olarak sohret bulmast bundan-
dir. 1911’den itibaren Miiessesat-1 Hayriyye-i Sihhiyye Miidiriyeti yapilan da-
rugsifa 1935’de Giimriik ve Tekel Bakanliginin Tiitiin Bakim Atolyesi yapildi.
[brahim Hakk: Konyalr’ya gére en biiyiik tahribata bu dénemde ugradi; kubbe-
leri hoyratca yikilip, duvarlar yiikseltildi. Ikinci, ticiincii katlar, tavan aralart,
suraya buraya merdivenler, genis ve uzun salonlar ve depolar yapildi ve Koca Si-
nan’in giydirdigi giizel kisveden geriye sadece bazi izler kaldi. 1977’de Milli Egi-
tim Bakanlig1 biinyesinde Uskiidar Imam Hatip Lisesi'ne tahsis edilen bina, bu-
giin Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesine bagli kiiltiir ve sanat mer-
kezi olarak yeniden diizenleniyor...

Bu tarihi siirecin sonunda tek girisi kuzeyde Helvaci Ali Sokag: tizerinde bulu-
nan darussifa, bugiinkii sekli iki katli ve kiremit kapli ahsap bir ¢at1 ile ortiili
bir bina goriintimiinde. Bir i¢ avlu etrafinda diizenlenen darussifada girisi takip
eden kare planli ve kubbesi tromplu mekandan ekseni kaydirilmig bir kapi ile i¢
avluya ulasiliyor. Kuzey-giiney dogrultusunda uzanan iki basamakli bir seki ile
ikiye boliinmiig olan avlunun dogu kesimi daha yiiksek ve genis. Avluyu dort ta-
raftan baklavali baglikli siitunlara ve sivri kemerlere oturan ahsap bir revak cev-
reliyor. Kiiciik mescid giiney bat1 kosesinde yer aliyor. Buraya ulagmak icin av-
ludan 6nce dikdortgen planli ve besik tonozlu bir mekana giriliyor. Sonra bu-
nun bati tarafindaki kapidan mescide dahil olunuluyor. Kare planli mescid ha-
rimi, tromplara oturan bir kubbe ile ¢rtiilii. Kuzey ve giiney duvarlart sagir. Gii-
ney duvarin ortasinda mihrap hiicresi, bati duvarinda iki pencere yer aliyor.

......

DarU§§|fa nin Gstten gérindma



Mescidin dogusunda harim ile ayni boyutlarda iki kubbeli mekan birbirleriyle
baglantisiz olarak siralantyor. Bu mekanlardan ikincisi darugsifAnin hamaminin
soyunma boliimi. Darussifanin ihtiyaglarina cevap verecek boyutta yapilan ha-
mam, avlunun giiney kanadinin orta kisminda yer aliyor. Soyunma boliimiiniin
dogusunda bir adet sogukluk, iki adet sicaklik boliimleri siralantyor. Bunlardan
baska, avlu cevresinde ikisi dikdortgen planli ve besik tonozlu, on ikisi kare
planli ve kubbeli toplam on dért bolme bulunuyor. Asirlara taniklik eden, Mi-
mar Sinan’in bu nadide sanat eseri, zamana ve asirlara karst ayakta durmaya de-
vam ediyor.

Golgelerimiz boyumuzu asarken, geldigimiz sokaklari geri adimlamaya basliyo-
ruz. Giinesin bogazin iizerine isledigi nakislart arkamizda birakip yokus yukar
cikarken sair soziiniin sonunu getiriyor:

Bu ziyarette vakit gecti, giines batt1, yazik!
Haz ve duyguyla Atik-Valde’de bir giin yasadik.

Once "evet" diyorum saire, "hem de bir mekanda bes asr1 bir arada yasayarak"
diye siirdiiriiyorum, zihnimin duvarlarini asamayan stzlerimi. Bir hiiziin var tize-
rimizde, adin1 koyamadigimiz, tanisint yapamadigimiz bir hiiziin... Zamana mi1
yansam, mekana mi iiziilsem, ihmalimize mi kahretsem?... Birden bir soru can-
laniyor zihnimde: "Saglik Bakanligi bu mekanlari kendi aslina uygun kullanima
sunamaz m1?" Bir timit doguyor génliime, bir tebessiim konuyor yiiziime, ama te-
dirgin ve mitereddit. (...) Ozellikle de, Saglik Bakanligi hastanelerindeki
mimariyi hatirlayinca!!!
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SAGLIKTA YENI YAKLASIM

Aile Hekiml
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Temel saglik hizmetleri konseptinin yeni modelinde aile doktorlari ana gorevi Ustleniyor.

Aile hekimliginden esas kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da

kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari ve saglik hizmetini alacaklari

doktorluk uygulamasi.
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Dr. Sinan Korukluoglu *

Avrupa Birligi, 2001-2006 icin halk sagligini
iyilestirmeyi, hastaliklari 6nlemeyi ve sagligi
tehdit eden risk kaynaklarini ortadan kaldir-
may! amaclayan bir "Halk Sagligi Programi"
hazirladi. Bu programa gore, genel pratisyen-
ler/aile hekimleri 6n safta hizmet verdiginden
ve hastalar ile hayatin farkli diizlem ve kosul-
larinda karsilastiklarindan, koruyucu saglik
uygulamalarinda ¢ok 6nemli bir yere sahipler.
Programda saglik politikasi belirleyicilerin-
den, hastalarin aydinlatilmasinin koruyucu
saglik uygulamalarinda c¢ok etkili oldugunu
dikkate alarak, tlkelerinde temel saglik hiz-
metlerini organize ve finanse ederken, dok-
torlarin koruyucu hizmetler ile birinci basa-
mak saglik hizmeti sunumunda etkili bir bi-
¢imde rol almalarini saglamalari isteniyor.
Yayginlasan anlayisa goére temel saglik
hizmetleri tanimina artik birinci basamaktaki
tani ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetleri de dahil edilmekte. Temel saglik
hizmetleri konseptinin yeni modelinde aile
doktorlar ana gorevi Ustleniyor. Aile hekimli-
ginden esas kastedilen, bireylerin ve aile fert-
lerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da kolay-
likla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk
basvuracaklari ve saglik hizmetini alacaklari
doktorluk uygulamasi. Bu doktorlar, koruyucu
hekimlik uygulamalari yaninda ayakta tani ve
tedavi islemlerinin bllytik ¢ogunlugunu tstle-
nirler. Bu hizmetleri bazi (ilkelerde tip fakiil-
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tesinden mezun olan pratisyen hekimler yirittirken, bazi
lilkelerde genel tip uygulamalarinda uzmanlik egitimi almis
olan hekimler ve bazi {ilkelerde de herhangi bir dalda uz-
man olan hekimler yuritmektedir. Tip fakiltesi egitimi al-
mis tip doktorlarina "hekim" denilirken, aile hekimligi sa-
hasinda ayrica egitim alarak uzmanlasan hekimler bazi dl-
kelerde "genel pratisyen”, bazi tlkelerde "aile hekimi" ola-
rak biliniyor. Bu doktorlar aile bireylerinin adeta 6zel dok-
torlugunu da ydaritttklerinden, konunun anlasilmasi i¢in uz-
man veya pratisyen ayirimi yapilmaksizin tanimlanan hizme-
ti yurttecek doktorlari "aile hekimi" olarak adlandirmayi
uygun buluyoruz.

Aile hekimi, aile bireyleri ile yakin ve kisisel iliskiler ku-
rar. Ailenin battn bireylerinin saglik durumlarini, yasama
kosullarini, koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik egiti-

kir. Ulkelerin farkli ekonomik, politik ve sosyal kosullari ile
hastalik yiki ve epidemiyolojisi, uygun saglik stratejileri
olusturma ve kaynaklari belirleme noktasinda énemli dina-
mikler olarak karsimiza ¢ikar. Bu yiizden aile doktorlugu uy-
gulamalari (ilkeler arasinda farklilik gdstermektedir.

Bircok dusiik ve orta gelirli tilkede aile hekimleri adeta
temel saglik hizmetleri ile es anlamli olarak anlasilmaktadir.
Temel saglik hizmetleri buralarda sadece doktorlar eliyle
degil asistanlar, hemsireler, diger saglik calisanlari ve hatta
egitilmis yoresel halktan kisiler tarafindan halka ulastirlir.
Bazi orta ve yiiksek gelirli llkelerde bile aile hekimliginin
bir tip disiplini olarak uygulanmasinda, hatta algilanmasin-
da sorunlar yasanir. Bu yiizden, tip fakiltesinden mezun
olan hekimlerin, aile hekimligini bir uzmanlik dali olarak
tercih etmesini gerektirecek ortam ve neden bulunmamak-

Bu doktorlar aile bireylerinin adeta 6zel doktorlugunu da yiiriittiiklerinden,
konunun anlasilmasi i¢in uzman veya pratisyen ayirimi yapilmaksizin
tanimlanan hizmeti yiiriitecek doktorlar "aile hekimi"
olarak adlandirmayi uygun buluyoruz.

minin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi bilen kisi-
dir. Bu doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir
hastalik cercevesinde degil, bitiincil bir yaklasimla, riskler,
saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut ve-
ya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak deger-
lendirir. Aile hekimligi uygulamasi, bireylerin saglik sistemi-
ne girisini saglayan bir pencere veya gecit kapisidir. Bu acl-
dan aile doktorlari ayni zamanda bir ¢ok yanlis yonlendir-
meleri, diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarini 6nle-
yici etkiye sahiptirler.

Basarili bir saglik sisteminde hizmetin sunumu kadar,
hastalara yol gostericilik ve gesitli hizmet sunucular arasin-
daki koordinasyon da dnemli yer tutar. Aile doktorlar birey-
lerin sosyoekonomik diizeyi ne olursa olsun, onlara verilen
saglik hizmetlerinde hem hizmet sunucu hem 6éncli hem de
koordinat6r olarak gdrev yapacaklardir.

Vatandaslarinin saglik durumunu yiikseltmek isteyen l-
kelerin, uygulanabilir ve verimli bir koruyucu saglik sistemi
olusturmasi ve bunun igin temel saglik hizmetlerine 6zel bir
onem vermesi gerektigi aciktir. Aile hekimligi uygulamasi
bdyle bir amacin gerceklestirilmesi icin son derece dnemli
bir yere sahiptir. Uygulandigi llkelerde farkli diizeylerde de
olsa bu amaca yaklasildigini gérmek miimkin. Ancak aile
doktorlugu da, farkli bdlgelerde zamanla degisiklige ugra-
makta ve gelismektedir.

Saglik sisteminin performansini artiracak aile hekimligi-
ni gelistirme ve gliclendirme calismalarinda, saglik politika-
larinin gelistirilmesini 6nemli 6lclide etkileyen farkli bolge-
sel, kiltiirel ve ulusal 6zelliklerin g6z &niine alinmasi gere-

tadir. Bu yiizden aile hekimlerinin gérev alanina giren hiz-
metler, pratisyen hekimler tarafindan verilir. Béyle durum-
larda tip fakiiltesinden her mezun olanin bu sorumlulugu
tasimasi gerektigi kabul edildiginden, tip egitiminin halkin
onemli saglik ihtiyaclarinin {istesinden gelecek tarzda y&n-
lendirilmesi gerekir. Bdyle bir egitimle pratisyen hekimlerin
bu gorevi lstlenmesi veya ileri bir uzmanlik disiplini altin-
da aile hekimligi hizmetleri egitiminin verilmesi secenekleri
iilke kosullan dikkate alinarak tartisilabilir. Ulkemizdeki uy-
gulamalar dikkate alindiginda, bu goérevler tip fakiltesinden
mezun olan pratisyen hekimlere yiiklenmesine ragmen, fa-
kiiltelerimizde Tipta Uzmanlik Sinavina yonelik bir egitim
verilmekte. Bu noktada tercihlerin netlestirilmesi ve belirle-
nen hedeflere yonelik olarak lisans ve uzmanlik diizeyinde
tip egitiminin yeniden sekillendirilmesi gerekir.

Aile hekimliginin en dnemli 6zelligi karmasik, multidisip-
liner ve ¢ok sektorlii olan saglik sistemi icinde koordinator
gorevi lstlenmesidir. Bu o6zelligi dikkate alinarak planlan-
mis bir aile hekimligi uygulamasi sorunlarin asilmasinda
onemli rol oynayacaktir.

Kisiye kendi hekimini segme 6zgiirligiliniin taninmasi ve
yiiksek kalitede fakat maliyeti kontrol altina alinmis bir sag-
lik hizmetine bitlin vatandaslarin erisiminin saglanmasi he-
deflenmelidir. Bir yandan halkin egitilmesi, diger yandan ai-
le doktorlarinin bilimsel agidan ve gelir acisindan destek-
lenmesi, entegre bir saglik sisteminin olusturulmasinda
onemli rol oynayacaktir.

* Aile Hekimligi Uzmani
Aile Hekimligi Calisma Grubu Baskani
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Kurumsal

Saglik,

telefonun
ucunda...

Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM), vatandaslarimizin
Saglik Bakanligi ile ilgili her tirld sorun, sikayet, 6neri ve
taleplerini dinleyip degerlendirerek, iletilen sorunlara
aninda ve yerinde miidahalelerle ¢6ziim (retiyor.

Dr. Ekrem Atbakan*
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Saglik Bakanligi iletisim Merkezi
(SABIM), vatandaslarimizin Saglik Ba-
kanligi ile ilgili her tiirlt sorun, sikayet,
Oneri ve taleplerini dinleyip degerlen-
direrek, iletilen sorunlara aninda ve
yerinde miidahaleler ile ¢dzlim dreti-
yor.

Ulke genelinde Saglik Bakanligrnin
merkezinde bulunan SABIM cagrn mer-
kezine ydnlendirilen 184 numarali tele-
fon hatti, aramalara 7 glin 24 saat ce-
vap veriyor. Gelismis teknoloji ile do-
natilan merkezde cagrilar, robot siste-
mi ile degil, tamami saglik personelin-
den olusan vyeterli bilgi ve beceri ile
donatilmis, saglik mevzuatina hakim
operatorler tarafindan karsilaniyor.

Kayda alinan ihbar, sikayet, Gneri
ve talepler, SABIM yetkilileri tarafindan
degerlendirildikten sonra ¢6ziim birim-
lerine y6nlendiriliyor.

184

SABIM

[ 24 SAAT
CEVAP VERiYOR

telefon gdriismelerinin ses kayitlari da
arsivleniyor.

Basvuru sahiplerinin ihbar ve sika-
yetlerinin yani sira Gneri ve talepleri
de Saglik Bakanligi merkez teskilatin-
da ilgili birimlere yonlendiriliyor ve
olusan veri havuzunda sorumluluk

giye dondstdrilmesi , analiz edilmesi
ile saglik sektoriinde istatistik bilgilere
ulasilmasini sagliyor; strekli ve kendi-
liginden bir kamuoyu arastirmasi nite-
ligi tasiyor.

Sistem tek tek basvurular ¢6ztime
kavusturmanin yaninda su hedefleride
kapsiyor:

e Halkin duyarlilik alanlarinin sap-
tanmasi, ylrirlikte olan uygulamalar-
da yeniden diizenleme ve iyilestirme
yapilabilmesine, ileriye yonelik saglik
politikalarini belirlemek (zere stratejik
planlama yapilabilmesine olanak tani-
yacak.

e Saglik Bakanligi'nin sunmus ol-
dugu saglik hizmetinin kalitesini iller
ve kurumlar bazinda sikayetlerin nite-
lik ve dagilimi araciligiyla takip etmek
ve gerekli iyilestirmeleri yapabilmek,

e Saglik politikalarinin belirlenme-

Ulke genelinde Saghk Bakanh@’ nin merkezinde bulunan SABIM cagri merkezine
yonlendirilen 184 numarali telefon hatti, aramalara 7 giin 24 saat cevap veriyor.
Geligmis teknoloji ile donatilan merkezde cagrilar, robot sistemi ile degil, tamamu saglk

personelinden olusan yeterli bilgi ve beceri ile donatlmis, saglik mevzuatma hakim

Sorumlu ve sagduyulu yaklasim ,
acil ve akilcr ¢dziim, basarili iletisim,
itimat ve isbirliginin sonucu: memnu-
niyet.

Saglik muddrleri ve mudar yardim-
clari 81 ilde, SABIM ¢6ziimleyicisi ola-
rak gorevlendirildi. C6ztimleyiciler ken-
di illerine iliskin olarak gelen sorunlari
hizli bir sekilde degerlendirip, gerekli
inceleme ve arastirmalari yaparak so-
nuglandinyor; basvuru sahiplerine et-
kili ve yerinde ¢ozlimlerle geri bildirimi
yaplyor.

SABIM’de gbrevli yetkililer, internet
izerinden akan bu trafigi kontrol et-
mekte planlayici, denetleyici ve takipgi
bir rol Ustleniyor.

Ozdenetim saglamak ve gereken
durumlarda kullanilmak {izere yapilan

alanlarinda yasanan sorunlar sdratle
takip edebilmeleri saglaniyor.

SABIW’i aradiginizda, benzersiz ilgi
ve makul ¢6ztimler bulacaksiniz.

SABIM projesi vatandaslarimizin
tim teknolojik imkanlardan (telefon,
fax, e-posta ) yararlanarak, talep ve si-
kayetlerini Saglik Bakanligr'na ulastir-
masini amagliyor. Bunun yani sira SA-
BiM’e dogrudan basvuran vatandasla-
rimizin da talepleri degerlendirilerek,
kayit aliniyor ve ¢dziime kavusturulu-
yor. Kayitlarin alindigi ilk basamaktan
baslamak (izere geri bildirime kadar
basvurulara iliskin tlim stirecler Bakan-
ik merkezinden izleniyor, gerektiginde
miidahale edilerek ydnlendiriliyor.

