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Diinyamizin her alanda yasadigi
degisim insanlarin hayatlarini, yasa-
ma bicimlerini ve hayata bakig aci-
larint etkilemektedir. Buglin artik
hayatt daha anlamli kilmanin, basaril
olmanin, huzurlu bir toplum icinde
verimli ve etkin ¢alismanin ilk sart-
larindan birisi sagliklt olmaktir.
“Saglik hizmetleri” dedigimiz hiz-
metlerin biitlinii insanlarin hayat: ve
onlarin sagliklart ile ilgilidir. Insanlar,
ekonomik anlamda kalkindik¢a, bu
diinya icin daha iyi bir hayat tarzini
istedikce saglik hizmetlerine olan
talepler de aynt oranda artig gostere-
cektir.

Teknolojinin ve bilimin gelismesi
en ¢ok tibbi hizmetlerdeki gelismel-
erde kendini gdstermektedir. Ilag
sanayinin, biiyiik firmalarint ve dok-
torlarin yeni bir ilag, yeni bir ast veya
yeni bir tedavi seklinin bulundugunu
aciklamadiklart bir giin ge¢memek-
tedir. Ne var ki, yine de diinyanin
bir¢ok farklt yerinde yiizlerce insan
bulasict hastaliklardan veya kotii
hayat sartlarindan dolayr hayatlarini
kaybetmeye devam etmektedirler.
Saglik hizmetlerindeki taleplere ce-

vap vermek icin llkeler de yeni
donemde bu hizmetlerin sunum pa-
radigmalarinda degisiklikler yapmak
durumunda kalmuglardir. Her iilke
kendi kiiltiiriine, kendi cografi ve
ekonomik Ozelliklerine, hatta insan
profillerine gore bir saglik politikast
belirlemistir. Gelismis tlkeler de
sosyal giivenlik ve saglik politikala-
rint finanse etmek icin ciddi vergiler
toplama yolunu tercih etmiglerdir.

Insanlarin daha iyi saglik hizmetleri-
ni almast ve bu hizmetlere daha
rahat ve daha yaygin ulasabilmesi
icin basta saglik sisteminin makro
planda incelenmesi gerekmektedir.
Sosyal devlet anlayisina gtre devletin
saglamakla yiikiimli oldugu temel
hizmetlerin sunumunda her zaman
ciddi sorunlar ve adaletsizlikler ya-
sanmigtir.  Saglikta reform veya
saglikta dontisim programlart gibi
farklt isimler altinda gelistirilen poli-
tikalar hep bu adaletsizligi ve denge-
sizligi gidermek icin yapilan calig-
malardir. Ulkemizde yillardir kana-
yan bir yara olarak devam eden
saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
sorunlarin azaltilmasi, hatta gider-

Saglikta “Saglik’l1”
Bir Donusum

ilmesi icin son donemde atilan
adimlar bir hayli sevindirici olmakla
birlikte heniiz istenilen seviyede
degildir.

Sosyal giivenlikte ve saglik poli-
tikalarinda etkin bir yonetim, bagart
icin temel sarttir. Tek cati altinda
toplanan saglik hizmetleri ve acil
eylem planlart kapsaminda uygu-
lanan bircok politikanin hayata gegir-
ilmesi, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu'nun getire-
cegi bir¢ok yeni gelisme ye simdiden
15tk tutmaktadir.

SSK, Emekli Sandigi ve Bag-kur
gibi temel tiizel kisilikler Sosyal
Giivenlik Kurumu ¢atist altinda
birlestirilmistir. Bu sayede tek bir yo-
netim organt ile karar almaya basla-
yan kurum sayesinde, saglik hizmet-
lerinin kapsaminda, hasta sevk siste-
minde, hastane ve saglik tesislerinin
kullaniminda biiyiik bir acilima ve
kolaylhiga gidilmigtir.

Bununla birlikte basamakli saglik
hizmetleri sunum modelinin ilk
basamag olan “Aile hekimligi” uygu-
lamasina da pilot olarak baglanmustir.
Bu uygulama ile saglanacak olan
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koruyucu saglik hizmetlerindeki
arttg, daha saglikli bir toplum ve
kendi kendini finanse edebilen bir
sosyal giivenlik sistemini beraberin-
de getirecektir.

Ayrica sosyal giivenlik catist
altinda bulunan caliganlarin veya
emeklilerin artik 6zel saglik tesis-
lerinden de saglik hizmeti alabilmesi
icin diizenlemeler yapilmig ve her-
kesin doktorunu ve hastanesini
se¢mesindeki engeller kaldirilmustur.
Biitlin bu olumlu degisim ve gelis-
meler, son 4-5 yilda saglik hizmetleri
ve sosyal giivenlik sisteminde son
40-50 yilin en kapsamli doniisi-
miiniin gerceklestirildigini goster-
mektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve
saglik sorunlarina iliskin ortaya kona-
cak politikalarin belirlenmesi kolay
goziikmekle birlikte genel olarak
uygulamada bu durum kolay olma-
maktadur. Saglik politikalarinin belir-
lenmesi ve uygulanmast konusunda
genellikle arka planda bircok
anlasmazlik yasanmaktadir. Biiyiik
menfaat gruplari, saglik alaninda
hizmet veren uluslar arast sirketler
genellikle bu catigmalarin bas aktor-
leri konumundadrlar. Tlaclari {ireten
ve tibbi gelisimleri saglayan gelismis

tilkelerle, bu tibbi gelismeleri ve yeni
ilaclart tiiketen az gelismis iilkelerin
saglik sorunlarmna yaklasimlart cogu
zaman tiimiiyle farklilik gostermek-
tedir. Insan saglig1 tizerinden yiriitii-
len bu catismanin kayiplarini, Afti-
ka'nin bircok yerinde, Asya'nin gelis-
memis licra koselerinde hatta tlke-
mizde bile zaman zaman gormekte-
yiz.