* SABIM projesi kapsaminda topla-
nan ve depolanan kayitlar, verinin bil-

operatorler tarafindan kargilaniyor.

sine yon verecek konulara iliskin veri
tabanini hizmet kullanicilarindan dog-
rudan gelen giincel bilgiler 1siginda
olusturmak,

e Saglik Bakanligi merkez ve tasra
teskilat arasinda hizli ve etkin iletisi-
mi saglamak.

SABIM’e, kuruldugu giinden bu ya-
na 10.000’den fazla basvuru yapildi;
bunlarin %96’si1 sonuglandirildi.

Saglik Bakanligr’'nin hizmet kalitesi-
ni yiikseltmek amaciyla Temmuz 2003
tarihinden itibaren faaliyette olan SA-
BiM’e, kuruldugu giinden bu vyana
10.000’den fazla basvuru yapildi; bun-
larin %96’s1 sonuglandirildi.

* SABIM, Proje yoneticisi

SABIMe 0312 430 18 49 numarali fakstan ve
sabim@saglik.gov.tr adresinden de ulasabilirsiniz.
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Saglikta kosar adim...

Saglik Bakanligi, yaklasik bir yildir ¢cok 6nemli calismalar yapti ve

radikal kararlar aldi. Bakanligin saglikta gerceklestirdigi temel

faaliyetlerden bazilarini su sekilde dzetleyebiliriz:

Dr. Hiiseyin Demirel *

Saglikta Doniisiim
Programi Calismalari
Baslatildi

Saglik hizmetlerinin sunumunda kay-
naklarin verimli, etkili ve hakkaniyete uy-
gun bir bicimde ydnetimi, dogru ve giin-
cel bilgiye dayali politika olusturma, orga-
nizasyon ve planlama, bu cercevede alt
yap! ve kurumsal kapasite olusturma ve
ihtiya¢ duyulan yasal diizenlemelerin ha-
yata gecirilmesi amaciyla Saglikta D&ni-
slim Programi ¢alismalari baslatild.

Temel Saglik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri alaninda, bi-
rinci basamak saglik kuruluslarinin agilip
kapatilma ve 24 saat hizmet veren saglik
ocaklarini tespit ve calistirma yetkisi ille-
re devredildi. 131 saglik ocagi hizmete ali-
narak, toplam 5971 sayisina ulasildi. Bi-
rinci sika Saglik Hizmetleri’nde artan ihti-
yacl karsilayabilmek icin saglik ocag fizi-
ki yapisini genisletebilmek amaciyla, fark-
li fiziki mekanlarda saglik ocagina bagli
birimler olusturulmasi hakkinda alinan
karar geregince, toplam 111 saglik birimi

acildi. ‘Aile Hekimligi® sisteminin ydrdrli-
ge girebilmesi icin gerekli alt yapiyr olus-
turma calismalarina hiz verildi.

Birinci Basamak Tani ve Tedavi Reh-
berleri tamamlanarak, pratisyen hekimle-
re dagitildi.

Kizamik Asi Giinleri

8-26 Aralik 2003 tarihleri arasinda ya-
pilan, 50 bin saglik personelinin gérev al-
digi Kizamik Asi Glinleri kapsaminda, okul
¢aginda bulunan g9 milyon 9o5 bin 498
6grenciden 9 milyon 574 bin 904’l aslI-
landi. Asilama orani %97 olarak gercek-
lesti. Bu kampanyanin ikinci asamasinda
okul 6ncesi cocuklarin ve okul ¢aginda
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olup da okula devam etmeyen ¢ocuk-
larin asilanmasi hedeflendi. Toplam 20
milyon cocugumuzun asilanacagl bu
calisma, Cumhuriyet tarihinin ve Diin-
ya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi’nin
en biyik hedef niifusa sahip asilama
calismas! olacak. SARS hastaligi ile il-
gili tedbirlerin zamaninda alinmasi se-
bebiyle, lilkemizde SARS vakasi goril-
medi. Ulusal AIDS Kontrolii Eylem pla-
ni hazirlandi.

Acil Hizmetlerde

Hiz ve Giiven

Mevcut 463 acil yardim istasyonu
sayisi 26 adet daha artirillarak 489’a ¢i-
karldi; 613 olan ambulans sayisi, 336
adet daha alinarak 949’ a ¢ikarildi. Acil
yardim hizmetlerinde calisan hekimle-
rin "Acil Hekimligi" sertifika programi-
na baslanarak, ambulans hizmetlerinin
kullanilmasinda yerel imkanlarin dev-
reye sokulmasiyla, ilk olarak Istanbul
Bilyiiksehir Belediyesi blinyesindeki
ambulanslar 112 Acil Hizmetleri ile en-
tegre hale getirildi. Yurdumuzda, bas-
ta deprem olmak (zere, yasanabilecek
olasi afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca
uygun olarak donatilmis génilli ekip-
ler araciligiyla en kisa siirede enkaza
yonelik medikal kurtarma hizmetleri-
nin sunulmasi, en hizli ve gilivenli se-
kilde hasta/yarali naklinin saglanmasi,
nakil sonrasinda acil tedavi Uniteleri-
nin ve hizmetinin temini ve tiim isler
icin gerekli profesyonel yonetim orga-
nizasyonunun olusturulmasi vyoluyla,
afetlerde &lim ve sakatliklarin kabul
edilebilir sinirlara cekilmesi amaciyla
Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi
(ASOP) baslatildi.

Halk Saglig1 Hizmetleri

Gida isletmelerinin calisma izni ve
gida isleri sicil yetkisi illere devredildi.
Guzellik ve estetik amacl saglk kuru-
luslar hakkinda yonetmelik yayinlana-
rak, bu kuruluslar standarda baglandi
ve buralara hekim ¢alistirma zorunlulu-
gu getirilerek, meydana gelebilecek
saglik sorunlarinin éniine gecildi.

Tatln ve bagimllik yapici madde-
lerle miicadele c¢alismalarina devam
edilerek, Ulusal Tittin Kontrol Progra-

2.5 milyon kisi verem taramasindan
gecirilerek, 16.000 tiiberkiiloz hastasina
ilaclarr Gcretsiz verildi.

mi hazirlandi. Koruyucu saglik hizmet-
lerine iliskin saglik bilgi aginin gelisti-
rilmesi, saglig etkileyen unsurlarin be-
lirlenmesi ve bu unsurlara karsi hizli
onlem alinmasina yonelik "Halk Sagli-
g1 Eylem Programi" mutabakat zapti
Avrupa Birligi ile imzalandi.

Kanser Kontrol
Programi ve Verem

Taramasi

"Kanser Kontrol Programi"nin uy-
gulanmasina devam edildi. Toplam 2.5
milyon kisi verem taramasindan geciri-
lerek, 16.000 tiiberkiiloz hastasina
ilaglarr ticretsiz verildi. Tiberkiloz has-
talarina yonelik baslatilan "Direkt G-
zetim Altinda Tedavi Projesi"nin pilot
uygulamasina baslandi. Tetkik edilen
1.187.814 kisiden, teshis edilen 9.222
sitma hastasina tedavisi verildi.

Ana ve Cocuk Sagligi

Ana ve cocuk sagligi alaninda, "Be-
beklerde Aneminin Onlenmesi ve
Kontrolti Programi” baslatildi. Saglik
Bakanligi tarafindan, toplumun demir
yetersizligi konusunda bilinglendiril-
mesi, oncelikli risk grubu olan bebek-
lerin, ilk 6 ay anne siitli almasinin ve
6. ayin sonunda uygun ve yeterli mik-
tarda ek besine gecilerek anne siti
aliminin strddrdlmesi, demir yetersizli-
gi yoniinden taranmasli, 4-12 ay arasl

anemisi olmayan bebeklere proflaktik
amacli demir destegi, 4-24 ay arasi
anemisi olan bebeklere demir tedavisi
saglanmasi amaciyla "Emzirmenin Ko-
runmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi
ile Demir Yetersizligi Anemisinin On-
lenmesi ve Kontroli" projesi baslatila-
rak, "Yenidogan Tarama Programi"na
hipotiroidi taramasi eklendi. Anne sii-
tinlin dneminin vurgulanmasina y6ne-
lik calismalar yapilarak, "Kan Hastalik-
lar Tarama Programi“"na baslandi. Er-
gen sorunlariyla ilgili rehberlik hizmeti
vermek amaciyla 11 merkez acildi ve
"Tiirkiye Ureme Sagligi Programi” bas-
latildi. Ulkemizde gériilen D vitamini
yetersizligi ve Rasitizmi &nlemek igin
"Bebeklerde Rasitizmin Onlenmesi ve
Kontrolt Projesi" hazirlandi.

Saglikta Radikal

Coziimler

20 adet hastane acildi, 2465 yatak
artisi saglandi. Tedavi masraflari 6den-
medigi gerekcesiyle hastalarin rehin
tutulmalan &nlendi. Ozirlii vatandas-
larimizin saglik hizmetlerinden &ncelik-
li olarak yararlanmalarinin 6nt acildi;
270 adet diyaliz cihazi alinarak ihtiyag
duyulan merkezlere dagitildi. Yesil
kartlar, kendinden kopyali (otokopili)
karneler haline getirildi. SSK-Saglik
Bakanligi hastaneleri ortak kullanima
acilarak, hastalarin hekim ve saglik ku-
ruluslarini se¢cme &zglirliiklerinin sag-
lanmasi amaciyla, calisan devlet me-
murlart ve Emekli Sandigr’na tabi
emeklilerin &zel sektore ait saglik te-
sislerinden yararlanmalari saglandi. Ol-
cllebilir performansa dayali doner ser-
maye uygulamasina dlke genelinde,
1 Ocak 2004 tarihinde gecildi. Déner
sermayeden, bina ve tibbT cihaz gibi
yatinmlarin hizmet satin alinmasi yo-
luyla saglanmasinin 6nii acildi.

Evrensel Kod sistemi ile uyumluluk
saglanmasi, yeni bilgi birikimi, tekno-
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Hasta Haklar Sube Madurliigi ile

hastanelerde Hasta Haklar Birimi ve
Hasta Haklari Kurullarn olusturuldu.
Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi,
her asamada bilgilendirildigi ve
onayinin alindigi, mahremiyete
uyuldugu, hicbir ayrim yapilmadan
her tiirlli tedaviyi aldigi, hekimini,
kurumunu secebildigi, bir saglik
hizmeti hedeflenmektedir.

lojik yeniliklerin teshis ve tedavi uygu-
lamalarina girmesiyle yeni tanimlama-
lara ihtiya¢ duyulmasi, yeni déner ser-
maye uygulamasi ile branslar arasi
oranlarin yeniden tanimlanmasi, &zel-
likle ameliyatlarda uygulamalarin de-
tayll tanimlanmasi, hizmet kodlarinin
artinlmasi ile maliyet analizlerinde
dogruluk oraninin artirilmasi, hizmet
saglayicilar arasinda es sunum saglan-
masl, geri ddeme kuruluslarn agisindan
ortak uygulama saglanmasina duyulan
ihtiyac nedeniyle 2004’te Biitce Uygu-
lama Talimati yeni bir anlayisla hazir-
landi ve uygulamaya konuldu.
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Hasta Haklari

Uygulamasi

2003 yilinda yayinlanan "Saglik Te-
sislerinde Hasta Haklari Uygulamalari-
na lIliskin Yénerge" uyarinca, Tedavi
Hizmetleri Genel Mudarltigl biinyesin-
de Hasta Haklari Sube Mudirligi ile
hastanelerde Hasta Haklari Birimi ve
Hasta Haklar Kurullar olusturuldu.
Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi,
her asamada bilgilendirildigi ve onayi-
nin alindigl, mahremiyete uyuldugu,
hi¢bir ayrim yapilmadan her tiirlt teda-
viyi aldigi, hekimini, kurumunu sece-
bildigi, bir saglik hizmeti hedeflenmek-

tedir. Bu uygulamada goérev alacak
personelin egitimlerine 2004 yili ba-
sinda baslandi.

Hastanelerimizden {icretli olarak
yararlanan vatandaslarimiz i¢in uygula-
maya baslanan sistemle hastalarin,
O0demelerini kredi karti ile yapabilme-
leri ve %25 oraninda pesin 6deme
yaptiktan sonra 6demenin kalan kismi-
nin 12 ay vade ile 6demelerinin yolu
acildi.

Yatakli tedavi kurumlarindaki polik-
linik hizmetlerine halkin kolay ulasa-
bilmesi, hastane polikliniklerindeki yi-
gilmalarin 6nlenmesi amaciyla kurulan
semt polikliniklerinin agilmasi, hizme-
tin verilis sekli, poliklinik ve acil servis
hizmetlerinin calisma usul ve esaslari
ile burada gorevli personelin gorev,
yetki ve sorumluluklarina dair usul ve
esaslarl belirlemek acisindan hazirla-
nan "Semt Poliklinikleri Yonergesi"
yayimlandi.

Yeni ila¢ Kararnamesi
ve ilacta Koklii
Degisiklikler

Eczanelerin acilip kapatilma ve ruh-
sat islemleri yetkisi illere devredilerek,
ihracat amagli fason {retim izni islem-
leri kisaltildi. Ilacta biyoesdegerlik / bi-
yoyararlanim c¢alismalari hizlandirldi;
ilag ruhsat, prospektis ve i¢/dis amba-
lajlarda yer alan 2556 terimde standar-
dizasyona gidildi; kontrole tabi mds-
tahzarlarin satis/sarf hareketlerinin ta-
kibi illere devredildi. Yeni fiyat politi-
kasi ile fiyatlandirma ydntemi degisti-
rildi.

2004 yili ila¢ kararnamesi, kokli
degisiklikler olusturan ve Avrupa Birli-
gi Ulkeleri icinde en ucuz ilacin (lke-
mizde tiiketilmesini saglayacak bir mo-
del olusturdu. Maliyete dayali analiz
ve karlilk sinirlamasi gibi gerekgeler
ortadan kaldirlarak, uluslararasi alan-
larda llkemizin ayirimcilik yaptigr iddi-
alariyla tartisilir olmaktan kurtulmasi
saglandi.

Kademeli fiyatlandirma ile pahali
Grlnlerin satisinin daha cazip olmasi
ortadan kaldirildr.

ilactaki %18 olan KDV oraninin
1 Mart 2004’ te %8’e disirilmesi ile
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fiyat degisikligi ayni anda uygulana-
rak, depocu ve eczacilarin stoklarinda-
ki ilag fiyatlarini degistirmede bir kar-
gasa yasanmas! ve ek bir yik altina
girmesi Onlendi. Boylece, gectigimiz
yillara bakildiginda dlkemizde, ilag fi-
yatlarinda ilk adimda dahi oldukeca
onemli sayilabilecek bir ucuzlama ger-
ceklestirilmis oldu.

istege Bagli
Sozlesmeli Personel
istihdami

10 Temmuz 2003 tarihinde yurdrli-
ge giren 4924 sayili kanun ile doktor-
lara mecburi hizmet uygulamasi kaldi-
rildi, bu kanunla istege bagl sozles-
meli personel istihdaminin yolu acild.
Uzman ve pratisyen hekimler, dis he-
kimleri ve eczacilar kura ile, diger sag-
ik ve yardimcr saglik personeli ise si-
navla belirlenerek, atama islemleri ta-
mamlandi. Personel 6zlik islemleri ve
il ici tayinler tasra teskilatlarina birakil-
di.

Saglik Bakanligi Teskilati Kanunu,
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ka-
nunu, Refik Saydam Hifzissihha Merke-
zi Baskanligi Kanun Degisikligi, Hudut
ve Sabhiller Genel Midurligit’nlin Tes-
kilati ile Ilgili Kanun, 1219 Sayili Taba-
bet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanunda Degisiklik, Saglik
Meslekleri ve Meslek Orgiitleri Kanu-
nu, Saglk Uzmanlik Kurumu Kanunu
Taslaklari calismalari devam ediyor.

Akilcr ilag kullanimi ¢alismalari bas-
latildi; Ulusal Saglik Hesaplarn Calis-
mas! ve Ulusal Hastalik Yiukd ve Mali-
yet Etkililik Calismalari sonuclandiril-
mak (zere.

Saglik Bilgi Sistemi

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi
Projesi hayata gecirildi; veri girisi ta-
mamlanmak tizere. Tirkiye Saglik Bilgi
Sistemi calismasina baslanarak, e-D6-
ntslim Turkiye Projesi cercevesinde
Saglik Bakanligi koordinasyonunda e-
saglik ¢alisma gruplan olusturuldu.
Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani hazir-
landi. Birinci Basamak Saglik Kurumla-
r Bilgi Sistemi ¢alismasina baslandi.
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iran’da meydana gelen deprem
felaketine saglik personeli, ila¢-sarf
malzemesi ve saglik cantasi gdnderildi.
11 glin sliren calismalarda kurulan

2 cadir klinikte 3000 civarinda hasta
ve yaraliya miidahale edilerek,

19.000 doz tetanos asisi uygulandi.

Saglik Bakanligi
iletisim Merkezi:
SABIM

Tirkiye Saglik Envanteri Calismasi
bitirildi. Bu husustaki degerlendirmeler
slirliyor. Bu verilerin Cografi Bilgi Sis-
temi’nde entegrasyonu calismalar de-
vam ediyor. Saglik Bakanligi Iletisim
Merkezi (SABIM) kuruldu. Bu merkeze
7 glin 24 saat, 184 numarali telefonla
ulasilabiliyor. SABIM’e kurulusundan
bugiline kadar gecen 5 ay boyunca
25.000 civarinda basvuru yapildi; bu
basvurularin %98’i sonuglandirldi.

Iran Depremine Yardim

Sudan ve Suriye’ye gerceklestirilen
ziyaretlerle eszamanli, Tirk Saglik
Urtinleri Fuar diizenlendi. iran’da mey-
dana gelen deprem felaketine saglik
personeli, ilag-sarf malzemesi ve saglik
¢antasi gdnderildi. 11 glin siren ¢alis-
malarda kurulan 2 cadir klinikte 3000

civarinda hasta ve yaraliya miidahale
edilerek, 19.000 doz tetanos asisi uy-
gulandi. Kosova Saglik Bakanligrryla
bu yil icinde varilan anlasma ile Koso-
vall hastalar, ticret mukabili hastanele-
rimizde tedavi gérmeye basladi. Saglik
egitimi alaninda yapilan isbirligi ile 7
tlkeden 68 saglik personeline (ilke-
mizde egitim verildi.

Yonergeler, ihbar ve
Sikayet Dilekgeleri

Saglik Bakanligl, ihtiya¢ duyulan
kanun ve diger mevzuatin gelistirilme-
si kapsaminda 1 adet kanun, 11 adet
y6netmelik, 170 adet genelge ve 8
adet yonerge yayimladi.

Ayrica Saglik Bakanligr Teftis Kuru-
[u’na intikal eden 1795 ihbar ve sika-
yet dilekcesinin 1600 tanesinin islem-
leri sonuglandirildi.

* Kamu Yonetimi Uzmani
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BAKANLIK GIRISIMI

Mecburi hizmet kalkti
yasasin gonilli hizmet

Artik Sirnak’in Beytilissebab’inda, Giresun’un Sebinkarahisar’inda,

Hakkari’nin Yiiksekova’sinda, Erzurum’un Tekman’inda, Sanliurfa’nin

Ceylanpinar’inda hem doktorlarimiz hem de diger saglik personelimiz

gondlli olarak hizmet edecek ve bu hizmetlerinin karsiligini da alacak.

Osman Glizelgbz

aglik Bakanligi'nin Saglikta D&-

nlisiim Programi cercevesinde

gerceklestirdigi 6nemli bir uygu-
lama da "Eleman Temininde Gligliik Ceki-
len Yd6relerde on bes bin S6zlesmeli Sag-
lik Personeli Istihdam Edilmesi" calisma-
sl

Tirkiye Saglik Envanteri Calismasi ve-
rilerinin dikkatle degerlendirilmesi ile
eleman temininde gicliik cekilen yerler
belirlendi; vatandaslarimiza daha hizli, et-
kili ve verimli saglik hizmeti verilebilmesi
icin buralarda sozlesmeli saglik personeli
istihdam edilmesi yoluna gidildi.

Saglik Bakanligr’'nin yirtitmekte oldu-
gu Saglikta Donlisim Programi, saglik
hizmetinin dogrudan insana verildigi nok-
tasindan yola c¢ikarak, saglik hizmetlerin-
de zihniyet degisimini esas almakta ve
"dnce insan" diyen ciddi bir yaklasimin
oncelikleri arasinda yer almakta.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG,
Sozlesmeli Personel istihdami ile ilgili

yaptigl basin toplantisinda bu uygulama-
nin ruhunu su sozlerle yansitiyor:

"Her yoremizde yasayan btiin vatan-
daslarimizin bu (ilkenin esit ve onurlu in-
sanlari olarak hak ettigi saglik hizmetini
alabilmesi bizim en 6nemli amacimiz ve
hassasiyetimizdir.

Saglik hizmetlerinin insanimizin ihti-
yaclarina cevap verebilir bir seviyeye ge-
tirilebilmesi, fiziki mekanlarin yeterli ve
uygun donanimli olabilmesi kadar, ele-
man temininde gliclik cekilen bdlgeleri-
mizde her branstan saglik personeli istih-
dam etmeyi de zorunlu kilmaktadir."

Daha 0Once, her bélgede ve ozellikle
de ihtiya¢ duyulan ydérelerde bu hususta
denenen bazi y6ntemlerin (tam giin ve
mecburi hizmet gibi) arzulanan neticeleri
vermedigi, mecburi hizmet uygulamasi ile
hekimlerimizin rencide edildigi ve saglik
hizmetlerini eleman temini bakimindan
¢agdas bir seviyeye ulastiramadigi gorl-
da.
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Saglik Bakanligrnin sézlesmeli perso-
nel istihdam etme fikri buradan dogdu; il-
gili her kesim ve sahisla konusuldu, ha-
zirliklar hizla tamamlandi; hiikiimetin
destegi ve TBMM’nin de katkilari ile kisa
slirede yasalasti.

Yasa calismalan sirdiriltrken Tarki-
ye’nin en (cra kdselerine kadar ¢ok de-
tayli bir ihtiya¢ tespiti calismasi gercek-
lestirildi.

Saglik hizmetine ¢ok daha fazla ihti-
ya¢ duyulan, buna ragmen eleman ihtiya-
ci her bolgeden daha fazla olan yéreleri-
mizde her branstan saglik personeli ¢alis-
tinlmasi, s6zlesmeli personel uygulamasi
ile tercih edilir hale getirildi.

Cikarilan 4924 Sayili yasa ile bu an-
lamda ve alanda ilk kez on bes bin kad-
ro istihdam ediliyor. Daha 6nce bu sayi-
nin en ¢ok sekiz bine ¢ikanlabildigi disi-
ndllirse, bu konunun ne kadar 6nemli ol-
dugu kendiliginden anlasilabilir.

Sozlesmeli Saglik Personeli istihdam
edilmesi uygulamasi ile saglik ¢alisani ba-
sina disen niifustaki dengesizlikler gide-
rilecek ve tlkemizin en {icra késelerine
kadar her branstan saglik personeli ¢alis-
tirma imkani saglanacak.

Bakan AKDAG, bu gercegi kamuoyuna
su carpici sozleri ile duyurmustu:

"Artik Sirnak’in Beytlissebab’inda, Gi-
resun’un Sebinkarahisar’inda, Hakkari’nin
Yiksekova’sinda, Erzurum’un Tekman’in-
da, Sanliurfa’nin Ceylanpinar’inda hem
doktorlarimiz hem de diger saglik perso-
nelimiz gondlli olarak hizmet edecek ve
bu hizmetlerinin karsiligini da alacaklar-
dir."

Konunun daha iyi anlasilabilmesi icin
bazi rakamlar ve Grnekler vermek daha
uygun olacak:

Ekim 2003 itibariyle Saglik Bakanlig
bilinyesinde Sanliurfa’da calisan 1 hemsi-
reye 4.233 nifus diserken, sozlesmeli
personel uygulamasi ile bu rakam 2.770’e
diismekte. iller itibariyle bu sayi 643 ile
4.233 arasinda. S6zlesmeli personel alim-
larindan sonra bu makas, 643 ile 2800
arasina inmekte.

Agr’da 1 Ebe’ye 5.451 niifus diser-
ken, bu sayi 3.039’a disiiyor. ller itiba-
riyle 604-5.451 olan bu sayr da, 578-

3.500 arasina iniyor.

Bir uzman hekime Sirnak’ta 15.356
nifus duserken, uygulama ile 6.664’e in-
mekte; iller itibariyle 2.471 ile 15.356
olan bu sayi, sozlesmeli uygulamadan
sonra 2.430 ile 8.400 arasina inmekte.

Bu gdostergeler laboratuar ve rontgen
teknisyeni gibi yardimci saglik personeli
konusunda daha da dengesiz ve bozuk.
Ornegin 1gdir ilimizde 168 bin niifusa bir
anestezi teknisyeni diismekte iken, s6z-
lesmeli personel uygulamasi ile bu rakam
34 bine kadar disebilmekte.

S6zlesmeli Eleman istihdami Uygula-
masi’nin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
de dcretler. Bu uygulama ile sézlesmeli
olarak calisan saglik personelinin (cretle-
ri ylizde elliden, %300’e kadar yiikselebi-
lecek.

Sozlesmeli Personel istihdami; bir
yandan eleman temininde gicliik cekilen
yorelerde her branstan saglik personeli
calistirilmasinin  niint  acarken, diger
yandan da getirdigi tcret farklilig ile dik-
kat ceken bir yontem.

Saglikta Donlisim Programi’nin her
adiminda oldugu gibi burada da amag;
bitln insanlarimizin hak ettigi saglik hiz-
metini etkili, verimli ve hizli bir bicimde
almasi.
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Yeni uygulama, maliyet unsurunu dikkate almaksizin
bir ilacin alabilecegi en iist fiyatin belirlenmesi esasin
getiriyor. Artik, maliyetin iizerine bindirilen karlarla
bir fiyat belirlemek yerine, éncelikle ilacin piyasada
satilabilecegi en iist fiyat belirlemek hedef almiyor.
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Ulkemizde bugiine kadar uygulanmakta olan sisteme go-
re maliyete dayali bir ilag fiyatlandirma yéntemi 6ngorili-
yordu. Bu yénteme gore, ilacin hammadde girisinden bas-
lamak dzere, cesitli tretim maliyetleri ya da ithal edilen
ilaclardaki ithalat girdileri gbz 6nline alinip, bunun {zeri-
ne ithalatgl kari veya Uretici kari, depocu kari ve eczaci ka-
ri ilave edilerek, perakende satis fiyati bulunuyordu. Geg-
mis yillara dayanan tecriibeler, bu modelin bir ¢cok mah-
surlar oldugunu gosterdi. Subat ayinda yayinlanmis olan
ilag kararnamesi, bugiine kadar uygulanmakta olan fiyat-
landirma politikasinda ¢ok biyiik degisiklikler 6ngdériiyor.
Yeni uygulama, maliyet unsurunu dikkate almaksizin bir
ilacin alabilecegi en (st fiyatin belirlenmesi esasini getiri-
yor. Dolayisiyla artik, maliyetin tizerine bindirilen karlarla
bir fiyat belirlemek yerine, 6ncelikle ilacin piyasada satila-
bilecegi en st fiyati belirlemek hedef aliniyor. Bu en (st
fiyat icin de, Avrupa Birligi ulkeleri icinde ilag fiyatlarinin
genelde ucuz oldugu kabul edilen 5 (ilke, Saglik Bakanli-
g’nca belirleniyor; bu tlkeler icinde séz konusu ilacin pi-
yasaya arz edildigi en ucuz fiyat, tlkemizde uygulanmak
lizere esas aliniyor.

Piyasada bulunan ilaglar, ilk kez bulunup dretilmesi veya
ikincil olarak piyasaya c¢ikarilmasi dikkate alinarak ‘jene-
rik’ ya da ‘orijinal’ diye adlandirlmakta. Jenerik {riinle ori-
jinal Grtin arasinda % 20’den daha az olmayan bir fiyat
farki olmasini da, bu kararname kurala bagliyor.

Bakanlik fiyatlara

miidahale edebilecek

D6viz kurlarinda, tlkemizde yillardir var olan gidisatin
geri dénmesi, yani ddviz kurlarinda artma yerine bir di-
slis gdzlenmesi, mevcut alisilmis sistemin uygulanmasin-
da bir sikintiya yol acti ve firmalarin ilag fiyatlarini disir-
mek icin Bakanliga basvurmalari geregini ortaya cikardi.
Boyle bir sonu¢ da gercekte pratige dénmedigi icin, ilag
fiyatlarinda doévize dayali olarak yapilmasi gereken indi-
rimler maalesef gerceklestirilemedi. Yeni uygulama bu du-

rumu da goz 6nline alarak, dévizdeki dalgalanmalarin bel-
li orani bulmasi halinde, Bakanliga, fiyatlara dogrudan
midahale edebilme yetkisini verdi.

Bu kararnamenin ortaya koydugu en dnemli iki husus,
fiyatlandirmalarin ya da geri 6deme ydntemlerinin sinirli
kisi ya da kisilerce karara baglanmasini, fiyatlarin kisi ya
da kisilerce belirlenmesini 6nliyor ve objektif kriterler ge-
tiriyor. Bu kararname ile iki ayri kurul hayata geciyor. Bun-
lardan biri “fiyat komisyonu’; bu komisyon, Saglik Bakan-
ligrnin sekreteryasi altinda Maliye Bakanligi, Hazine Mis-
tesarligi ve Devlet Planlama Teskilati yetkililerinden olu-
suyor. Uc ayda bir toplanacak olan kurul, gerek déviz ku-
runun llkedeki degiskenligi, gerekse yurtici ve yurtdisi pa-
zardaki gostergeleri dikkate alarak fiyatlan "dondurma,
indirme ya da yukseltme" konusunda Saglik Bakanligr’'na
tavsiye karari bildirecek.

Piyasaya baktigimizda, ithal Grnlerin fiyatinin bir kez
belirlendikten sonra genellikle déviz kurundaki artisa bag-
li olarak sdrekli arttigini, yerli trtinlerin ise enflasyon artis
oraninin sektorli rahatsiz eden diizeyleri bulmasi duru-
munda Bakanlikla sekt6r temsilcilerinin karsilikli gériisme-
si sonucunda seyyanen zam aldigini gériiyoruz. Uygulama,
bugline kadar bu sekilde yapilageldi. Bu yéntem, yillardan
beri hicbir ilag fiyatina ucuzlama getirmedi, aksine her ge-
cen yil fiyatlar ylkselmeye devam etti. Halbuki diinyada
ozellikle patent korumasi, veri korumasi altindaki Griinle-
rin yiiksek fiyatla satilmasina ragmen, bu koruma dénemi
bittikten sonra bunlarin jenerikleri ¢ikinca rekabet olus-
makta ve fiyatlar orijinal trlinlin de fiyati dahil olmak (ze-
re blytk oranda diismekte. Bu fiyat dlstsleri hi¢cbir sekil-
de ulkemizdeki ilag fiyatina yansitilamadi.

Fiyatlarda indirime gidilebilecek

Yeni fiyat politikasi bu anlayisi ortadan kaldiriyor; ilag-
lara zam yapilabilecegi gibi, ilaglarda fiyat indirimine gidi-
lebilecegini de Ongoriyor. Dolayisiyla, s6z konusu fiyat
komisyonu en azindan belli dinamikler ¢ercevesinde, bir
kisim ilag¢ fiyatlarinin indirilmesini her zaman 6ngorebilir;

Yeni donemde ilag 1 dl

daha

Dr. Mahmut Tokag*
Bayram Demir**

ucCuz...
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bu mimkiindr.

Olusturulacak diger komisyon ise, geri édeme politika-
sini belirlemekle sorumlu. Bildiginiz gibi ilaclarin bayik
bir kismi kamu tarafindan satin aliniyor. Diger tedavi gi-
derlerinde oldugu gibi ilag fiyatlarinin geri 6demesinde
Genel Bitce kaynaklar, Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur
kaynaklart kullaniliyor. Bu geri édeme kuruluslarinin her
biri daha ucuz ila¢ alabilmek igin cesitli referans fiyat uy-
gulamalari yapiyor. Bu kurumlar arasindaki yontem farkli-
liklari hem sektdrde kargasa yaratmakta hem de gercek
anlamda bu uygulamalardan bir tasarruf saglanip saglana-
madiginin hesaplanmasinda biyik gticliiklere yol agmak-
ta.

oranlarn da dusirilmekte. Dolayisiyla ucuz bir ilaci satan
eczacinin kari %25 ederken, 6rnegin 200 milyon liranin
lizerinde bir ilacta bu kar kademeli olarak %10-12’lere di-
sebilmekte. Her iki ilacin satilmasinda ayni emek harcan-
masina ragmen karlilik payindan dolayr daha ¢ok, pahali
olani satma egiliminin muhtemelen tersine dénmesi, bu
htktmlerin uygulanmasiyla s6z konusu olacaktir.

Saglik Bakanligi, ithal Grlinlerin fiyatlarini yeniden be-
lirleyerek KDV indirimi ile birlikte ayni tarihte ydrirlige
koydu. ilacta %18 olan KDV oraninin 1 Mart 2004’te %8’e
distrtlmesi ile fiyat degisikligi ayni anda uygulanarak,
depocu ve eczacilarin stoklarindaki ilag fiyatlarini degistir-
mede bir kargasa yasanmasi ve ek bir yik altina girmesi

Yeni fiyat politikasi, ilaclara zam yapilabilecegi
gibi, ilaclarda fiyat indirimine gidilebilecegini de
ongoriyor. ‘Fiyat Komisyonu’ belli dinamikler
cercevesinde, bir kisim ila¢ fiyatlarinin
indirilmesini her zaman éngorebilir.

Kararnameyle olusturulan ‘geri 6deme komisyonu’, ilag
sektorlinin tim bilesenleri yani Ureticileri, ithalatgilari,
depoculari ve eczacilari bir araya getirip, bunlarin goris-
lerini alarak, bir geri 6deme politikasi gelistirmek (zere
calismalar yapacak. Bu komisyonun aslinda en onemli
fonksiyonu, su anda sigortacilikta, hizmet ve ilag¢ geri 6de-
me sistemlerinde var olan kargasanin ortadan kaldiriima-
st i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynayacak olmasi. Eger bu ku-
rumlar arasinda bir birlik olusur, her biri ayni kurallarla
davranirsa, yapilan uygulamalarin sonuclarinin takibinde
yararli olacag! gibi, ayni zamanda, Genel Saglik Sigortasi
kurulmasi yolunda da ¢ok 6nemli bir adim atilmis olacak.
Bu kararnamenin ortaya koydugu ¢ok &nemli bir hususun
da altini ¢izmek isteriz. Daha 6nceki uygulamalarda yerli
ilag ve ithal ila¢ arasinda bir ayirnmcilik yapilmakta, bun-
larin karliik oranlar farkli belirlenmekteydi. Bu da imza
koydugumuz uluslararasi anlasmalar karsisinda dlkemizi
zor durumda birakmakta, tilkemizin gtivenilirligini tartisilir
hale getirmekteydi. Yeni uygulama ile bu ayinmalik ti-
miyle ortadan kaldirilmis oluyor. Kararnamede higbir se-
kilde yerli ve ithal ilag ayinmi yok. Ancak bu kararnamey-
le, karlilik siteminde de bir degisiklik yapildi. Daha 6nce
ilacin fiyati ne olursa olsun depocu ve eczaciya belli oran-
larda kar verilirdi. Dolayisiyla eczaneye, bir milyonluk ila-
cin da, bir milyarlik ilacin da kar orani %25’ti. Bu durum
aslinda dogal olarak, daha biyiik kar getiren pahali ilag-
larin daha fazla satilmasini tesvik eden bir model. Yeni
uygulamayla, ila¢ fiyati arttikca kademeli olarak karlilik
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onlendi. Boylece, gectigimiz yillara bakildiginda {lkemiz-
de, ilag fiyatlarinda ilk adimda dahi, olduk¢a &nemli sayi-
labilecek bir ucuzlama gerceklestirilmis oldu.