Bugiin kiiresel saglik politikala-
rinin - belirlenmesi  biiylik sanayi
kuruluglarnin ve sermaye odakla-
rinin - etkinliginde yirtitilmektedir.
Uziicii olan ise bu politikalarin belir-
lenmesinde diinyanin  dort  bir
yaninda dengesiz ve kotii beslen-
meden, olumsuz sartlarda yaganan
dogum kayiplarindan oOlen binlerce
bebek hesaba bile katilmamaktadur.
Kiiresel politikalarin bu  sekilde
cereyan ettigi, saglik hizmetlerine
milyarlarca dolar para harcandigi ve
ilac sektoriindeki sermaye kurulus-
larinin bu denli biiyiik hacimlere
ulastigt bir donemde tip etiginin,
saglik hak ve hukukunun yeniden
sorgulanmast gerekmektedir.

Saglik turizmi, saglik sektoriinde-
ki yabancr yatirimlar, yabanct doktor
gibi kavramlar gliniimiizde siklikla
konusulmakta ve tartismalara konu
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olmaktadir. Ozellikle hizmetlerin
sunumunda yabanct yatirimlarin art-
masi, Ozel sektor ve kamu arasindaki
rekabetin kizismast a¢isindan da son
derece 6nemli bir hale gelmistir. Bu
rekabet alaninda milli degerlerine sa-
hip cikan, insanlara hizmeti Hakk'a

hizmet sayan bir inanca sahip ser-
mayenin saglik sektoriinde de yati-
rimlarim_artirmasi_gerekmektedir.
MUSIAD olarak, saglik alaninda yati-
rimlarin artirilmast ve tesvik edilmesi
gerektigine inaniyoruz. Insanlarimi-
zin layik oldugu saglik hizmetini en

iyi sekilde almalart igin de tstiimiize
diisen sorumluluktan kagmayaca-
gimrz1 da vurgulamak isterim.

Sonu¢ olarak, saglik konusu
beden ve zihin sagligindan, hizmet-
lerin sunumuna ve politikalarinin
uygulanmasina kadar bircok alani
kapamaktadir. Bizler viicutlarimizin
bize birer emanet oldugu suuru ile
oncelikle kendi zihin ve beden
sagligimizi korumakla sorumluyuz-
dur. Tarihimizin kiymetli sair padi-
sahlarindan Kanuni Sultan Siileyman
sagligin Onemini “Halk icinde
muteber bir nesne yok devlet
gibi | Olmaya devlet cibanda,
bir nefes sibhat gibi” diyerek en
giizel sekilde ozetlemistir.
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Doc. Dr. ibrahim OZTURK

“Dahili Dusmanlar ve Harici
Sermayedarlar Arasinda Ekonomi”

Goriintii su; millet nefes nefese énde kaciyor, birileri arkadan kovaliyor. Kucagini acip kdse
basinda avini beklerken pis pis siritan birleri de var muhakkak. Kacana mi, kovalayana mi,

bekleyene mi bakmali?

GOriintii su; millet nefes nefese 6nde
kagtyor, birileri arkadan kovaliyor. Ku-
cagint acip kose baginda avini beklerken
pis pis siritan birleri de var muhakkak.
Kagana mu, kovalayana mi, bekleyene mi
bakmali ?

2007 yinin basinda Tiirkiye “cifte
secime gidiyor, isler zor” diyorduk. Sim-
di “Ttrkiye cifte secime gidemiyor, isler
fena degil” mi desek acaba? Tiirkiye'de
geleneksel olarak siyaset hapsirsa eko-
nomi fel¢ olurdu. Hele hele uluslar aras
ortam en ufak bir olumsuzluga girmeye
gorsiin, Tiirkiye yalpaliyor ancak, kuru
agaclar gibi kirilmiyor, esnek fideler gibi
tekrar kendine geliyor.

Siyaset karabasan gibi tizerimize ¢Ok-
erken, ekonomi daha ne kadar biitiin bu
olup bitenlere aldirmadan yoluna devam
edebilir ki? Ekonomi de sizin bizim gibi
inanlarin yaptigr hareketlerin toplam
sonucu degil mi? Ancak belli ki 2002

yilindan beri bir seyler olduk¢a degismis.
Eger “Cezayir sendromu” yagamadan
yeni bir se¢im yapabilirsek, bu yazida si-
ze hatirlatmak istedigim bazi gelisme ler-
den stz edecegim. Tablo-1'de verdigim
resmi rakamlar kriz yili dahil 2006 yili
sonuna kadar olan gelismeleri 6zetliyor.
2001 yilt siitununa asagt dogru bakarsa-
niz, 2002 yilinda iktidara gelen bir hiiki-
metten neler beklemeniz gerektigini
apacik gortirsiiniiz. 2006 yilt siitununda
ise ak ile kara arasindaki farki gormek
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Son dort yila bakigimizda
basitce “milli gelir”
dedigimiz GSMH nominal
olarak 2,5 katina ¢iktigini,
Kisi basi gelirin ise nerdeyse
li¢ kat arttigini goriiyoruz.

b b/

mimkin.

Soyle ki; basitce “milli gelir” dedigi-
miz GSMH nominal olarak 2,5 katina ¢ik-
mus. Kisi bast gelir nerdeyse ii¢ kat art-
mug. Hele bir de satinalma glicli paritesi
baglaminda ele aldiginizda (ki uluslar
arast karsilastirmalarda esas olan budur)
o halde kisi bagina gelirin 8000 dolar asti-
g1 goriiliiyor. Bu hedefe varmak igin beg
yil boyunca ekonomi nefes almadan, ilk
defa bir ¢eyrek bile kiiciilmeden 20 ¢ey-
rek araliksiz, yil basina reel anlamda yiz-
de 7'den fazla biiyime kaydetti. Bu per-
formans ile ekonomide AB iilkeleri ile
reel bir yakinsama ortaya ciktr. Yani ilk
defa Avrupa ile aramizdaki fark agilmak
yerine kapandi.