Biitiin iiriinlerin yeniden
fiyatlandirilmasi gerekiyor

Yeni kararname, tiim ilag {reticisi ve ithalatgilarinin ye-
ni fiyat modeli ile fiyat almak tzere basvurusunu 6ngori-
yor. Boylece, kisa siire icinde biitlin Grlinlerin yeni mode-
le uygun olarak yeniden fiyatlandirilmasi gerekiyor. Kisa-
ca 6zetlemek gerekirse, yeni fiyat politikasi ile fiyatlandir-
ma ydntemi degistirildi. Aralarinda yer almak kararliligin-
da oldugumuz Avrupa Birligi tlkeleri icinde en ucuz ilacin
llkemizde tiiketilmesini saglayacak bir model olusturuldu.
Uygulanan yéntemden dolayi zarar ettikleri varsayimindan
dolay vergi 6deyememe veya ithalat maliyetlerini yiksek
gostererek bu vergilerin yurt disinda yabanci (lkelere
0denmesi gibi, lilkemiz icin zarar olusturacak gerekceler
ortadan kaldirldi. Uluslararasi alanlarda ise, (lkemizin
ayirimceilik yaptigl iddialarnyla tartisilir olmaktan kurtulma-
si saglandi. Bu kararnameden sonra beklentimiz, SSK’li
vatandaslarimizin da ayakta tedavilerinde ilaglarini ser-
best eczanelerden alir hale gelmesi. Bunun da bu karar-
namenin halkimiza yansiyan en énemli sonuglarindan biri
olacag kanisindayiz.

* jlac ve Eczacilik Genel Miidiir Yardimcisi
** Hastane Sistemi Analisti
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llac endiistrisinin temel konulari

Biilent Eczacibasi *

Dinyada enddstriyel ilag dretimi
yapilabilen 35 dlkeden biri olan Tirki-
ye’de ila¢ sanayii, 150 yillik bir kuru-
lus ve gelisim sirecinin sonucunda
bugtin, dlke ihtiyacinin % 85’ini yurti-
¢i Uretimle karsilayabilen ve 5o’den
fazla tlkeye ihracat yapabilecek reka-
bet glictine sahip bir endustri niteligi-
ne ulasmis bulunuyor. Ote yandan ila-
cin, toplum sagligini dogrudan ilgilen-
diren ve savas, afet gibi olagantsti
donemlerdeki hayat kurtarict ozelligi
nedeniyle "sosyal bir driin" olmasi,
bu sektore diger sanayi sektdrlerin-
den farkli bir dnem kazandiriyor.

Turkiye ila¢ pazarinin 2003 yilinda,
tretici fiyatlariyla 4.2 milyar dolarlik
bir bllytkliige ulastigi tahmin ediliyor.
Bu, 2002 yilindaki 3 milyar dolarlik
diizeye goére, % 40’lik bir bliylime an-
lamina geliyor. Uretici fiyatlariyla, kisi
basina tiiketimin ise, 2002 yilinda 45
$ iken, 2003 yilinda, % 33’lik bir ar-
tisla, 60 dolara ulastigr tahmin edili-
yor. Yerli 3651 (farkli sunus bigimleriy-
le yaklasik 7.000) ve ithal 1562 ilacin
yeraldigl pazarda, 2003 yili i¢in yapi-
lan kutu satisi tahmini ise 1 milyar 100
milyon diizeyinde.

Endistrinin 2003 yilinda 2.4 mil-
yar dolar degerinde ithalat, 246 mil-
yon dolar degerinde ihracat gercek-
lestirdigi tahmin edilirken, dolar ku-
rundaki gerileme, ihracatgilar agisin-
dan 6nemli bir sorun olarak ortaya
ciktl. Ancak enddstri, Urettigi ilaglarin
kalitesi, etkinligi ve glvenilirligi ile
bircok tlke ile rekabet ederek ihraca-
tini 2002 yilina gére % 64 artirdi ve
ihracatin ithalati karsilama orani
%9.2’den %10.2’ye yiikseldi. Bu artis-
ta, Saglik Bakanligi'na ihra¢ amacl
basvurularda dosya bilgilerinin  nor-
mal ruhsatlandirma kriterlerinin digin-
da tutularak degerlendirmeye alinma-

si ve 2003 ihracat seferberligi, 6nem-
li rol oynadi.

Enddstrinin bu gelisim ve ilerleme-
sine karsin, bazi temel sorunlar ¢ozil-
meden giliniimiize degin gelmis bulu-
nuyor. Bu vyil kurulusunun go. yilini
kutlayacak olan Sendikamiz, gectigi-
miz siire boyunca fiyat olusturma sis-

temi, ilac mevzuatinin yeniden diizen-
lenmesi ve ruhsatlandirma konularin-
daki calismalarini siirdirdii. Bunlara
eklenen, sosyal giivenlik kurumlarinin
geri ddemeleri ve ila¢ alimlarindaki
sorunlar basta olmak Uzere, fiyatlan-
dirmada yasanan giicliikler ve veri im-
tiyazi, son dénemlerde endustrinin
glindemindeki temel konular oldu.
Bugiin, saglik harcamalarinda ya-
pilacak tasarruflarda sadece ilag gi-
derlerinin azaltilmasi yaklasimi ile, bir
yandan "en ucuz ilacin recetelenme-
si" benimsenirken, bir yandan da
"Kamu fhale Kanunu"nun yiirirliige
girmesi ile ila¢ alimlarinda sadece fi-
yata dayali haksiz rekabet ortami ya-
ratilmis bulunuyor. Devletin ila¢ alim
sistemlerindeki bu uygulamalar, satis-
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larinin biyilk b&limini kamuya yapan
ilag endstrisi icin bdylik sikintilarin
dogmasina neden oluyor.

Sosyal gtivenlik kurumlarinin kamu-
da verimlilik ve tasarruf ilkelerinin ge-
reklerini yerine getirirken, toplum sagli-
g1 acisindan ila¢ sanayiimizin gelecegi-

ilacta ucuzlugu saglayacak bir dizi nlemden biri olan
KDV diststnd, saglik sektdriimiziin Avrupa
normlarina yaklasmasi yoniinde atilmis 6nemli bir
adim olarak degerlendiriyoruz.

ni de dikkate almasi gerektigi inancin-
dayiz. Bu nedenle, her (¢ sosyal sigor-
ta kurulusunun ortak ve rasyonel ilag
alim sistemlerini benimsemesi yéniinde
calismalarimiz sirecektir.

Kamu ile yasanan sorunlarin yanisi-
ra 2003’ln diger bir glindem maddesi
de veri imtiyazi konusu oldu. Bu konu-
da, AB’ye aday diger (ilkelere de tani-
nan gecis donemli uygulamanin bir
devlet politikasi olarak sirdirtlmesi
gerektigi yonindeki gorlisimiizii her
diizeyde anlatmaya ve savunmaya ¢a-
listik.

Sektérin yillardir en énemli sorun-
larindan biri olan fiyatlandirma konusu
ise, Saglik Bakanlig! tarafindan hazir-
lanan ve 14 Subat 2004 tarihinde yi-
rirlige giren yeni Fiyat Kararnamesi ile
yeni bir sisteme baglandi.

Kararnamenin temelde, tlkemizin
uyguladigi liberal ekonomik politikanin
ruhuna uygun ve bircok gelismis dlke-
de uygulanan referans fiyat sistemine
dayanan bir yaklasim tasidigina inani-
yoruz. Ancak, kararnamenin, enddstri-
mizin dile getirdigi goruslerin bir kismi-
nin dikkate alinmadan hazirlanmis ol-
mas! nedeniyle, uygulama asamasinda
sorunlar ¢ikacagl endisesini de tasiyo-
ruz.

3 Mart 2004 tarihinde Sendikamiz
tarafindan olusturulan goérisler parale-
linde hazirlanan Teblig ile bu sorunlar-
dan bir kismi giderilmis olmakla birlik-
te, gelecekte pratik uygulamada doga-
bilecek bazi sakincalarin stirdigi gori-
slindeyiz. Bu Kararnamenin doguraca-
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g1 sakincalarin 6nlimizdeki glinlerde
Saglik Bakanligimiz tarafindan gideril-
mesini bekliyoruz.

Kararnamede acilen dizeltilmesi ge-
reken iki dGnemli husustan birincisi, bes
tlkenin icinde Urlinin en ucuz oldugu
iki Ulkenin fiyatlarinin ortalamasinin
ylizde 9o’inin alinmasini 6ngdren hi-
kiimddr. Oysa, bes (lke icinden drlinin
en ucuz oldugu dlkedeki fiyatin refe-
rans alinmasi, daha dogru olacaktir. Di-
ger husus ise, jenerik Urln fiyati belir-
lenirken, orijinal drilintin fiyatinin ylizde
70’inin alinmasinin dngdriilmis olmasi-
dir. Bunun yerine %80’inin alinmasi,
yerli ila¢ sanayiimiz bakimindan gelis-
meyi tesvik edici olacaktir.

ilacin fiyatinin uygun gériilmemesi
halinde, yeniden fiyatlandirma ile ilgili
olarak 6ngoriilen sirecin ise kisaltilma-
si gerekmektedir. Referans alinan dlke-
deki orijinal Uriin fiyatinin % 5 ve 10’un
tizerinde diismesi ile 30 giinliik siirede
fiyat degisikligi isteginin gerceklesme-
mesi halinde ruhsatin askiya alinmasi
hikmi ise yasal degildir.

Gectigimiz glinlerde, endistri olarak
yasadigimiz en olumlu gelisme, ilagta
KDV oraninin %18’den %8’e indirilmesi
oldu. ilacta ucuzlugu saglayacak bir di-
zi dnlemden biri olan KDV dususiind,
saglik sektériimiiziin Avrupa normlari-
na yaklasmasi yoniinde atilmis 6nemli
bir adim olarak degerlendiriyoruz. An-
cak hammadde ve diger saglik malze-
melerinin de uygulama kapsamina ali-
narak, KDV oranlarinin yiizde 8'e dusi-
riilmesi gerektigi inancindayiz.

Oniimiizdeki dénemlerde daha yo-
gun uluslararasi rekabetle karsi karsiya
kalacak olan ila¢ enddstrisinin, gelisi-
mini 6nleyen engellerden kurtarilarak
gerekli atilimlar yapacak giigld bir ya-
piya kavusturulmasi, ekonomimiz ve
toplum saglig acisindan olmazsa ol-
maz bir kosul olarak goriilmelidir. Glic-
|t bir ila¢ enddstrisi, ulusumuzun sag-
lik hizmetlerinin aksamadan siirmesine
ve toplumumuzun yasam Kkalitesinin
yikselmesine biyik destek saglaya-
caktir.

* ilag Endiistrisi isverenler Sendikasi Bagkani
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Tiirk Saglik Sistemi icerisinde
Ozel saglik kuruluslari

Mehmet Ali Aydinlar *

Turkiye’de son on yilda yasanan
ekonomik krizlere ragmen, altyapisi
ve tasidigl potansiyel ile (lke igin
umut veren sektdrlerden biri, 6zel
saglik sektortidiir. Bununla birlikte,
diinyada saglik sektdriinde genel
trend olan hizmet kalitesinin artmasi
ve maliyetlerin distrtlmesi hedefi dl-
kemizde de, sektériin kaydetmesi ge-
reken en 6nemli asama olarak gori-
luyor.

Bilindigi gibi, 1980’lerde dénemin
hiikiimetinin 6zel sektoril destekleme
politikasi saglik hizmetlerinde de et-
kisini gdsterdi ve biiyik yatinmlarla
0zel hastaneler yapilmaya baslandi.
Artan uluslararasi iliskiler ve biiylyen
ekonominin etkisi ile 6zel saglik si-
gortasi pazarlayan sirketlerin sayilari
artmaya basladi. Satisi artan polige-
ler, 6zel saglik hizmeti sunmak (izere
pazara giren yatirimci sayisini artirdi.
Ozel hastanelere ilginin artmasinin
bir baska nedeni de, halkin saglik
hizmetlerinden beklentisinin artmaya
baslamasi oldu. Geliri artan ve daha
iyi sartlarda verilen hizmetten mem-
nun kalan kisiler giderek daha siklik-
la 6zel hastaneleri tercih etmeye bas-
ladi. Sosyal giivencesi olan, cogu
ozel saglik sigortasina sahip bir top-
lum kesimi uzun sdredir saglik hiz-
metleri icin kamu kuruluslarini tercih
etmiyor.

Ozel saglik sektori, kaliteli saglik
hizmeti sunumu ve kamu kuruluslari-
na oranla daha verimli kaynak kulla-
nimi ile 6n plana ciktl. Bugiin o6zel
hastaneler sektérde sosyal acidan
tartisilmaz bir yere sahip oldular.
Bunda bir ¢ok hastanenin tibbi tek-
noloji ve altyapiya yaptiklari ciddi ya-

tirmlarin 6nemli rold bulunmakta.

Ozel hastane sayisi, 150’den fazla-
si Istanbul’da olmak iizere iilke ca-
pinda 250’yi asti. Tirkiye’deki toplam
yatak sayisinin da vyaklasik %10’u
0zel hastaneler tarafindan sunuluyor.
Ayrica, 6zel saglk sektori, saglik ca-
lisanlar i¢in 6nemli bir istihdam ya-
ratiyor. Dis hekimleri ve eczacilarin
biliytk cogunlugu bagimsiz calismakla
birlikte, ©6zel hastanelerde calisan
doktor ve hemsire sayisi 6nemli bir
seviyeye ulasti.

Sorunlar ve Coziimler

Saglik hizmet sunumunda etkilili-
gin saglanamamasinin yaninda, dlke
kaynaklarl da buglinki sistemle ve-
rimli olarak kullanilamamaktadir. Cok
parcali bir yapiya sahip olan saglik
sistemimizde Saglik Bakanligr'nin ve
saglik sektériinde yer alan diger ku-
rumlarin yeniden 6rglitlenmesinin ya-
ninda finansman, yénetim, organizas-
yon, insan giicli, mevzuat konularin-
da reform niteliginde olan c¢alismalar
yurattulmektedir. Biz, tlke kaynaklari-
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nin en etkili ve verimli olarak kullani-
labilecegi "Saglikta Dénlisiim Progra-
mi"ni Saglik Kuruluslari Dernegi ola-
rak destekliyoruz.

Ozel Hastaneler, 1933 yilinda ¢ika-
rilan ve bugiin icin yetersizligi tartisil-
mayan bir yasa ile ydnetiliyor. Ozel
ve Kamu Hastanelerinin tabi oldugu

Biz, iilke kaynaklarinin en etkili ve verimli olarak
kullanilabilecegi "Saglikta Donlisiim Programi”ni
Saglik Kuruluslari Dernegi olarak destekliyoruz.
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yasal standartlar ayni olmali, tim
hastaneleri kapsayan tek bir yasa ha-
zirlanmali ve Saglik Bakanligi tarafin-
dan kamu hastaneleri de dahil olmak
izere tlim kurumlarin etkin bir sekil-
de denetlendigi bir yapi kurulmalidir.

Bu arada dernek, vakif gibi tizel
kuruluslara saglik hizmet sunumunda
saglanan vergisel imtiyazlar, diger
saglik kurumlari aleyhine adil olma-
yan bir rekabet ortami yaratmaktadir.
Ozel saglik sektdriinde hizmet veren
kurumlar arasinda varolan bu tir
adaletsiz uygulamalar mutlaka di-
zeltilmelidir.

Saglik hizmetleri temel olarak ko-
ruyucu, sagaltici ve rehabilite edici
hizmetler olarak planlanmistir. Ulke-
mizin saglik gbstergelerinin iyilestiril-
mesi ve varolan kisitli kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilmasi icin koru-
yucu saglik hizmetlerine gereken
onem verilmeli, bu amagla biitceden
ayrilan oran artmalidir.

Saglik hizmet sunumunda sirekli
kalite iyilestirme kavraminin yerlesti-
rilmesi Tlrk Saglik Sektdri agisindan
son derece &nemlidir. Bu acidan ba-
kildiginda, hizmet sunumuna dair 6l-
ctimlerin yapilmasi ve disaridan kali-
te degerlendirme yapilarinin olustu-
rulmasi gerekmektedir. Kamu ve 6zel
saglik sektoriinde hizmet sunan tim
saglik kuruluslar tarafindan verilen

saglik hizmetinin degerlendirilmesi
icin bagimsiz bir "Tirk Saglikta Akre-
ditasyon Programi" baslatilmalidir.

Saglik hizmetlerinin fiyatlandiril-
mas! kamuda ve 6zel sektérde, mali-
yet ve kalite kriterlerine uygun olarak
saptanmalidir. Kamu saglik kurulusla-
ri tarafindan sunulan hizmetler icin
3359 sayili yasa geregi, maliyete da-
yali fiyatlandirma sistemine gecilmeli-
dir.

Hiklmetimizin, devlet memurlari
ve daha sonra Emekli Sandig men-
suplarina 6zel saglik sektériinden
hizmet alma olanagi saglamis olmasi,
hastalara hastanesini ve hekimini
se¢me hakkr vermistir. Bu uygulama-
nin diger sosyal glivence sahibi olan
hak sahiplerine de yayginlastiriimasi
ile verimsiz isletilen saglik kurulusla-
rina siibvansiyonunun kalkmasi ve bu
destegin bizzat hastalara yapilmasi
saglanmis olacaktir. Hizmeti alan kisi-
lerin etkin hale gelmesi, sistemin ge-
lisimine katkida bulunacaktir.

Calisma Bakanligi tarafindan ha-
zirlanan "Genel Saglik Sigortasi" ya-
sa tasarisi, en kisa slirede Bakanlar
Kurulu’na sevk edilerek, yasalasmasi-
nin saglanmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, Temel Saglik Paketi’nin
izerinde hizmet almak isteyenler icin
"Tamamlayici Saglik Sigortasi" haya-
ta gecirilerek sistemin tiim vatandas-
lar tarafindan kullanilmasi saglanma-
lidir. Bu uygulama ayrica, kamu ve
0zel saglik sektorlintin birbirini ta-
mamlayacagl bir yapilanmanin olus-
turulmasini ve dlkenin kisitl kaynak-
larinin en verimli sekilde kullanilma-
sini saglayacaktir.

Bugline dek biiylik emek harcana-
rak ve toplumun tiim kesimlerinin go-
rist alinarak ydriitiilen calismalarin
artik hayata gegirilmesi gerektigini
distintyoruz. Uzun bir aradan sonra
yakalanan bu "tarihi" degisim firsati
kacirilmamalidir.

* Acitbadem Saglik Grubu Yénetim Kurulu
Baskani Saglik Kuruluslari Dernegi Baskani
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Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Dogan her canli, saglikli yasama hakki ile

birlikte diinyaya gozlerini acar. Bu hakkin

korunabilmesi hepimizin gorevidir.

Bu gorev calismakla, saglikli tiretmekle,

saglikli diistinmekle ve en 6nemlisi her canliy

sevmekle yerine getirilebilir.

Saglik Hakki

ayat serilivenimiz sperm ve yu-
H murta adl iki haploid hicrenin

bulusmasi ile baslar. Bu bulus-
ma, siirekli yenilenme ve ¢ogalma ile ka-
rakterize edebilecegimiz bir siirecin bas-
langicidir. Oyle ki, bu biteviye déngii, bi-
yolojik organizmamizin sahayi terk etme-
sine, yani 6lim denen biyolojik sona ka-
dar kesintisiz devam eder. iki uc¢ arasinda
cesitli inis ve cikislarla gecirilen bu do-
nem, canli olmanin, yasamanin, hayatin
bir belirtisidir sadece. Hepimizin yakindan
tanidigl bedenle sekillenmis olan organiz-
manin bilingle batiinlesmesi, insan denen
varligi cikarir ortaya. iste sorumluluk bu
anda baslar.

Saglik, bu inis ve cikislarla dolu hayat
slirecinin biyolojik ve psikolojik acidan
"iyi" olmasi ve bu "iyilik hali"nin devam
etmesi ile mimkinddr. Yerylziinde ken-
dine yer bulan her insanin bu iyilik haline
sahip olma amaci ve hakki vardir. Kisaca-
si her insanin, hatta her canlinin saglikli

yasama hakki oldugu gergeginin farkinda
olmamiz gerekir. Bu hakkin yegane koru-
yucusu ve saglayicisi ise organizmasi bi-
lingle donanmis olan "insan"dir stiphesiz.
insan olarak "ben"in farkinda olabilme
yetisi ile donanimli olmamiz, "biz" anla-
yisinin potansiyelini de birlikte tasir. Bu
yeti, insanin biyolojik ve bilin¢sel varlik
olmasindan ote, sosyal bir varlik oldugu-
nu da gostermektedir.

Biyolojik organizmanin kendisi ve et-
kilesim icinde oldugu cevresi, bilin¢ duru-
mu ve sosyal cevresi bir biitlin olarak ele
alinip sagligin konusu haline getirilmeli-
dir. En azindan ‘saglik hakkr’ndan soz
ederken, bu bittnselligin farkinda olmak
zorundayiz. insanlarin organik beden sag-
liginin korunmasi ne kadar goérev alanimi-
za girerse, ruh sagliginin, yasama ortami-
nin ve sosyal cevre icinde saglikli iliskiler
kurmasinin saglanmasi ydniinde de ayni
sekilde sorumluluk tasimaktayiz.

Saglik deyince, sliphesiz ilk aklimiza
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gelen beden ve belki ruh sagligidir. insan
organizmasini bir biitlin olarak ele alir-
sak, organik beden sagligi ile ruh sagligi-
ni birbirinden kesin sinirlarla ayirabilmek
her zaman mimkiin olmamaktadir. Bu
ylizden, her ne kadar biyolojik yaklasim
ile birlikte kendine has bazi yéntemler ve
kuramlar icerse de, modern tip &gretisi-
nin icinde yer alan ruh saghgni, beden
sagligl ile birlikte degerlendirmek yanlis
olmayacaktir. Biittinciil bir kavram olarak
ruh ve beden sagligini kucaklayan insan
sagligl, saglik talebinin en dncelikli sirasi-
ni isgal eder. Cogu saglik planlamalari ve
saglik yatinmlari bu noktaya odaklanmis-
tir. Aslinda sagligin diger alanlarn da so-
nucta insan sagligi ile iliskilidir. Hatta ilis-
ki derecesine gére dnem kazanir.
Organizmanin saglikli bir hayat sr-
diirebilmesi icin i¢ dinamikleri kadar dis
dinamikler de dnemli rol oynar. Bu aci-
dan, beden sagligl kadar cevre sagligl da
onemlidir. Cevre sagligi, bugline kadar

Halk sagligi alani bugiin i¢in farkli kap-
samlara talip olsa da, &ncelikle bu so-
rumluluklan ytiklenmelidir.

Bununla birlikte hastaliklarin nedenle-
rini ve tabii seyrini takip ederek toplu-
mun saglik diizeyini iyilestirme, koruyucu
saglik hizmetlerini tanimlayip orgitleme
ve koruyucu hizmetler ile birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinin ydir{tilmesi
icin yeni yontemler belirleyip bunlan de-
gerlendirme, topluma yonelik olarak uy-
gulanmakta olan hizmetlerin takip ve de-
gerlendirmesini yapmaya odakli kapsamli
bir tip disiplininden s6z etmek miimkiin-
diir. Soézlukler bu disiplini, yani toplum
hekimligini koruyucu hekimlik, saglik egi-
timi, bulasici hastaliklarin kontroldi, gida
temizliginin saglanmasi ve cevresel riskle-
rin gézetim altina alinmasi yoluyla, toplu-
mun sagligini koruma ve iyilestirme calis-
malari ve bilimi diye tanimlamaktadir
(The American Haritage Dictionary). Halk
sagligr ile toplum hekimliginin hizmet

Saglikli bir diinyanin ge¢cmisten devir alinmasi ne kadar énemli ise,
ayni sekilde gelecege birakilmasi da o derece 6nemli ve gereklidir.

Saglik konusunda insanlik tarihi boyunca yasanan ve
yasanacak olan her an, biitiin zamanlar ilgilendiren
bir umut veya umutsuzlugun kapisi olabilir.

alisilageldigi lizere birinci basamak saglik
hizmetleri icine sikistinlmis bir hizmet
alani olmaktan &te, ayr bir disiplin hali-
ne getirilmeli ve bu alana 6zel 6nem ve-
rilmelidir. 60’li yillarda Saglik Ocagi heki-
minin gorevleri arasinda sayilan bu hiz-
metler, cok daha kapsamli bir sekilde, gi-
da muihendisleri, ¢cevre miihendisleri ve
bu alanda uzmanlasmis diger disiplinlerin
rol aldigi bir saglik hizmet alani haline
getirilmelidir. Bu alanda kentsel tasarim-
dan, imar durumuna; altyapi insaasindan
solunan havanin temizligine; ulasimdan
barinmaya, her tirlti gida ve su giivenli-
gine ve gittikce endistrilesen diinyamiz-
da her tdrli Uretim denetimine kadar bir
cok sorumluluk noktasi mevcuttur. Bu ka-
dar yaygin bir etki alani olan ¢evre sagli-
gindan bagimsiz bir saglikli yasama hak-
kindan s6z edebilmek mimkin degildir.

alanlarmin birbiriyle girisim icinde oldu-
gu, hatta bazen birinin digerinin yerini al-
dig1 da bir vakiadir.

Toplum hekimligi alani, tabiati geregi
multidisiplinerdir; biyolojik ve sayisal bi-
limlerden sosyal bilimlere kadar yaygin
bir ilgi ve etki alani vardir. Biyolojik yoni
ile zamanimizin en etkili hastaliklari olan
AIDS, kanser ve kalp hastaliklar gibi tip
pratiginin ana konular olan hastaliklarla
ilgilenir. Bunlarin altinda yatan nedenleri,
riskleri ve koruma yollarini 6niimiize se-
rer. Epidemiyoloji ve biyoistatistik gibi
sayisal bilimler yoluyla, saglik problemle-
rinin genis kapsamini ve etkisini analiz
ederek, bireylerin 6tesinde batiin bir top-
luma bakabilmemizi saglar. Boylece veri-
ler enformasyona ve sonra bilgiye déns-
mekte ve karar sirecinde etkili olmakta-
dir.
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Hastaliklardan korunma, toplum he-
kimliginin ana konusu olduguna gore,
saglikla ilgili davranislari ve bunlarin top-
lumsal etkilerini daha iyi anlayabilmek,
insanlarl egitmek ve daha saglikli bir ha-

‘Saglik hakkr’nin korunmasi, bireysel sagliktan toplumsal sagliga
kadar uzanan bir yolculugun disiplin ve sartlarina baglidir. Bu yolda
zaman zaman duraklamalar ve hizlanmalar olmakta, bazen hayati

lamalan tartismasiz koruma altina almak
isteyenlerin, kendilerini anlatma gii¢ligi
icinde olmasi kacinilmazdir. Bu tiir politi-
ka belirleyici adaylar veya politika etkile-
yicileri, hizmet (retmek veya (retenlere

dneme sahip hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

yat tarzina hazirlamak icin sosyal bilimler
de toplum hekimliginin ana konularr ara-
sinda yer almaktadir.

‘Saglik hakkr’nin korunmasi, bireysel
sagliktan toplumsal sagliga kadar uzanan
bir yolculugun disiplin ve sartlarina bagli-
dir. Bu yolda zaman zaman duraklamalar
ve hizlanmalar olmakta, bazen hayatl
Oneme sahip hizmetlere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ancak 6z bir deyisle, "saglik
hizmeti hepimiz i¢in bazen hayati olmak-
tadir, fakat toplum sagligi hepimiz icin
her zaman hayatidir" (C. Everett Koop).

Toplumun sagligini iyilestirmek igin,
bilimsel arastirmalardan saglik egitimine
kadar toplumda herkesi ilgilendiren siste-
mi ve sosyal sartlari degistirebilme karar-
lilig1 ve yetenegi gereklidir. Sosyal, kiltd-
rel ve ekonomik faktorlerin hicbirisi top-
lumlarin saglik durumundan bagimsiz de-
gildir. Toplum hayatinin iyiligini hedefle-
yen politikalar, yoresel ya da ulusal kiil-
tlir yapilarindan uluslararasi anlayisa ka-
dar insanlarin aliskanliklari, inanglari ve
hayat tarzlarini gézetmek zorundadir. Bi-
tlintyle toplumun sagligiyla iliskili olan
bu genis yelpazede gorev alacak sorum-
lularin, hepimizin saglikli bir durumda ol-
mamizi garanti altina alacak sekilde poli-
tikalar gelistirmek, davranis degisiklikleri-
ne Onciilik etmek ve sonu¢ alinmayan
uygulamalari degistirmekle gérevli oldu-
gu unutulmamalidir.

Bu politikalarin gelistirilmesinde dina-
mik bir tavir sergileyemeyen, davranis de-
gisikliklerine o6ncilik etmek sdyle dur-
sun, alisilagelmis davranislar koruma tu-
tuculugu icinde olan ve niifuz alani veya
siyasal kaygilarla mevcut olumsuz uygu-

destek olmak yerine "anlasilamaz" ol-
manin avuntusu ile vakit gecirmektedir.

Sliphesiz ‘saglik hakkrni, i¢inde bu-
lundugumuz zamanla sinirlamak dogru
degildir. Bu zaman dilimi bireyin hayatini
bitlint ile kapsasa bile, sagligin kusak-
tan kusaga aktarilabilirligi gercegi karsi-
sinda onemsiz kalir. Ge¢misten miras al-
digimiz her tiirlt aliskanlik ve kdltdrel ya-
pilarin bugiinkd saglik durumumuzla ne
kadar iliskili oldugundan tekrar s6z etme-
ye gerek bile yok. Kusaklar boyu aktarila-
rak gelen genetik yapimiz ise saglikla il-
gili devraldigimiz ¢ok 6nemli bir miras.
Saglikli bir genetik yapinin bize aktaril-
masl nasil gecmise ait bir sorumluluk ise,
gelecek kusaklarimiza ayni sekilde nakle-
dilmesi bizim gelecege yonelik bir sorum-
lulugumuzdur. Yani ilk insandan baslayan
bu saglik sifresi gecisi, ‘saglik hakki’ni ve
bunu koruma sorumlulugunu birlikte tasi-
yarak son yasayan insana kadar devam
edecektir. Her tiirli olumsuz miidahale,
gelecegin riskini de (stlim{ize yikan bir
sorumluluk yikler bize. Saglikli bir diin-
yanin ge¢misten devir alinmasi ne kadar
onemli ise, ayni sekilde gelecege birakil-
mas! da o derece onemli ve gereklidir.
Saglik konusunda insanlik tarihi boyunca
yasanan ve yasanacak olan her an, biitiin
zamanlar ilgilendiren bir umut veya
umutsuzlugun kapisi olabilir.

Dogan her canli, saglikli yasama hak-
ki ile birlikte diinyaya goézlerini agar. Bu
hakkin korunabilmesi hepimizin gorevi-
dir. Bu goérev calismakla, saglikli tretmek-
le, saglikli diisinmekle ve en 6nemlisi
her canliyi sevmekle yerine getirilebilir.
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Tuhaf ama,
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beklenmedik degil

Prof. Dr. Hayrettin Kara

Kiiclik sorusturma sonrasi klinikte Dr. Giiliz’le sohbet

ediyoruz. Anlatiyorum, hikayelestiriyorum kendimce

olan bitenleri. "Tuhaf degil mi bitin bunlar?"

diyorum sonra. "Tuhaf olabilir ama sasirtici degil"

diyor.

clik, masum bir ‘sorusturma’ ya-

K piyorum, cogu psikiyatr olan he-
kim arkadaslar arasinda. Yiizylize
ya da telefonda soruyorum:

- "Ibn-i Stna deyince akliniza ne geli-
yor? Kimdir ibn-i Stna?"

Cevaplarin ¢ogu benzer: ‘Biylk he-
kim, ddstnr.’

- "Neyi nasil duslinmiis? Psikoloji ya
da psikiyatri tizerine gorisleri var mi?" di-
ye devam ediyorum sorulara. Bir tane ol-
sun bilgi veren ya da yorum yapan ¢ikmi-
yor.

Bu kii¢lik masum sorusturma da nere-
den mi cikti? Anlatayim...

ibn-i Stna’nin, egitim (izerine goriisle-
rinin ele alindigr bir calismayi gdzden ge-
ciriyordum (1). Kitabin, ‘Ferdi Farkliliklar
Anlayis’’ bolimint okurken, zihnim ikin-
ci paragrafta asili kaldi. ibn-i Sina, birey-
sel farkliliklarin kékenini bedende gori-
yordu. Ona gore ‘insanlik’, tlirlin b{tlin
bireylerinde ortak ve ayni olan bir nitelik-
ti. Ama bu nitelik, girdigi her bedenin
ozelliklerine gdre farklilasiyor, bir anlam-
da kisisellesiyordu. Davranissal, emosyo-
nel dzelliklerin organik kékenden kaynak-
landigr goriisi, bugiin i¢in pek tanidik ve

ragbet gbren bir g6riis. Bu goériisin izleri-
ni, Aristo’ya kadar stirmek de mimkiin.
Ama Ibn-i Stn@’nin tarzinda bir farklilik ve
0zglinliik sezinleniyordu.
Heyecanlanmistim. Acaba bu diistince-
lerin gerisinde yetkin bir psikoloji kurami
mi vardi? Sayfanin altinda kaynak olarak
‘Kitab’n-nefs’ gdsteriliyordu. Tlrkceye
cevrilmis miydi? Ulasabilir miydim bu kita-
ba? Daha kestirme bir yol olur disiince-
siyle elimdeki ¢alismanin yazarini arama-
ya koyuldum ve buldum kendisini. Derdi-
mi anlattim. Sayin Dodurgali, dnce i¢ ge-
cirdi. Meger on yildir kitabindan dolayi
kendisini arayan ilk kisi benmisim. Genel
olarak ibn-i Sind’ya ilgisizligin boyutlarini
gostermesi agisindan iki de hatirasini an-
latti (bazi dostlar incinir endisesiyle bu
carpici hatiralari nakletmeyecegim). So-
nugta, Kitabl’n-nefs’i okuyamayacaktim.
ibn-i Stna’nin ‘E’s-sifa’ adli eserinin icinde
bir b6lim olan bu kitap, tlrkceye cevril-
memisti. Ama ‘E’s-sifa’dan bolimler de
iceren bir kitap ‘Avicenna’s Psychology’
basligiyla 1952 yilinda Oxford Universite-
si’nce basilmisti. Bu kitabi fotokopi de ol-
sa edinebildim. Tuhaf. Blytk Tirk disd-
niirli diye dviindigiimiiz ibn-i Stna’nin,
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psikolojiye iliskin go6rislerini Oxford
Universitesi’nin himmetiyle okuyabile-
cektim. Gergi bu tuhaflik, bir tip klasi-
gi olan ‘Kanun’unun tiirkceye heniiz
ceviriliyor olmasinin yaninda, kiglk
bir ayrinti degil miydi? (*) Oyle ya, bir
tniversite hastanesine ismini de verdi-
gimiz ibn-i Sin3, en biiylik Tirk heki-
miydi ve onun muhtesem eseri ‘Ka-
nun’, birkag ylizyil 6ncesine kadar hem
doguda hem batida tip egitiminin vaz-
gecilmeziydi.