Bu kadar hizli biiylimenin oldugu or-
tamda igsizligin azalmasi, ancak enflasyo-
nun ise hi¢ olmazsa 2001 yilindaki ylizde
08, diizeyinde direnmesi beklenirdi. Oy-
sa issizlik bizi mutlu edecek kadar diis-
mezken, enflasyon bu biiyimeye rag-
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Tablo-1 Temel Ekonomik Gistergeler
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men en az 7 kat geriledi. Bu hiikiimet
doneminde sadece 2003 yilinda cift ha-
nede kalan TUFE, 2004-2006 arasindaki
lic yilda tek hande kald:.

Enflasyon diistli ¢iinkii biiyiimenin
motor glici devletten 6zel sektore, bii-
ylimenin faktorleri ise sermaye ve emek
girdisine nazaran daha ok toplam faktor
verimliligine kaydt. (Sekil-1 ve 2). Kis-mi
verimliligi atmasinda gerileyen reel iicret
endeksini payt da oldukca belirgin. Bii-
yiimeyi tetikleyen unsurlar tiiketim de-
gil, tiretim ve ihracat oldu. Sabit sermaye
yatirimlarinin milli gelirden aldigr pay ise
kisa zamanda toparlanarak GSMH'nin
ylizde 20'leri civarindaki tarihsel iist dii-
zeyini yakaladi.

Enflasyonu diisiiren tiim bu faktorler
ayni zamanda issizlik rakamlarinin neden
yeterince diismedigini de agikliyor. Mali
dengelere dikkat etmeden kamu iktisadi
tesebbiisleri ve kamu harcamalart yoluy-
la artirilan istihdam imkant ortadan kal-
kinca, is 6zel sektore kaldi. Ozel sektor
de agik ekonomi ortaminda kiiresel rek-
abette ayakta kalmak tizere verimliligin
her tiirliistine yoneldi. Tablo-2'de gos-
terildigi {izere, verimlilik artigt biiyi-
menin neredeyse yegane kaynagi haline
geldi. Verimlilik gdsteremeyen sektorler
ise bliyimeden kaldi. Tablodan da go-
riildiigi iizere, goreceli olarak gerileyen
sektorler, Tiirkive'nin emek yogun
geleneksel sektorleri oldu.

GSMH (Milyar $) 34| 180.8] 2 0.8 399.6
Kisi Bag Milli Gelir (3) | 2598 83 | 4172 8 5477
Biiyiime oram (%) 15| 79| s8] 9| 74 6,1 |
Biltge agiin /(GSMH 165 146 113 | 71 2 0.7 |
Net Kamu Sektirii Borcw/GSMH (%) 97| 785| 704 | 635 56 44,9
TUFE (Y1l sonu, (%) ﬁl 207 184 | 9.3 7.7 9.6
Hazinenin borglanma faizi (Mominal, ortalama, bilesik) (%) g_ﬁﬁﬁ 45 | 257 | 169 18.2 |
Faiz harcamasu/GSMH (%) _233| 189 164 | 132 94 85|
lssizlik orani (%) 10| 103 -'IE_s 103 | 103 9.9 |
Cari agik (Milyar dolar) 3393|1521 8036 |15601 | 22603 31654
ihracat (Milyar dolar) 34373 40124 | 51206 | 67047 | 76949 91912 |
Ithalat (Milyar Dolar) _38103| 47407 | 65216 | 90925 |110479| 132088
Dogrudan yatrimbar inet) (Milyar dolar) m 962| 1253 | 2024 l 8725 19186 |

Istihdam deposu olarak bilinen bura-
lar igsizlik iiretti.
Ikinci olarak, ekonomideki biiyiimeye
paralel olarak istthdam artigt devam
ettiyse de, tarim sektoriiniin zorunlu
olan ¢oziilme yoluna girmesiyle kdyden
sehre gbcen insanlarin sayist bir hayli
kabardi. Uclincii olarak da Tiirkiye'de
her yil 900 bin civarinda gen¢ insan
calisma ¢agina girmektedir. Dordiincii
olarak da issizlikten ziyade bir mesleksiz-
lik sorunu ile karst karstyayiz. Ttirkiye'de
oligarsi egitim reformuna izin ver-
memektedir. Biitlin milletin yararlana-
cagl demokrasi agilimlarinin tiimiine
karst ¢iktiklart gibi buna da karst ¢ikildigy
i¢cin bu alanda biiyiik zaman kayiplart
yasanmakta, ancak Tirkiye gencligi

Verimlilik clirimeye devam etmektedir.

Tablo-2 Biiyiimenin ve karlhihign kaynag artisi Biiyiime Biiylime siirecinde gecmiste gore-
Verimlilik (2002-2005) | (2002-2005) medigimiz bir olumlu gelisme de kamu
Biiro, Muhasebe ve Bilgi Isleme Makineleri 12% 37% sektoriinde gerceklesmektedir. GSMH'nin
Radyo, Televizyon, Haberlesme Techizati 11% 27% viizde 165'ine kadar cikan biitce acikla-ti,
Kimyasal Madde ve Uriinler 11% 11% 2006 yili sonunda yiizde 0,7'ye kadar
Tekstil Uriinleri 2% 0% azalmis, kisaca Tiirkiye'nin biitce acig1
Tiitiin Uriinleri 4% i sorunu kalmamustir. Kamu sektoriindeki
Giyim Egyasi 0% L% biiytik disiplin sayesinde elde edilen ge-

| lismelerden sonra kamu sektorii borg
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Sekil-1 Verimlilik ve Reel Ucretler
yikii de Maastricht kriterlerini altina
sarkmigtir. Bilhassa net kamu sektorii
borcuna bakildiginda bunun GSMH'nin
ylizde 45'ine kadar biiyiik bir gerileme
gosterdigi goriilmektedir.

Ote yandan biitcede kaydedilen
gelis-meler icinde faiz harcamalarinin
hem mutlak olarak, hem de goreceli
olarak azalmis olmast son derece 6nem-
lidir (Sekil-3).

Sekilden goriildiigii tizere, faiz harca-
malart her kategoride biiyiik bir azalma
siirecine girmistir. Bunun bir anlami da
biitceden tasarruf yapilirken, sosyal har-
camalardan elden geldigince biiyiik bir

Crretirn Faktoriernin Boyimeye Kalkisi (%)

B Bafraye
mEmsk
oTFY i

{*) Toplam Fakiie Verimliligi Koymak: DFT
Sekil-2 Uretim Faktbrlerinin Biiviimeye Katkisi

€6

Biiyiime siirecinde ge¢cmiste
goremedigimiz bir olumlu
gelisme de kamu sektoriinde
gerceklesmektedir.
GSMH’nin yiizde 16,5’ine
kadar ¢ikan biitce aciklari,
2006 yili sonunda yiizde
0,7’ye kadar azalmis, kisaca
Tiirkiye’nin biitce acigi
sorunu kalmamistir.
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tavizin verilmedigidir (Tablo-3) Tablo-
3’te soyla harcamalarin biitce esnekligi
gosterilmektedir. Biitce esnekligi, biitge-
deki artiga buradaki kalemlerin ne oran-
da tepki verdigini gostermektedir. Es-
nekligin birden biiyiik olmast du-rumun-
da, ilgilendigimiz kalemdeki arti-gin, biit-
cedeki artigtan daha biiyiik oldu-gunu,
yani bu kalemlerin biitceden daha biiyiik
oranda pay alir hale geldigini gos-ter-
mektedir. Goriildiigli iizere burada faiz
harcamalarinin esnekligi oldukca di-
sik, diger kalemlerin ise birin oldukca
tizerinde kaldigi goriilmektedir.

Biitce agigr azalirken, kamu kesimi-
nin piyasadan yapmast gereken borclana
orant siirekli diismekte, bor¢ dondiirme
orant da 2001 yil sonunda ¢iktigr yiizde
97 seviyesinden yiizde 73 seviyesine
kadar gerilemistir. Boyle kamu kesimi
her sene daha fazla bir kaynagi piyasada
birakmaktadir. Bunu neticesinde faiz
oranlart da hizla dismiistiir.

Sekil-3 Faiz Ekonomisinin Seyri (2001-2007)

110

mm Harcamalar (Mityar ¥TL) (sol eksen) 80,5 1156 140,4 141 144,5 1753 2049
=== Fair Harig Harcama 8.5 638 81,8 B4.5 58,8 1203 152
=== Faiz Harcamalan 41 51.8 58,6 56,4 45,6 459 52.9
Faiz Harc. /Toplam Gelir {%:)({Sageksen} 74,7 68,6 58,5 51 338 26.8 281
—— Faiz Giderergi Goliri (%) 103 a7 70 63 43 3 33
== Faiz Harc./ GEMH (%) 233 18,9 16,4 13,2 9.4 8,5 8.3
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Tablo-3. Sosyal Harcamalarin Biitce Harcama
Esneklikleri

2002 | 2003 | 2004 | 2005
Savunma 1,09 0,71 1 2.25
Adalet-Emniyet 1,38 1,24 8.75 3,25
Egitim 1,4 1,43 2,5 3,5
Saghk 1,6 1,05 4,25 12
Faiz giderleri 0,62 | 0,62 | -0,37 | -4,75
Yatinm
Harcamalan 1,57 0,19 1,5 3,25

Ozel sektor ise buna ragmen gercek-
lestirdigi biiylik yatirim hamlesini iceri-
deki yetersiz ulusal tasarruflarla finanse
edemedigi icin, daha uygun kosullarda
dis kaynak kullanmak yoluna gitmistir.
Biiylime siirecinde Tiirkiye bir yandan
dis finansman kaynagma, bir yandan da
artan ithalata bagimli hale gelmistir. Bu
Tiirkiye ekonomisinin yapisal bir sorunu
olup, zaman iginde nitelikli imalat sanayi
yatirimlarinin derinlesmesiyle birlikte,
GSMH’nin yiizde 82iner kadar ¢ikan cari
acigin belli bir asamada istikrara kavugsa-
cagt, sonra da zaman icinde azalacagi
beklenmektedir.

2006 yilinin ortasinda baslayan gelismel-
erden sonra, 2007 yilinin Nisan ay itiba-
riyle ticari ve cari agigin istikrara kavug-
maya bagladigini gostermektedir. (Sekil-
4 ve 5) Ekim 2006’dan beri aylik bazda
ihracat artig orant ithalat artigi oraninin
tistiine cikmustir, 2007 yilinin ikinei {ic
ayinda ise bu farkin olumlu yonde daha
da acildigr goriilmektedir. Boylece cari
acik aylik bazda gerilerken, birikimli
olarak son bir sene ele alindiginda siirek-
li gerileme kaydetmektedir. Bu arada
gecmis yillarda biiyiime siirecinde gore-
celi olarak daha diistik diizeyde gercek-
lesen cari actk durumunda bile kriz olur-
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du. Ciinkii bu agik baska yerlerdeki bi-
yik dengesizliklere neden olmakta idi.
Bunlarin basinda da cari agigin yiiksek
reel faiz ve sicak para sarmalinda devam
ettirilmis olmasi vardi. Oysa simdi daha
biiylik bir cari agik verilirken, ekonomi-
nin diger dengeleri saglam olup, reel fa-
izler cok daha diistik, finansman ise &n-
ce uzun vadeli kredilere, ardindan da
dogrudan yabanci sermaye yatirimlarina
kaymistur.