Bu arada ibn-i Sin&ya iliskin Tiirk-
¢e kaynaklar, yapilan calismalari ara-
maya koyuldum. Karsilastigim tablo
sasirtictydi. Ulkemizde [bn-i Sind’ya il-
ginin yogunlastigl iki tarih vardi; 1937
ve 1983. Ilk olarak 1937 yilinda Ata-
tlrk, dénemin ‘Tirk ilim mintesiple-
ri’ni, ibn-i Sind’yi tetkik icin vazifeye
cagirmisti. Atatlrk’dn istegi ile yapilan
bu calismalar, 1937 yilinda Tirk Tarih
Kurumu tarafindan ‘Blytk Tdrk Filozof
ve Tip Ustadi ibn-i Sina - Sahsiyeti ve

(1) Dodurgali A. Ibn-i Sina Felsefesinde Egitim. M.U. Ilahiyat Fakiiltesi Yayinlart. 1995

Eserleri Hakkinda Tetkikler’ basligiyla
bir kitap olarak nesredilmisti. 1983 yiI-
linda ise dénemin Cumhurbaskani Ke-
nan Evren’in emirleri dogrultusunda
‘Uluslararasi ibn-i Sind Sempozyumu’
dizenlenmisti.

Bu sempozyumun agilisinda yaptigi
takdim konusmasinda donemin Kdltar
ve Turizm Bakani s6yle diyordu: "Sa-
yin Cumhurbaskanim, sirekli emirleri-
niz dogrultusunda bundan boyle her
yil 17-25 Agustos giinleri arasi ibn-i Si-
na Haftasi olarak kutlanacaktir. Kiilti-
rimizin temelinde yatan gii¢li harci
olusturan 6nemli unsurlardan biri olan
ibn-i Sina....." Bulabildigim en kap-
samli calisma ise yine Kenan Evren’in
yakin ilgisinin bir drtind olan ve Tirk
Tarih Kurumu Yayinlar’nca 1984 yilin-
da basilan, ‘ibn-i Sind — Dogumunun
Bininci Yili Armagani’ kitabiydi. Bu (g
kitabr Ust tste koyup diistindim. Bili-
mi, bilim tarihini, modern zamanlarn,
tlkemi... dlkemin Universitelerini, aka-

(2) Dag M. Ibn-i Sind’nin Psikolojisi. Ibn-i Sind Dogumunun Bininci Y1li Armagani ss 319-404. Tiirk Tarih Kurumu Yaymlari. 1984
(*) Bu yaz1 vesilesiyle [bn-i Sina’nin *El-Kanin Fi’t-T1bb’ adl eserini tiirkgeye ceviren Prof. Dr. Esin Kahya’ya tesekkiir ediyor ve kendisini tebrik ediyorum. Bu arada Kanfin’un Tiirkgeye gevirisi icin 6zel ve kisisel bir gayret sarfeden Prof. Dr. Sadik Tural’a

da tesekkiir ediyorum. Takdim yazisina bakilirsa, bu kisisel gayretin gerisinde ilging bir hatira var. Anlattigina gore Saym Tural, 1976 yilinda Almanya seyahati

demisyenlerini, psikologlarini, psiki-
yatrlarini... Gelisigtizelligi, kimliksizli-
gi... Zihnim karnsik ve icim siziliydi.
Ama sizlanmanin faydasi yok. Acip bu
kitaplardaki psikoloji ve psikiyatriye
iliskin yazilar okumaya basladim. ibn-
i Sind’nin psikolojiye dair g6rislerinin
ele alindigi yazilarin hemen hemen ti-
mi, ilahiyatcilarca kaleme alinmisti.
Mesela ‘Armagan’da yer alan ve yakla-
sik ylz sayfalik kapsamli bir metin
olan ‘ibn-i Sind’nin Psikolojisi’ calis-
masil, ilahiyat¢l bir akademisyene aitti
(2). llahiyatgilarin ibn-i Sin&’nin psiko-
lojisine ilgisi elbette anlasilir bir du-
rum. Hele hele psikoloji son yiizyila
kadar felsefenin bir alt disiplini olarak
kalmissa. Peki psikolog ve psikiyatrla-
rin topyekiin ilgisizligi? Bu ilgisizlik de
bir o kadar anlasilmaz degil mi?

Kiiglik sorusturma sonrasi klinikte
Dr. Giliz’le sohbet ediyoruz. Anlatiyo-
rum, hikayelestiriyorum kendimce olan
bitenleri. "Tuhaf degil mi btliin bun-
lar?" diyorum sonra. "Tuhaf olabilir
ama sasirtici degil" diyor. "Bu (ilkede
entelektiiel diistinceyi olusturacak ve
tasiyacak insanlar diistin. Simdilerde
sira bizim nesle geldi. Bizim aldigimiz
egitimin niteligine bakarsan sasirtici
degil. Kokleri misyoner okullart kon-
septine dayali okullarda egitildik. Me-
sela ben, ‘Punch and Judy’e, ‘Hacivat
ve Karag6z’den daha asinayim. ‘Ox-
ford Street’ bana, Zeyrek Yokusu’ndan
daha tanidik. Oziicii belki ama, bu
boyle" diyor.

"Dogru, bu, bdyle" diyorum. Atilla
ilhan’in ‘bir yerde vahim bir yanlis ya-
pilmistir / ne yadsimaya dilim varir / ne
diizeltmeye gilicim yeter’ dizelerini de
ekleyerek...

in giris Ibn-i Sind’nin Hipokrat ve Galen’le birlikte oyma resmini

goriiyor. Gériiyor ve dviinciinii, oradan gegmekte olan bir hekimle paylasmak istiyor. Ama Alman hekim Ave Cina’nin Arap oldugunu séyliiyor. Sayin Tural’in [bn-i Sind’nin Tiirkiigiinii kanitlama cabalari ise Alman hekimi yalnizea miistehzi bir tarzda giiliim-
setiyor. Ve o tarihte birgok dile gevrilmis olan Kanun’un Tiirkge yazma ya da basma bir drneginin bulunmamasi, Saymn Tural’1 dehsete diisiiriiyor.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
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ir Koy Hekiminin Hatiralan adli eserin ya-

zarl, goreve basladigi ilk giinden itibaren

g6riip yasadiklarini yaziyor. Tip Fakdilte-

si’ni nasil bitirdigini, gérev yerine ne gibi

ideallerle gittigini anlatiyor. Cocukluk ve
gencligi yoksulluk icerisinde, sefaletle ge¢mis. Babasi, kii-
¢tk bir kasabada kunduracilikla gegimlerini temin eder-
mis.

Herkesin refah icerisinde yasamasinin miimkiin olma-
digini bilmekle beraber, gérev yerinde gérdiiklerinden do-
layr korkuya kapilmis. Kendisinin gercek alemde degil,
korkung bir riiya dleminde oldugunu sanmis. ilk karsilas-
tig1 seyler, ona tarih dncesi devirleri, insanlarin magaralar-
da yasadiklari zamanlari hatirlatmis.

"Acaba ben, tilkemin en kotli yerine mi distim?" diye
diistinmeye baslamis. Yakin kéy ve kasabalari dolagmis.
Oralarda da ayni hallere rastlamis; hatta bazi yerlerin du-
rumunun kendi kaldigi yerden daha vahim oldugunu gor-
mus.

Tabani kayalik olan yerlerde ¢ok kaba bir sekilde bir-
biri tstline yigilmis taslar, halka ev hizmetini gériiyormus.
Bu evlerin kapilar delik desik, pencereleri de yokmus. Ka-
p! cerceveleri ince ve aralikli oldugundan; riizgar ve kar
iceriye giriyor, yagmurlu havalarda da damlar akiyormus.

Buralarda cam pek bilinmez, nadiren kullanilirmis.
Pencere vazifesini goren deliklere ya yagl kagit yapistirir-
lar ya da bez civilerlermis. Bazen de deri gererlermis. Ta-
mamiyla agik kalan delikler de olurmus. Odanin bir kése-
sinde tas ve topraktan yapilmis bir ocak varmis. Burada
ates yakildiginda odanin igini, tavandan tabana kadar du-
man kaplar ve odada bulunanlarin gézinl yasartirmis.
Ust baslar da dumandan is olurmus.

Koyliler, hep ayni elbise ile ¢alisir, yemek yer ve ya-
tarlarmis. Aylarca banyo yiizii gormez, camasir yikamayi
bilmezlermis. Ust ve baslar bit, pire gibi hasaratla doluy-
mus. Trahoma yakalanir, soguk alir ve neticesinde de ve-
rem olurlarmis.

Su kuyular tuvalet lagimlarinin yaninda bulundugun-
dan, sular devamli mikroplu olur, bu nedenle de tifonun
arkasi kesilmezmis.

Cocuklar arasinda ishal, kuspalazi, kizil ve ci¢ek hasta-
liklari yayginmis. Binlerce cocuk heniiz kiictik yaslarda
iken oliip gidiyormus. Halk dengesiz ve yetersiz besleni-
yormus. Boyle olmakla beraber asir icki tiiketiyorlarmis.
Bu pis ve dengesiz, yetersiz beslenmenin oldugu cehalet
ortaminda, sagir ve dilsizlerin, korlerin, topallarin, kam-
burlarin, aptal ve ahmaklarin sayisi da giderek artiyormus.

Doktor, bu kdylerden birisini soyle anlatiyor:

"Bu kéye girince insani bir korku aliyor. insan kendi-
sinden, bulundugu yerden, toplumdan ve medeniyet deni-
len seyden utaniyor. Dislindyorum: Buradan uzakta bir
sehirde tiyatrolar, sanatkarlar, yazarlar, sairler, konferans-

Beyaz Zambaklar
Ulkesinde

Grigoriy Pctrov

lar, konserler, Universiteler ve meclis var. Burada ise bin-
lerce insan bir cehennem hayati yasayarak 6liip gidiyor.

Meselad bir kdy evine girersiniz: U¢ cocuk kuru toprak
Gistiinde, kizil hastaligindan can cekisiyor. Onlarin arasin-
da anne, yeni dogurmaya calistigi bebegin sancilariyla aci
icerisinde kivraniyor. Zil zurna sarhos olan baba ise bir ke-
narda oturuyor. Ona:

- "Utanmiyor musun? Evinde bu kadar felaket varken
icip de sarhos olmussun!" diyecek olursaniz, mirlti sek-
linde bir sesle su cevabi alirsiniz:

- "Sen de burada otur da bak! Yalniz sarhos olmakla
kalmazsin, tstelik bir de bogulursun. Bizim hayatimiz
ayikken cekilmez!"

Baska bir evde, baska bir

sefalet manzarasi

Anne, veremin son demine gelmis, kan kusuyor ve ba-
sinl yastiktan kaldiramiyor. Baba tiftise tutulmus, humma-
nin etkisiyle sagmaliyor. Her iki hasta da, yere serilmis pa-
cavra gibi silteler izerinde yatiyorlar. Karyola, kanepe ne
gezer... Iki hasta insanin arasinda biri bir, digeri iki yasin-
da olan iki cocuk yatiyor. Ikisi de canli birer iskelet gibi...

Komsulardan higbirisi, hastalarla ilgilenmiyor. Onlar,
artik bu duruma alismislar. Evin icindeki herkes kendi aci-
laryla, 1stiraplariyla bas basa.

SB Diyalog ® 55



Sen ne Sezar ne de Napoleon gibi bir karis

toprak zapt etmedin ve bir damla kan
akitmadim. Ancak, vatanmmza binlerce

diistinen, okuyan beyin; saglam, giiclii ve

caliskan bilekler kazandirdin.

Bir yerde cicek, tiftis gibi atesli ve bulasici bir hastalik
bas gosterince devlet oraya birka¢ doktor gdnderiyor.
Halk ise buna kizarak:

- "Bu igneleri nigin yapiyorsunuz? Cocuklar tedavi et-
meyin. Varsin Olslinler. A¢ insanlarin sayisi azalmis olur.
Siz bizi, biyikleri tedavi edin!..." diyorlar.

Yardim ve tedavi gérmek icin, hemen her evden hasta
geliyor. Kiminde frengi yaralari veya uyuz var. Kimisinin
gbzleri cerahatlenmis, bazisi da kansere yakalanmis.

insani {imitsizlik sariyor. Sonunda da yorgunluk ve bit-
kinlikten kaynaklanan bir duygusuzluk ortaya ¢ikiyor.
Lohusanin yanindaki sarhosun dedigi gibi, insanin ya sar-
hos olasi ya da bogulup 6lesi geliyor.

Bu gozlemleri yapmis olan doktor, sehir halkina, poli-
tikacilara, bilim ve sanat cevrelerine, basin mensuplarina
soyle sesleniyordu:

- "Beyler, bayanlar! Ne zamana kadar bu saklambag
oyununa devam edeceksiniz? Sirekli vatanseverlikten,
millet sevgisinden ve medeniyete hizmetten bahsedersi-
niz. Cagdas oldugunuzdan dem vurursunuz. Ama vatan ve
millet icin, halkin refahi ve insanca yasayabilmesi icin ¢ag-
daslik adina ne yapiyorsunuz? Bazilar milyarlar calarak
sevgili vatanimizi serefsizce soyuyor. Halkin kesesine el
atiyorlar. Bazilari ise dairelerde, matbaalarda, okullarda,
Universitelerde memuriyetlerine devam ediyorlar. Etrafta
olup bitenle ilgilenmeksizin daire ile ev arasinda gidip ge-
liyorlar. Obiir tarafta ise maalesef halk dipten dibe ¢iiri-
ylp yozlasiyor. Alkol bagimlisi a¢ acik milyonlarca insan
sefil bir hayatin icerisinde debeleniyor. Milletin temelleri
clrlyor, milletin temelleri sarsiliyor.
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Henliz vakit varken vatani ve milleti kurtariniz! Halkin
arasina giriniz! Onlarl tedavi ediniz; okutup, egitiniz!

Evlerini ne sekilde yapmalarn gerektigini, nasil diizen-
leyeceklerini &gretiniz! Halka saglikli, glines ve temiz ha-
va giren kuru ve sicak evler veriniz! Onlara, daha insanca
bir hayat siirebilmeleri icin gerekenleri 6gretiniz! Insanca
yasayabilmeleri icin onlara yardim ediniz, imkan veriniz."

Kitabin sonuna dogru su sézler yer aliyor:

"Devlet, biyik bir ailedir. Onun fertleri ttim bir millet-
tir. Milletin her bir bireyi ise sizin kardeslerinizdir. Halkin
eksik ve kusurlar, biraz kendilerinden, fakat ¢ogunlukla
da yonetenlerden ve elit tabakadan, onlarin kasit ya da
ihmalinden kaynaklanmaktadir.”

Edebiyat ¢evresinde, doktorun kitabi hakkinda pek ¢ok
tartismalar yapildi. Fakat sosyal cevrelerde kitap gerekli il-
gi ve begeniyi uyandirip ses getirmeyi basardi. Boylelikle
amacina da ulasmis oldu. Finlandiya’nin bdtiin tip mer-
kezlerinde, meslektaslarinin bu kitabi satir satir incelendi.
ilce merkezlerindeki memurlarla, belediye ve nahiye me-
murlari toplanarak, bu kitapta ortaya atilan meseleleri
arastirmaya ve goriilen eksiklerin, kusurlarin ortadan kal-
dinlmasi icin tedbirler almaya basladilar. Bu konular etra-
finda her yerde konferanslar verilmeye, yeni yeni dok-
manlar toplanmaya baslandi. Onceleri konusulup tartisil-
masindan bile trkdlen ve dikkate alinmak istenilmeyen
halkin bu k&t durumunu herkes gériip anladi.

Tum ydneticiler, politikacilar ve bilim adamlari, parti
kavgalarini, sahsi entrikalarl bir tarafa birakarak, milletin
sagliginin korunmasi, daha iyi sartlarda yasamasi icin ge-
rekenlerin yapilmasi konusunda ¢alismaya basladilar.

Ulkedeki veremlilerin ve bu hastaliktan 6lenlerin sayi-
si tespit edildi. Bir yil icinde tifoya, trahoma yakalananla-
rin, bakimsizlik ve gidasizlik yiziinden &len ¢ocuklarin,
dis agnsi cekenlerin, sakatlananlarin sayilari hep tespit
edildi.

Bunlardan baska, alkolld ickiler i¢in harcanan paralar
hesaplandi. Sarhosluk ylizlinden meydana gelen kavgalar,
yaralamalar, adam &ldirmeler, yanginlar ve hirsizliklar be-
lirlendi.

Sonucta elde edilen sayilar, herkesi korkuttu. Ctinki
bu sayilar, kafalara ceki¢ gibi vuruyordu. Sayilarin yiliksek-
ligi, herkeste bu korkung¢ manzaranin bir an 6nce dizeltil-
mesi arzusunu uyandiriyordu.