2007 yult biittin olumsuz gelismelere
rag-men yilin ortast itibariyle basaril gec-
mektedir. Dengesiz bir secim ekonomisi
uygulanmamakta, biitce acig1 kontrol
digt artmamakta, yabancilarin umudu ko-
runmakta, enflasyon Mayzs itibariyle di-
sl kanalina girmekte, cari acik ve dig ti-
caret agigt istikrar kazanmakta, IMKB-
100 sirketlerini karliiginda 2007 yilinda
anlamlt artiglar kaydedilmektedir.

Bir de iktidarini kaybetme korkusu
kabuslara donen gozii donmiislere kars
sirtimizt yaslayacagimiz adalet sistemi-
miz olsa, gelecege daha bir giivenle ba-
kabilirdik.
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Saglik Bakani

1- Bugiine kadar siirdiiriilmekte
olan rutin saghk politikalarinda
koklii degisiklikler yapilarak yeni
bir yapilanma siirecine girildi. Te-
mel noktalar: ile bu degisim politi-
kasin ozetleyebilir misiniz ?

Saglik hizmetlerindeki degisim poli-
tikasinin en belirgin ozelligini kurum
odaklt yapilanmadan insan odakli bir
yapilanmaya dogru yonelmemiz olustur-
maktadir. Once insan anlayit ile yola gik-
tik ve politikalarimizt bu ilke etrafinda
olusturmaya calistik. Hastanede rehin
kalan, primini 6dedigi halde sinurli sayida
saglik kurumuna mahkum edilerek heki-
me ulagsma miicadelesi veren, hastane
eczanesinden ilac alabilmek icin saatler-
ce bekleyen, bulamadigt ilacint temin
icin bir bagka hastane kapisina gonder-
ilen insanlarimizin, ayaktan tedavi olabil-
mek ve ilacini alabilmek icin sosyal yar-
dimlagma vakiflarindan yardim bekleyen
yoksullarimizin yerine kendimizi koy-
duk. SSK'listyla, BAG-KUR lusuyla emek-

lisi, memuru ve Yesil Karthstyla biitiin in-
sanlarimizt birinci sinif vatandas olarak
gordiik, ayirimetlik olusturan kurum du-
varlarint kaldirdik, kendimizi onlarin ye-
rine ve onlart da sistemin ortasina koy-
duk. Kisacast once zihniyet degisimi ile

({4

Kamu hastanelerini tek ¢ati
altinda toplayip aralarindaki
ayirimi ortadan kaldirarak
hastanelerimizi biitiin vatan-
daslarin hizmetine actik.
Ozel ve kamu arasindaki kati
duvarlar kaldirip iilkemizde-
ki biitiin kaynaklari vatan-
dasimiza hizmet icin seferber
ettik.

b/

Onceki donemlerde sigorta kurum-

ise basladik.

lartmizin kendi kurumsal onceliklerini
ileri stirerek vatandaslarimizi ayirdiklari

Kurumsal performans ve kaliteyi gelistirmek iizere, hastanelerimizde saglik
hizmetlerine erisimin saglanmasi, altyapilarin ve hizmet siireglerinin denetlen-
mesi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin 6l¢iilmesi basta olmak (lizere
- diizenli isleyen bir denetim yapisi olusturduk.

kamplart ortadan kaldirip, genel saglik
sigortasint hayata gegirmek icin onemli
adimlar attik.

Kamu hastanelerini tek cati altinda
toplayip aralarindaki ayirimi ortadan kal-
dirarak hastanelerimizi biitlin vatandas-
larin hizmetine actik. Ozel ve kamu ara-
sindaki kati duvarlari kaldirip tilkemizde-
ki biitlin kaynaklart vatandasimiza hiz-
met icin seferber ettik. Hastanelere mev-
cut yasalar cercevesinde yetki devri, yo-
netim esnekligi, kendi kaynaklarint kul-
lanma serbestisi verdik. Saglik kurulus-
larimizt soguk yiizlii devlet dairelerinden
cok, hasta odakli hizmet kurumlari hali-
ne getirmek icin gayret sarf ettik.

Saglik calisanlarint performanslari
oraninda ddiillendirdik, adeta calistiklart
kurumlarin ortaklart haline getirdik.
Hasta giivenligi ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmast 0zel ve kamu hastanelerim-
izin giindeminde bag siray1 isgal etmeye
baslad:. Kurumsal performans ve kaliteyi
gelistirmek iizere, hastanelerimizde sag-
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lik hizmetlerine erisimin saglanmas,
altyapilarin ve hizmet siireclerinin denet-
lenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinin dlctilmesi basta olmak
tizere diizenli isleyen bir denetim yapist
olusturduk.

flag fiyatlandirma ve ruhsatlandirma
politikalarini degistirdik, seffaf bir yapt
kurduk ve ilag fiyatlarinda 6nemli mik-
tarlarda diisiisler sagladik. Bu yolla olus-
turulan kaynaklar sayesinde eczanelerin
kapist SSK ve Yesil Kartlilara agilmug ol-
du. Saglik personelinin iilke genelindeki
dengesiz dagilimint biiyiik oranda di-
zelttik; personel acigini kapatmak iizere
gecmis vyillarla kiyaslanmayacak sayida
saglik personeli atamast yaptik. Atama-
larda torpil, kayirma ve her tiirlii saibeye
meydan vermeyecek seffaf bir yapi
olusturduk.

Koruyucu hekimligin ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin yeni bir an-
layisla giiclendirilmesini saglayacak aile

hekimligini hayata gecirdik. Koruyucu

saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
miktarint yiikselttik. Vatandagimizin ve
doktorumuzun birinci basamak saglik
hizmetlerine ilgisini artirdik. Bu esnada
aile hekimligi kapsami digindaki illerim-
izde saglik ocaklari sayisint artirdik, per-
sonel eksikliklerini olabildigince tamam-
ladik. Oyle ki, mesela Istanbul’da Cum-
huriyet tarihimizde bizden 6nce acilan
sayidan daha fazla saglik ocagr actik.

Acil hasta tagima, yani 112 hizmet-
leriyle ilgili giiclimiizi {i¢ kat daha iyile-
sirdik. Istasyon ve ambulans sayilarimiz1
arttirdik. Basta deprem olmak iizere ya-
sanabilecek olasi afetlerde gorev yapmak
lizere iyi egitilmig ve ihtiyaca uygun ola-
rak donatilmig gondillii Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri kurarak Avrupa’nin en
biiylik kurtarma ordusunu olugturduk.
Kronik hastaliklarla miicadele program-
lart baglattik. Bulasicr hastaliklarla miica-
delede ¢ok 6nemli yol kat ettik.

Ureme sagli@r calismalart ve yeni dogan
taramalarina hiz verdik. Bebeklerimize
ticretsiz demir ve D vitamini dagitarak
onemli hastaliklart olusmadan yok etme
ugrast verdik. Cocuk asilarinda ast takvi-
mini genislettigimiz gibi, agilama oran-
larinda da biiyiik basarilar elde ettik. Ki-
zamik eliminasyon programi ila Avru-
pa'nin en biyiik agt kampanyasint ger-
ceklestirdik.

Kisacast Saglikta Doniistim Programi
ile saglikta insana hizmete odaklt bir zih-
niyet degisimi ve tam bir saglik seferber-
ligi baslatlmugtir.

2- Baghekim ve bastane miidiir-
lerinin ayr1 alanda sorumlulukla-
r1 olmasm benimseyen, hastane-
lerin yeni yonetim semasinda nasil
bir yapilanma éngoriiyorsunuz ?
Hiikiimet programinda “hastanelerin
idari ve mali 6zerkligi” ifadeleri ile yer alan
kavramsal anlayis, Saglikta Doniistim
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Programi cergevesinde daha somut bir or-
ganizasyon yapisi olarak ortaya c¢ikmug ve
bu konuda hazirlanan yasa taslagr ihtisas
komisyonlarinda goriistilmiistiir. Bu tas-
lakta Ongordiiglimiiz modelde her hasta-
neye ayr bir 6zerk yonetim olusturarak
hastaneleri kendi baslarina birakmak yer-
ine gliclerini, kapasitelerini ve kaynaklari-
ni birlestirme, hatta baz1 alanlarda akilci
planlamalar yaparak aralarinda gorev pay-
lasimt yapabilme imkant verecek sekilde
“birlikler” olusturmak hedeflenmistir.

Hastanelerin yoneticilerinin dogru-
dan Bakanlik tarafindan atanmasinin or-
tadan kaldirilmasi, yonetim ve istihdam
esnekliginin saglanmast diistiniilmekte-
dir. Bakanlik otorite olarak, etkili yone-
tim, maliyet etkililik, saglik hizmetine
kolay erisim ve kapsamlt saglik hizme-
tinin verilmesi gibi hedefleri gercek-
lestirmekle gorevli bir tist yonetim kuru-
lu tarafindan temsil edilecektir.

Yonetim kurulu kamu inisiyatifinin
agirhgt ile secilmis kisilerden olugacak ve

e 5
G,
(J’

hastanelerin esas sahibi olan devleti tem-
sil edecektir. Her hastane birligi bu
yonetim kurulunun kararlari dogrul-
tusunda, tanimi yapimis yoneticilik
gorevi icin sozlesme yapmig profesyonel
isletme yoneticileri tarafindan yonetile-
cektir,

Hastane yoneticisi, ist yonetici ola-
rak yonetim kuruluna sorumlu olan pro-
fesyonel bir yonetici olacaktir. Bunun
alundaki teknik midiirler ve bashekimin
gorev sinurlart belirttiginiz gibi net olarak
cizilmistir. Bashekim hastanenin tibbi
hizmetlerinin yonetiminden sorumlu
olacak, hastane isletmesi ise teknik mii-
diirler tarafindan saglanacakur. Boylece
doktorlarimiz asli islerine odaklanirken
miiessesenin igletilmesi bu sahada uz-
manlagmis profesyonel yoneticilerce
gerceklestirilecektir,

3- Yabanci doktor konusu, hekim
camiasinda ve kamuoyunda jyo-
Sun bir sekilde yer aldi. Bircok be-
kim bu konunun yabanci yatirim-
cilarin agacaklar: hastanelerde
kendi bekimleriyle calismak iste-
diklerinden dolay: giindeme geti-
rildigine inanmaktadir. Konunun
detaylarimi bizimle paylasabilir
misiniz? Bununla birlikte Tiirkiye’
de egitim goren yabanct uyruklu
tip ogrencilerinin iilkemizde ¢alig-
malari konusunda dii-siinceleriniz
nelerdir ?