Hiktmet, il ve ilce yonetimleri, belediyeler, uzmanlar-
dan meydana gelen doktor ekipleri olusturdular. Dis he-
kimleri, cocuk ve kadin hastaliklari uzmanlari el ele verip,
bitiin tlkeyi dolasmaya basladilar. Bunlar, gittikleri yer-
lerde hem hastaliklar tedavi ediyorlar hem de halka, has-
taliklardan korunma y6ntemlerini, agiz ve dis bakimi ile
cocuk bakimi 6gretiyorlardi. Bakimsizlik yiiziinden her yil
ne kadar ¢cocugun kaybedilmekte oldugunu soéyliyorlardi.

Kdydekiler de yavas yavas insan hayatinin maddi ve



manevi degerini anlamaya basladilar. Bes on yil icerisinde
pek cok kdytin cehresi degisti. Evler, ahir gibi olmaktan
¢tkip, insanin gondl rahatligiyla barinabilecegi temiz ve
bakimli mekanlar haline geldi.

Koyliler de daha iyi, daha sicak elbiseler giymeye bas-
ladilar. Ulkenin en iyi ustalarinca, atélyelerde binlerce el-
bise, palto, pantolon, i¢c camasirlari ve ayakkabi yapimina
baslandi. Her sey icin, en saglam ve en giizel malzeme se-
ciliyordu. Daha sonra bunlar, tlkenin her tarafina génde-
rilerek, ucuz fiyatla halka satilmaya baslandi.

Koylerde bu giyecekleri giyenler, bir bayram manzara-
sl olusturmaya basladilar. Yiizlerce yamadan meydana
gelmis pacavra gibi elbiseler ortadan kalkmisti. Artik ya-

zin bile c¢iplak insanlara rastlanmaz oldu. Oksdiriikler, nez-
leler, bronsitler ve soguk alginliklari kesildi. Verem kur-
banlari da yar yariya azaldi. Gocuk Slimleri de iyice dis-
td. Trahomun kokid kazindi. Bircok yerde halk bdyle bir
hastaligin varligini bile unuttu. Kadinlar da daha saglikli
ve saglam oldular. Dogum orani da artti. Artik bebekler
daha saglikli ve daha gtirbliz doguyordu.

Ulkede calisanlarin sayisi da bir hayli artti. Halk, daha
cok kazanmaya basladigindan, daha iyi besleniyordu.

Sonunda bir giin geldi, biitiin bu saglik seferberligini
baslatan, atesleyen doktor, ruhunu teslim etti. Halkin sag-
ligin1 bu denli distinlip koruyan doktorun 6limd, dlkede
biytk bir Gztintl uyandirdi. Yizlerce kdyiin delegeleri, ce-
naze toérenine katilmak icin gelmislerdi. Koyliiler bu tem-
silcilerini kdy(n iri yapili ve kuvvetli delikanlilarindan seg-
mislerdi.

Bu yigit gencler, halkin sagligini bu denli diistinlip ko-
ruyan doktorun tabutunu, omuzlar tizerinde tasimislardi.
Bu vyigit, yagiz delikanlilarin dizgtin bir sira halinde seh-
rin sokaklarindan gegisini géren sehir halki, bunlarin her
birini cam agacina, manzarayl da ¢am ormanina benzet-
mislerdi.

Mezarin basina gelindiginde, kdy delikanlilarindan

biri tabutun yanina gelerek, su konusmayi yapti:

- "Bizler kéy kirlarindan, kdy ormanlarindan kalkip, se-
nin mezarinin basina geldik. Ama cenazelerde tasinmasi
adet haline gelen cicekleri ve celenkleri getirmedik. Bizim
Suomi’nin icinde senin meydana getirdigin, has bahgenin
ciceklerine, birer 6rnek olmak (zere, bizler secilip gonde-
rildik. Milletimizin blyik bahcivani, kabrinde rahat ol! Biz,
senin bu glizel calismalarini hayirla yad ediyoruz.

Sen, halkin doktoru idin. Ytz binlerce koylayi iyiles-
tirdin. Milletin damarlarina taze ve temiz bir kan enjekte
ettin. Bizim kaslarimizi ip gibi biikerek kuvvetlendirdin.
Ulkemize nice kahramanlar ve pehlivanlar hediye ettin. Bi-
ze saglam ve dirlst calismanin lezzetini tattirdin.

Halk senin adina heykel dikmek istiyor. Sen buna ger-
cekten layiksin. Ama senin, en glizel, en canli heykellerin,
iste bizleriz. Bizler hep yeni hayatin Urinleriyiz. Kadin-er-
kek her birimiz vatana hizmet, halka hizmet icin, azim ve
gayretle calisan birer canli heykeliz. Zaman ilerledik¢ce
sagligina kavusan milletimizin kalbinde senin hatiran, da-
ha sicak ve daha parlak olacaktir.

Sen ne Sezar ne de Napoleon gibi bir karis toprak zapt
etmedin ve bir damla kan akitmadin. Ancak, vatanimiza
binlerce dlstinen, okuyan beyin; saglam, glicli ve calis-
kan bilekler kazandirdin.

Milletinin sagligi icin, yilmaksizin, bdyiik bir azim ve
gayretle calisip didinen bu biyiik kahramanin adi, ebedi-
yete kadar hayirla anilsin."

* Grigory Petrov’un Beyaz Zambaklar Ulkesinde adli kitabindaki
hikayelerden alinmistir.
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hizmetlerine ulasilabilirligini artirmak icin kullanilmasidir.

e-Saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin tiim fonksiyonlarinin,
vatandaslarin ve hastalarin sagligini iyilestirmek ve saglik

e-Saglik

Dr. Nihat Yurt *

e-Saglik nedir? Oncelikle son 2-3 yil-
dir hemen hemen her sektoriin basi-
na ekledigimiz "e"nin cikis noktasina
kisaca deginmek gerekir.

Lizbon’da 23-24 Mart 2000 tarih-
lerinde gerceklestirilen Avrupa Konse-
yi toplantisinda, 15 Avrupa Birligi dl-
kesinin Hikiimet ve Devlet Baskanla-
r, Avrupa’nin gelecek on yilda "diin-
yadaki en rekabetci ve dinamik bilgi
tabanli ekonomisi" haline gelmesi
hedefini koydular. Bilgi tabanli eko-
nominin olusturulmasi icin kritik nok-
ta, internetin sagladig olanaklardan
yararlanilmasi ve bilgi teknolojileri
alaninda yetismis insan kaynaginin
olusturulmasi. Bu amacla Avrupa Bir-
ligi "e-Avrupa Girisimi"ni baslatti.

Benzer bicimde 11-12 Mayis 2000
tarihlerinde Varsova’da yapilan Avru-
pa Bakanlar Konferans’nda aday dl-
keler de "e-Avrupa Girisimi"ni benim-
seyerek "e-Avrupa-benzeri bir Eylem
Plan1" (e-Avrupa+) hazirlamaya karar
verdiler. Haziran 2001 tarihinde Gote-
borg Zirvesinde Tirkiye, diger aday
tlkelerle birlikte e-Avrupa+ Eylem
Planrna taraf oldu.

Devletin sundugu hizmetlere cev-
rimici erisilebilmesi ve hizmetlerin et-
kili, verimli ve seffaf bir bicimde su-
nulmasi icin e-Devlet, bilgi ve iletisim
teknolojileri ve 6zellikle internetin
yaygin kullaniminin saglanmasi ile ye-
tismis insan gliciin olusturmaya yo-
nelik e-Egitim, is diinyasinda bilgi ve

iletisim teknolojilerinin sagladigi ola-
naklarin kullanimina odaklanan e-is
ve asagida tanimlanan e-Saglik e-Av-
rupa’nin temel stratejik alanlari.
e-Saglik, bilgi ve iletisim teknolo-
jilerinin tim fonksiyonlarinin, vatan-
daslarin ve hastalarin sagligini iyiles-
tirmek ve saglik hizmetlerine ulasila-
bilirligini artirmak i¢in kullanilmasidir.

2002 yilinda revize edilen e-Avru-
pa Eylem Plan’nda e-Saglik ile ilgili
olarak asagidaki eylemler yer aliyor:

1. Birincil ve ikincil saglik hizmeti
saglayicilan igin, yerel aglar da dahil
olmak tizere bir saglik telematik alt-
yapisi kurulmasi,

2. AB dyesi (lkelerce tibbi web
sayfalar icin s6z konusu olan temel
nitelik kriterlerinin ulusal veya bolge-
sel diizeyde uygulanmasi,

3. AB halk sagligi aglari ve verita-
banlariyla baglanti kurulmasi,

4. e-Saglik alaninda en iyi uygula-
malarin yayginlastiriimasi,

5. Elektronik saglik kartlan kulla-
nimi.

Bilgi ve iletisim

teknolojilerinin

saglikla iliskisi

Diger sektorlerle karsilastirldigin-
da saglik sektdrli, enformasyon-yo-
gun sektorlerin basinda geliyor. Bilgi-

nin icerik ve yapisinin en hizli degis-
tigi alan saglik alani. Bilgi ve iletisim



teknolojilerinin en hizli etkiledigi
alanlarin basinda yine saglik gelmek-
te. Bu nedenle saglik alaninin, gele-
cek ceyrek asir diinyada da bilgi ve
iletisim teknolojilerinin en yogun kul-
lanildig1 ve vatandas odakli saglik
hizmetlerinin uzaktan tani-tedavi, te-
le-konsiiltasyon ve tele-bakim gibi te-
letip yontemleriyle verilmeye calisildi-
g1 bir donem olacagi rahatlikla 6ngo-
rilebilir.

Diinyada yasanan gelismeler para-
lelinde tlkemizde gerceklestirilen ca-
lismalara kisaca deginmek yerinde
olacak.

Ulkemizde de e-Avrupa+ Girisimi
ile birlikte Aralik 2002 tarihinde e-
Turkiye girisimi baslatildi ve Mayis
2002 tarihinde Basbakanlik tarafin-
dan e-Tirkiye Taslak Eylem Plani ya-
yinlandi. e-Tirkiye calismalar cerce-
vesinde olusturulan 13 calisma gru-
bundan birisi Saglik ve Cevre Calisma
Grubu oldu.

Tim bu gelismeler 1siginda sek-
torler arasi ishirligi ile ulusal saglik
bilgi sistemi alt yapisini olusturmak
izere Saglik Bakanligi koordinasyo-
nunda kamu kurumlari, sivil toplum
kuruluslar, Gniversiteler ve &zel sek-
torden temsilcilerin katilimi ile 30
Ocak 2003 tarihinde Turkiye Saglik
Bilgi Sistemi Projesi baslatildi. Calis-
malan ylrlitmek Uzere e-saglik ile il-
gili 6ncelikli alanlara y6nelik 10 ¢alis-
ma grubu olusturuldu.

Saglik Bakanligi koordinasyonun-
da "Turkiye Saglik Bilgi Sistemi Ey-
lem Plani Calisma Grubu" tim calis-
ma gruplarinin belirledigi eylemlerin
dahil edildigi Eylem Plani’ni hazirladi.

S6z konusu Eylem Plani, Ocak
2004’te  yayinlandi.  (www.sag-
lik.gov.tr — Birimler-Bilgi Islem Daire
Baskanligi)

Acil Eylem Plani c¢ercevesinde

Devlet Planlama Teskilati koordinas-
yonunda baslatilan "e-Dénlistim Tir-
kiye Projesi" kapsaminda 8 adet ca-
lisma grubu olusturularak, e-Saglik
Calisma Grubu’nun koordinasyonunu,
Saglik Bakanligi tistlendi. E-DOndsiim

Tirkiye Projesi Kisa D6nem Eylem
Plani, 4 Aralik 2003 tarih ve 2003/48
sayili Basbakanlik Genelgesi ile Res-
mi Gazete’de yayinlandi. Kisa Dénem
Eylem Planrnda e-Saglikla ilgili 15 ey-
lem yer aliyor.

Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarina yonelik saglik bilgi
standartlarinin belirlenmesi, elektro-
nik saglik kayitlarina dayali aile he-
kimligi/doktorlugu bilgi sisteminin
olusturulmasi, elektronik fatura ode-
me talebi, elektronik provizyon uygu-
lamalari ve saglik bilgi sistemleri icin
birlikte calisabilirlik (interoperability)
esaslarinin  belirlenmesi faaliyetleri
oncelikli olarak degerlendiriliyor.

e-Saglk ve Tirkiye Saglik Bilgi
Sistemi calismalarindan beklenen fay-
dalar 6zetle sunlar:

e Saglik hizmeti sunan kurumlar-
da verilen saglik hizmeti ile ilgili ka-
yitlar gtivenlik ve mahremiyet ilkeleri
gozetilerek elektronik kayit altina ali-
nacak, hasta sevk zinciri siirecleri ve
saglikla ilgili olaylar izlemede, verile-
cek yetkiler dahilinde vatandaslara ve

saglik profesyonellerine sunulabile-
cek,

e Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin
sektdrler arasi isbirligi ile olusturul-
mas! sayesinde saglikla ilgili topla-
nan veriler hizli bir bicimde bilgiye
dondstdrdlebilecek ve karar vericilere
saglik hizmet sunumu planlamalarin-
da 6nemli bir kaynak saglanacak,

e Vatandaslarin saglik hizmetlerin-
den etkin ve kesintisiz bir sekilde ya-
rarlanmalar desteklenecek,

e Ulusal ve uluslararasi diizeyde
saglik tehditlerine karsi hizli bir bi-
cimde onlem alinabilecek,

e WHO, OECD ve Avrupa Birligi dl-
keleri ile karsilastinlabilir diizeyde
saglik verileri elde edilebilecek ve
uluslararasi kuruluslarla zamaninda
ve gincel saglik veri degisimi mim-
kiin olabilecek,

e Saglik hizmeti sunumu, finans-
mani ve tedarikinde yer alan kurum-
larin ulusal saglik bilgi sistemine en-
tegrasyonu sayesinde onemli &lclide
kaynak tasarrufu saglanacak.

* Bilgi islem Daire Baskani
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Incir cekirdegi

Oral insiiline Az Kaldi

Kanada’daki Toronto Universitesi arastirmacilar "ta-
sarlanmis molekdiller"in instlin reseptorleri ile etkilesebil-
digini, bununla da oral insiline bir adim daha yaklasildi-
gini belirtiyorlar.

Toronto Universitesi arastirmacilari, insiilin reseptérle-
rinin t¢ boyutlu yapisini kullanarak, reseptorler lizerinde
etki eden ilk kiictik molekdilleri tasarlamay! basardilar. Bu
gelisme, insiilin reseptorleri tizerinde "insdlin gibi" etki
eden 6zel tasarlanmis molekdillerin insa edilebilecegi an-
lamina geliyor. Agizdan alinabilecek bu molekiiller oral in-
siilin ilaci olarak kullanilabilecek. Arastirmanin detaylari
Bioorganic & Medicinal Chemistry Letters dergisinin
22 Mart 2004 sayisinda anlatiliyor.

Uykunun uyaniklik iizerindeki etkisi

sanildigindan fazla ve derin.

29-30 Mart 2004 tarihlerinde Bethesda, Maryland’de
yapilan en genis kapsamli uyku konferansinda uyku kali-
tesinin davranis, duygu durumu ve 6grenme yetenegi ile
yakindan ilgili olduguna dair yeni kanitlar dile getirildi. Ar-
tik uyku kalitesinin 6nemli ve 6ncelikli bir halk sagligi so-
runu oldugunu daha net ifadelerle dile getiren uzmanlar,
uyku eksikliginin ve béliinmesinin obezite, diyabet ve
kalp damar hastaliklar riskini anlamli derecede yiikseltti-
gine dikkat cekiyorlar. Konferansin amaci, hekimlerin uy-
ku kalitesinin 6nceligini ve 6nemini kavramalarini sagla-
mak, klinik pratikte uykuya odakli yeni davranis kaliplar
gelistirmek ve tutumlan degistirmek. Konferansta sunulan
tebliglerin basliklarina bakinca, uyku sorunlarinin immdn
sistem fonksiyonlarini kisitladigini, depresyon gibi psiki-
yatrik sorunlara yol actigini, akciger hastaliklari, artrit ve
nérolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklari ilerlettigini far-
ketmek mimkdin.

Beyine dzel gen

Beth Israel Deaconess Medical Center arastirmacilar
yeni tanimlanan bir zihinsel gerilik hastaligindan 6zel bir
genin sorumlu oldugunu saptadilar. "GPR56" diye kodla-
nan gen, insan beyninin basindan beri diger tiirlerden ay-
ri bir formu oldugunu gosteriyor.

Science dergisinin 26 Mart 2004 sayisinda yer alan
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makalede, resesif bir genetik bozukluk olarak goriilen bi-
lateral frontoparietal polymicrogyria (BFPP) hastaliginin,
GPR56 geninin mutasyonu ile ilgisinin saptandigi belirtile-
rek, insan beyninde frontal kortekse denk gelen sosyal
iliskiler, kognitif beceriler ve konusma gibi fonksiyonlarin
"insana 6zel" olduguna vurgu yapiliyor. S6z konusu ge-
nin bulunmasinin beyin fonksiyonlarinin geriledigi hasta-
liklarin tedavisinde gen tedavisi secenegini gliclendirdigi
de makalenin degindikleri arasinda.