Bu konu kamuoyunda hak ettigi
sekilde yer almadi maalesef. Biitiin iilkel-
er yetismis beyin gocliniin kendilerine
yonelmesini tesvik ederken, biz bunu
yasaklayan bir ilkeyiz. Hatta kendi
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yetistirdigimiz beyinlerin dig {ilkelere
kacmasini tesvik eder durumdayiz.
Kiiresellesen diinyada gozlerimizi kapa-
yarak daha ne kadar yol alabiliriz?

Yapmak istedigimiz 1219 sayilt ka-
nundaki Tirk olma sartini kaldirarak,
Tiirk uyruklu olmayan hekimlerin &zel
sektorde caligabilmelerine imkan ver-
mektir. Bunu yaparken, yurt disinda e-
gitim gorenlerin diploma denkliklerinin
verilmesi konusunda YOK'iin yetkileri
korunmaktadir. Ancak Bizim iilkemizde-
ki egitim kurumlarimizdan mezun ve
cogu Tiirk soylu olan yiizlerce doktoru-
muzun Tirk vatandasligina gecinceye
kadar issiz durdugu veya kagak caligtigi
da bir ger-cek. Hekim azhignin saglik
problemlerimizin birinci sirasint iggal
ettigi bir ortamda bu durumu izah etmek
miimkiin mii?

Bu diizenleme yapilirsa, yurt disina
egitim icin gitmis ve cesitli nedenlerle
T.C. vatandaghgindan cikarak o ilke
vatandaghgma gecmis doktorlarin tekrar
yurda donmesi, yani sinurl bir tersine
beyin gocli saglanabilir. Tiirkiye'de Tip
Fakiiltelerinden mezun olmus veya Tiir-
kive'de ihtisas yapmig olan ¢ogu Tiirk
soylu, Tiirki Cumhuriyetler, Iran, Irak,
Filistin, Kibris ve Bati Trakya basta olmak
lizere cesitli iilke vatandaglari olan dok-
torlarin egitimlerinin tamamlanmasin-
dan sonra Tiirkiye'de kalmalart kolay-
lagir. Bunlarin vatandaslik elde edinceye
kadar yasa digt bir sekilde 6zel poliklinik
veya hastanelerde nobet tutarak hayatint
kazanmaya caligmast son bulur ve yasal
cerceve kazanir. Yabanct sermaye sahip-
lerinin Tiirkiye'de saglik yatirimlart yap-
malari halinde, yurt icinden ve daha ¢ok

yurt disindan hastalart ¢ekebilmek icin
buralarda iyi yetigmis yabanct doktorlart
da calistirmalarina firsat verilmig olur.

Son olarak gectigimiz 4,5 yil
icerisinde gelismis iilke standart-
larm yakalama yolunda baslati-
lan projeleri yeterli goriiyor musu-
nuz? Bundan sonrasi icin saghk
bakanhg icin ortaya konan bedef-
ler, stratejiler ve gelecek vizyonu
hakkinda bizlere kisaca bilgi vere-
bilir misiniz ?

Son 4,5 yilda ¢ok yol kat ettik. Atilan
adimlara ve kat edilen yollara toplum
olarak hepimiz gahit olduk, sonuglarini
hissettik.

Saglik hizmetlerinin sonu olmayan

bir maraton kosusu gibi oldugunu soyle-
meliyim. Bu yiizden daha yapilacak ¢ok
isimizin var oldugunu biliyoruz. Izninizle
sadece birkag 6rnek vereyim:
Bakanligin Saglikta Doniigiim Programi
dogrultusunda yeniden yapilanmasini
saglanacaktir; bu amacla yeni tegkilat
yasast hazirlanmaktadir. Boylece bakan-
lik politika belirleme, standart koyma ve
denetleme kapasitesini gelistirecek ve
koruyucu saglik hizmetleri oncelikli
olmak {izere sagligin gelistirilmesine
odaklanacak bir yaptya kavugacaktir.

Ozerk kamu hastane birliklerinin o-
lusturulmasi icin yasal alt yapinin ta-
mamlanmast saglanacak ve hastanele-
rimiz strekli kalite denetimi altinda
yerinden yoOnetilen dinamik kurumlar
haline getirilecektir.

Saglik kampiisleri olugturularak,
vatandagin ihtiyact olan hizmeti almadan

(D
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gonderilmesi engellenecektir. Ayrica bu
yontem ile sahanin ihtiyag duydugu ozel-
liklere sahip personelin egitimi saglana-
cak, bolge saglik kampiisleri ile de kigi-
lerin en yakin yerde hizmet almast sagla-
nacaktir.

Yeterli sayida ve kalitede saglik per-
sonelinin yetistirilmesi saglanacaktir.

Pilot uygulamalari basartyla yii-
riitilen aile hekimligi projesi yaygin-
lagtirilacak ve birinci basamak saglik
hizmetleri {ilke genelinde giiclendirile-
cektir..

Koruyucu hekimlikte Onemli yer
tutan agrz ve dis sagligt hizmetlerini bi-
tiin topluma yayginlastiracak aile dig he-
kimligi uygulamast hayata gecirilecektir.
Bu giine kadar kapsamlt calismalart yi-
rlitlilen ve yasal alt yapt hazirliklart yapil-
makta olan Tla¢ ve Eczacilik Kurumu’nun
kurulmasi tamamlanacaktir.

Saglik bilgi sistemi pilot uygulama-
sina baslanacak ve elektronik hasta kayit-
larmin tutulmasina firsat olusturulacak-
tur. Teletip projeleri tamamlanacak ve
uzak noktalara kaliteli saglik hizmeti ver-
ilmesi saglanmig olacaktir.

Genel Saglik Sigortasinin baglatilmast
ile sigortali, memur veya yesil kartlt ayi-
rimi sona erecek olup, prim ddeme giicii
bulunmayanlarin primleri devlet tara-
findan O0denerek sosyal devlet anlayisi
uygulama ile pekistirilecektir.