Nanoteknoloji goriintiileme,

molekiiler parmak izleri

Bilim adamlan kanserin erken tanisi igin {c¢ yeni tek-
nolojik gelismenin haberini veriyorlar. Molekdllerin "par-
mak izi"ni ya da "genetik imzasi"ni saptayan yeni tekno-
loji over ve prostat kanserlerinin erken tanisina yenilik ge-
tiriyor. Bir baska yeni teknoloji ise meme kanserinde er-
ken metastaslarin boyutunu saptayan manyetik rezonans
"portreler" olusturuyor. Gorlintiileme y6ntemlerindeki bu
yeni gelismeleri "proteomic ve metabolomic" analizler
olarak adlandiriyorlar. Yeni teknolojiler Amerikan Kanser
Arastirmalari Birligi AACR’nin 95. yillik toplantisinda anla-
tildi.

Prematiir bebekler yetiskinlik
donemine saglikli bireyler olarak
giriyor.

Prematiir bebeklerin onlu yaslarinda sosyal problemle-
ri oldugu biliniyor. Ancak iyi haberler de var: yetiskinlik
donemlerinde miadinda doganlardan farksiz yasiyorlar. Li-
verpool Kadinlar Hastanesi’nden Dr. Richard Cooke
1980’lerin basindan beri izledigi diisiik dogum agirlikli be-
beklerin okul caglarinda sosyal ve davranissal sorunlari
oldugunu, arkadaslik kurarken zorlandiklarini kaydetmis,
ancak beklediginin aksine yirmili yaslarda miadinda do-
gan yasitlarindan farksiz olduklarini gézlemlemis. Archives
of Diseases in Childhood dergisinin Mart 2004 sayisinda
yayinlanan makalesinde izledigi "bebekleri" 30’lu yasla-
rinda da ziyaret edecegini belirtiyor.



Insan & Insanlar

Agrilar, kadinlar ve erkekler

Agri, kadinlari ve erkekleri esit olarak etkilemiyor. Bir
cok arastirma, kadinlarin agri, aci ve sanciyla daha iyi bas
edebildiklerine isaret ediyor. Erkekler ise, aciyr blylitme-
ye, bir yasama sorunu gérmeye egilimliler. Kadinlar, bas-
ka aktivitelere dalarak, olumlu duygulanimlara kapilarak,
baskalarindan yardim isteyerek ya da dua ederek, agriyla
yasayabiliyorlar, daha az olumsuz duygulanim yasiyorlar.
Uzmanlarin yorumuna gore, kadinin kirilgan yapisi ve aci
karsisinda incinebilir olmasi, muhtemelen onu aci ile bir-
likte yasamaya daha hazirlikli kiliyor olabilir. Ancak, ka-
dinlarin agr karsisindaki tsttinltigt hafif ve orta dereceli
kronik agrilar icin gecerli. Akut ve siddetli acilara gelince,
erkekler de kadinlar kadar dayaniklilar, ancak kadinlar
gecemiyorlar.

"Dar zamanlarda" yasamak

Eskiden kalp-damar hastaligi adayi olarak A-tipi kisilik-
ten s6z edilirdi. "Hizli araba siiren, risk alan, her seye rag-
men kazanmaya odakli yasayan" olarak tanimlanan A-tipi
kisilerin uzun bir siire izlendigi arastirmalarda, kalp-damar
hastaligi ve A-tipi kisilik arasindaki iliskiler stipheli bulun-
du. Simdilerde ise "A-tipi kisilik" yerine "A-tipi davranis
kalibi"ndan s&z edilir oldu. Bir tiirlti genis zaman bulama-
mak, sdrekli telas halinde olmak, sabirsiz davranmak "A-
tipi davranis kalibi"nin ana bilesenlerini olusturuyor. Bu
tanimlamayi daha fonksiyonel bulan Dr. LiJing L. Yan ve
ekibi, 1985 yilinda "A-tipi davranis kaliplar" gésterip gos-

termediklerini anketlerle saptadiklari ve yaslar 18-30 ara-
sinda degisen 3000’nden fazla saglikli insani, tam 15-17
yil sonra, 2002 yilinda tekrar ziyaret edip degerlendirdiler.
Sonug: telassiz, rahat ve "genis zamanlarda" yasayan in-
sanlarin yiiksek tansiyon sorunlari daha azdi. Telasli, kay-
gili, "dar zamanlarda" yasayanlar orta yaslilik dénemleri-
ne yiiksek tansiyon hastasi olarak giriyordu.

Yemeklerle aranizda neler olup

bitiyor?

Yeryliziinde 20 milyonun {izerinde zayiflama diyeti ol-
dugu sdyleniyor. Bunlarin az bir kismi gercekten etkilidir.
Etkili bir diyetin, etkili olmasi icin yediklerinizi/yemedikle-
rinizi belirledigi kadar, niye yediginizifyemediginizi de dik-
kate almasi gerekir. Clinkti sorun, yedikleriniz oldugu ka-
dar, yemeklerle aranizdaki duygusal iliskiden de kaynak-
lanir. Once yemeklerle aranizdaki duygusalligi desifre et-
meye bakin:

e Ac olmadiginiz zamanlar niye yediginize dikkat edin.
Duygusal nedenlerle yemek yediginiz zamanlari saptama-
ya calisin; neden duygularinizi tatmin etmek icin yedigini-
zi tahmin etmeye calisin. Sizi o sirada yiyecek yemeye iten
stresinizi, kayginizi diger faktorleri saptayabilirseniz, ye-
mek yemek yerine bu duygularla bas etmeye calisabilirsi-
niz.

e Sizi yemek yemeye tesvik eden cevresel etmenleri
saptayin. Bunun i¢in ne zaman, nerede, neden yediginizi
dokiimleyen bir yeme gilinltigt bile ¢ikarabilirsiniz.

e Viicudunuzun aglik sinyallerine dikkat edin. Yemek
yemeye baslamadan 6nce kendinize sorun: A¢ miyim? Ye-
mek sirasinda kendinize sorun: Simdi doydum mu? Kalk-
sam a¢ kalir miyim? Uzun bir sliredir bedeninizi dinleme-
diyseniz, midenizden gelen aclik ve tokluk sinyallerini de
tanimiyor olabilirsiniz. Bunun icin beden sinyallerinizi ye-
niden &grenmeniz gerekebilir. Bunun icin zaman ayirin;
bedeniniz ne zaman aciktigini, ne zaman doydugunu size
ictenlikle sdyleyecektir.

e Olabildigince bol ¢esitli yiyecekler yeyin. Yiyecekleri
iyi ya da kotd, istenen ve istenmeyen diye etiketlemeyin.
Unutmayin ki, yasaktan kaynaklanan yoksunluk bir siire
sonra asirl yeme noktasina getirebilir sizi.

e Yemeginizi yerken ve tadarken dikkatli olun. Yemek
yemeden Once gevseyin. Boylece daha az, daha yavas ve
daha kaliteli yiyebilirsiniz.

e "Yine patlayana kadar yedim." sendromundan uzak
durun. Bir sekilde fazla yemisseniz, sagliginizi bir daha
donmemek (zere yitirmis degilsiniz. Yemek hi¢ ya da hep
kuralina bagl degildir. Bir giin yediginiz asir yemek her
seyi berbat edecek degil. Onemli olan uzun vadede ne
yaptiginizdir.
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Belgelerle Tiirk Eczaciligi / Giilnur - Mert Sandalci, Nejat Eczacibasi Vakfi, istan-
bul, 1997 - 2001

Gilnur ve Mert Sandalci ciftinin koleksiyonunu iceren 7 ciltlik eser, bugiin
cagdas diizeye ulasmis bulunan ila¢ sanayiimizin kékenini ve kaynagini olusturan
Turk eczaciliginin tarihini, belgeleriyle gbz onitine sermesi bakimindan olduk¢a
onemli.

Eser, Eczacilik Mektebi’nin ilk mezunlarini verdigi 1840 ile Turkiye Eczacilar
Almanagr’'nin yayinlandigi 1949 yili arasindaki dénemde Tiirk eczaciligina iliskin
belge ve objeleri bir araya getiriyor.

Yedi ciltlik eserin birinci cildinde antiyeler, kartpostallar, mektup zarflari, posta
havaleleri, recete iade zarflar ve telgraflar sunuluyor. ikinci ciltte receteler;
liclinct ciltte fatura ve antetli kagitlar ve doérdiinci ciltte mistahzar kutulari ve
siseleri yer aliyor.

Bu yedi ciltlik eserin, sadece eczacilik veya genel anlamda tipla ilgilenenlerin
ilgisini cekecegini dustinliyorsaniz yaniliyorsunuz. Ciinkii eski receteler, eski kart-
postallar, eski ilag siseleri... S6ziin kisasi, tim eski dénem eczacilik Griinlerinin
yer aldigi ciltler, konuyla hig ilgisi olmayanlar bile bir noktada yakalayacak gibi.
Ornegin lavanta kokulu ¢ocuk pudrasi yazili recete iade zarfi veya
Constantinople yazili, eski istanbul gériintiilii bir kartpostali gérdiigiiniizde
eskilere gidiveriyor ve ister istemez icinizde bir heyecan duyuyorsunuz.

Bu calismayla Tiirk eczaciligi konusunda bir baseser hazirlanmis. Her cilt i¢in ayri
bir titizlik gosterilmis; adeta sayfadan c¢ikarip aliverecekmissiniz gibi gértinen
recete, sise, resim ve fotograflar her an asina bir isim veya evrakla ya da
anneannemizin ecza dolabinda karsilastigimiz bir ila¢ sisesini gériiverecekmisiz
hissini uyandiriyor.

Hekim / Noah Gordon / Yurt Kitap / 2000

Onbirinci yiizyilin baslarinda, karanliklar cagini yasayan ingiltere’de baslayan ro-
manda, ailesini kaybeden bir cocugun gezici cerrah-doktor adi verilen egitimsiz
birinin yaninda baslayan tip hayati anlatiliyor. Hekimligi ustasindan 6grenmek
amaciyla Ibn-i Stnd’nin 6grencisi olma yolunda yasadigi maceralari, Hristiyanlara
hekimligin kilisece uygun goriilmedigi bir donemde yasadigi sikintilari, bir mace-
ra romani havasinda aktaran roman, Isfahan’da ibn-i Sind’nin tip medresesinde
yasadiklari ile devam ediyor. O devrin tip anlayisi hakkinda bilgiler de aktaran
bu kitabin yazar Noah Gordon, gazete yazaridir ve bir tip dergisinde de editor-
lik yapmaktadir.

Bilim Tarihine Giris / Sevim Tekeli,

Esin Kahya, Melek Dosay, Remzi Demir, Hiiseyin G. Topdemir, Yavuz Unat,
Ayten Kog Aydin gibi ilim adamlarimizin yazilari yer aliyor.

Nobel Yayin Dagitim / 1999

Eski Cag’dan baslayarak bilimsel gelismeleri kronolojik sirada inceleyen, bilim diin-

yasina 6nemli katkida bulunan bilim adamlarini, Tirk bilim adamlarn da dabhil ol-
mak, tzere anlatan, giinimizde bilimin geldigi yeri, temelleri tzerinde yiikselen
bir bina yaklasimi ile aktaran kitapta, bilimsel gelismelerin glinlik hayatin bir par-
¢as! oldugu bu donemde bu kitabr okumak, glinimtizdeki en basit bir gelisimin
altinda bile binlerce yillik bir birikimin oldugunu fark etmemizi saglayacaktir.



NISAN KONGRELER

Hastane infeksiyonlari Kongresi 2004

Baslangi¢ Tarihi: 15.04.2004

Bitis Tarihi: 18.04.2004

Yer: Bilkent Hotel ve Kongre Merkezi / ANKARA
Telefon: o (312) 266 46 86 Faks: o (312) 266 46 79
http://www.hikon2004.org/

Klinik Biyokimya ve Kanser Sempozyumu
Baslangi¢ Tarihi: 15.04.2004

Bitis Tarihi: 18.04.2004

Yer: Kervansaray Termal Hotel / BURSA
Telefon: 0 224 442 82 45

e-mail: eulukaya@uludag.edu.tr

2. Metabolik Kemik Hastaliklari Kursu

Baslangi¢ Tarihi: 16.04.2004

Bitis Tarihi: 17.04.2004

Yer: Hacettepe Merk. Kampiisii Kong. Merk. - ANKARA
Telefon: (312) 467 69 91 Faks: (312) 467 60 72

Kardiyovaskular Ameliyat Asya Topluluklar
12. Yillik Toplantisi

Baslangi¢ Tarihi: 19.04.2004

Bitis Tarihi: 22.04.2004

Yer: Istanbul

http://www.ascvs2004.0rg/

4. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi 1. Duyuru
Baslangi¢ Tarihi: 20.04.2004

Bitis Tarihi: 25.04.2004

Yer: Pine Beach Resort, Belek - Antalya

Telefon: 0(312)3634552-2141000/5908
http://www.jinekoloji2004.0rg

VL. Prenatal Tani ve Ulusal Genetik Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 21.04.2004

Bitis Tarihi: 24.04.2004

Yer: Sun Zeynep Otel Belek / ANTALYA
http://www.mdsorganizasyon.com

14.Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hast. Kong.
Baslangi¢ Tarihi: 21.04.2004

Bitis Tarihi: 25.04.2004

Yer: Kervansaray Termal Otel / Bursa

Telefon: 0(224) 233 40 0o
http://www.cocukruhsagligi.org/default1.htm

7. Akdeniz Video Endoskopik Uroloji Kursu
Baslangi¢ Tarihi: 22.04.2004

Bitis Tarihi: 24.04.2004

Yer: Sheraton Voyager / ANTALYA

Telefon: 0(216)4784040 Faks: 0(216)4784050

3. infeksiyon Giinleri

Baslangi¢ Tarihi: 23.04.2004

Bitis Tarihi: 25.04.2004

Yer: Klassis Resort Hotel - Silivri / ISTANBUL
Telefon: (0212) 254 32 30 Faks: (0212) 254 27 83

Psikanalitik Bakis-2

Baslangi¢ Tarihi: 24.04.2004

Bitis Tarihi:26.04.2004

Yer: Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi Saray1 ISTANBUL
Telefon: 0(212)2924417 Faks: 0(212)2456358

11. Ulusal Serebrovaskiiler Hastaliklar Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 28.04.2004

Bitis Tarihi: 01.05.2004

Yer: Sheraton Hotel / Cesme - IZMIR

Telefon: (222) 232 12 03 Faks: (222) 230 96 96

Toraks Dernegi 7. Yillik Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 28.04.2004

Bitis Tarihi: 01.05.2004

Yer: Antalya
http://www.toraks.org.tr/kongre2o004/index.htm

BN INTERNET DUNYASINDAN .

SAGLIK BAKANLIGI SITESI

www.saglik.gov.tr

Saglik Bakanligi’nin resmi sitesi olan
www.saglik.gov.tr, bakanligin tim uygulamalarinin du-
yuruldugu bir site. Gorsel olarak resmi sablonun ¢ok
disina ¢ikamadigi belli olsa da icerik agisindan son za-
manlarda yapilan calismalarla oldukga yeterli bir site.
Ozellikle mevzuat sayfasi, saglik alani ile ilgili herke-
sin ihtiya¢ duyacagi bilgilere ve 6zellikle Bakanlik per-
sonelinin ihtiya¢ duyacagi yonetmelik ve benzeri mev-

DUNYA SAGLIK ORGUTU

www.who.int

Diinya Saglk Orgiitiiniin sitesi maalesef sadece
ingilizce; Tiirkce sayfalar yok. Diinya capindaki sag-
lik olaylan hakkinda bilgi veren sayfalari yaninda,
tlim dinya Ulkelerinin saglik gostergelerine ulasilabi-
liyor. Alfabetik olarak listelenmis saglik basliklari say-
fasinda, o basliklar hakkinda bilgi ve yaymlanmis 6r-
glit dokiimanlarina ulasmak mimkin. Daha ¢ok sag-
lik alani ile profesyonel olarak ilgilenen kisilere hitap
eden bir site.

SAGLIK PLATFORMU

www.saglikplatformu.com

Saglikla ilgili bir cok genel bilginin oldugu bir site;
dikkat ceken pek c¢ok konuya yer verilmis. Okurken
vaktin nasil gectigini anlayamiyorsunuz. Adeta bilgi
denizinin icinde ylzerken kayboluyorsunuz.
Cezbedici bir glzelligi olan bu siteye ugramanizi
tavsiye ederim. Saglik calisani iseniz bile, hastalari-
niza hastaliklari anlatmada size ¢ok buylk kolaylik
saglayacaktir.

zuata kolayca ulasmayi sagliyor. Sitede ayrica Bakan-
liga bagl tim saglik kuruluslarinin iletisim bilgilerinin
oldugu bir sayfanin bulunmasi da kurumlar arasi ileti-
simi saglamada biylk kolaylik sagliyor. Acilis sayfa-
sindaki haberler kosesinden Bakanligin yeni uygula-
malari hakkinda bilgi sahibi olunabiliyor. Basin sayfa-
si ise, Saglik Bakanligi hakkinda yazili basinda yer al-
mis haberlere ulasmayi sagliyor. Ziyaretci sayisinin 2,5
milyonun (zerinde oldugu belirtilen site, pek ¢ok site-
den fazla ziyaret edilmis olmasi ile de dikkat cekiyor.

SAGLIK.TR.NET

www.saglik.tr.net

Saglikla ilgili pek c¢ok bilginin bulundugu
www.saglik.tr.net sitesinde saglik sorunlari hakkin-
da oldukca detayli bilgilere ulasabiliyorsunuz. San-
sasyonel bilgilerden uzak durmaya 6zen gosterilmis,
sadece bu o&zelligi nedeni ile bile takdire deger.
Sitede nobet¢i eczaneler igin bir link olusturulmus
ama calismamasi hayal kirikligi yaratiyor. Ancak g
biyik il ve nedense Kastamonu eczanelerinin liste-
sinin oldugu baglanti giizel ¢alisiyor. Sadece saglik
sorunu ile karsilasildiginda degil, bos vakitlerde ke-
yif icin bile ugranabilecek, giizel hazirlanmis bir si-
te.
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