Basta yaslt ve ylirlime zorlugu olan
kimselere yonelik olmak tizere “Evde
bakim” saglik hizmetleri gelistirilecektir.
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Birol AYDEMIR
T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Baskani

Saglikta Devrim ve Saglikta
“Tek Cat1” Donemi

Sosyal Giivenlik Reformu ¢alismalarinin sonucu olarak 5502 sayili
kanunla Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmus, Emekli Sandigi, Bag-kur ve SSK
tek cati altinda birlestirilmistir. Boylelikle sosyal sigortacilik ilkelerine dayall,
™. etkin, adil, kolay erisilebilir, aktiieryal ve malfi agidan siirdiiriilebilir, cagdas

. Standartlarda bir sosyal giivenlik hizmetinin vatandaglarimiza ulastirilmasi
~ amaclanmustir.

Birol AYDEMIR

T.C. Sosyal Giivenlik
Kurumu Baskani

1-) “Saghkta Tek Cati Donemi”
bedefi dogrultusunda gerceklestir-
ilen reform ve calismalar sonras,
Soysal Giivenlik Kurumu ve kuru-
lus siireci hakkinda bize bilgi vere-
bilir misiniz?

Sosyal Giivenlik Reformu caligmala-
rinin sonucu olarak 5502 sayili kanunla
Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmus,
Emekli Sandig1, Bag-kur ve SSK tek cati
altinda birlestirilmistir. Boylelikle sosyal
sigortacilik ilkelerine dayal, etkin, adil,
kolay erisilebilir, aktiieryal ve mali agidan
stirdiiriilebilir, cagdas standartlarda bir
sosyal giivenlik hizmetinin vatandas-
larimiza ulastiriimast amaclanmistir.

Kanunla kurumumuza verilen gorev-
ler arasinda; Hizmet sundugu gercek ve
tiizel kisileri hak ve vyiikiimlilikleri
konusunda bilgilendirmek, haklarmnin
kullanilmastnt ve yiikiimliiltiklerinin yeri-
ne getirilmesini kolaylastirmak yer al-
maktadur. Yine bu kanunla Kurumumuza

baglt birimler arasinda yer alan, Genel
Saglik Sigortas: Genel Mudiirliigliniin
gorevleri arasinda; Genel saglik sigorta-
lilar ile hak sahiplerinin hastaliklardan
korunmast amaciyla, ilgili kamu idare-

(14

Kurum olarak baslica gorev-
lerimiz arasinda, gercek ve

tiizel kisileri hak ve yiikiim-

liiliikleri konusunda bil-
gilendirmek, haklarinin kul-
lanilmasini ve yiikiimliiliik-
lerinin yerine getirilmesini
kolaylastirmak yer almak-
tadir.

b b/

leriyle kisisel koruyucu saglik hizmetleri
politikalarinin tespitine ve etkin bir
sekilde uygulanmasina katki saglamak
yer almaktadir. Iste bu gorevlerin yerine
getirilebilmesi, sosyal devlet olmanin

geregi, firsat esitligi saglama ilkeleri
dogrultusunda tiim vatandaslarimizin
saglik hizmetlerinden esit olarak fay-
dalanabilmesi icin, Saglik Uygulama
Tebligi, resmi gazetede yayimlanarak 15
Haziran 2007 tarihinde vyrtirliige gir-
migtir.

2-) Yaymlanan bu Saghk Uygula-
ma Tebligi ne tiir yenilikler getir-
mektedir?

Saglik Uygulama Tebliginin yayinlan-
mast ile; saglk yardimlart Sosyal Gi-
venlik Kurumunca kargilanan ve Emekli
Sandigi, SSK ve Bag-Kur'lu vatandasla-
rimizin, saglik kurum ve kuruluslarindan
esit sartlarda faydalanmasi, tedavilerine
ait ticretler ve tedavi yardimlarinin stan-
dartlagtirilmasina iliskin esas ve usulle-
rinin belirlenmesi ve uygulamast amac-
lanmustir. Ayrica, bu teblig ile saglik hiz-
metlerinde uygulama birligi saglanmus,
Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda
olan sigortali, emekli ve bunlarin bak-
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makla yiikiimli oldugu kisilere saglik
hizmetlerinden esit oranda faydalanma
imkani saglamustir.

Teblig, bircok yeniligi de beraberin-

de getirmistir. Saglik Hizmet sunuculari
ve kurumumuz arasinda yillardir sorun
olan fatura inceleme sistemi gozden
gecirilerek; fatura ve eki belgelerin ince-
lenmesi i¢in Ornekleme yontemi benim-
Senmistir.
Bu sistemle Saglik kuruluslart tarafindan
fatura ekinde bulunan ve her brans icin
ayr diizenlenen listelerdeki hasta sayisy;
ayaktan tedaviler icin %5, yatarak tedavil-
er icin ise %10 olmak {izere basit rasgele
ornekleme yontemiyle bilgi islem sis-
temleri aracihgyla veya manuel olarak
orneklenecektir. Ornekleme sonucu tes-
pit edilen listedeki sira numaralart tuta-
nak altna almacaktir. Ornekleme sayist
10 (on) adetin altinda ¢tkmast durumun-
da, bu branstan en az 10 (on) hastaya ait
hizmet detay belgesi ve bunlara ait fatu-
ra eki belgeleri incelenecektir.

Kurumla sozlesmesi bulunan saglik
hizmet sunuculari, Grnekleme yontemi-
ni kabul edip etmediklerini en ge¢ genel-
genin yayim tarihinden sonraki ilk fatura
tesliminde yazili olarak Kurumun ilgili
birimine bildirmekle yiikimltdiirler.
Bildirimde bulunmayan saglik kurulugla-
rinin faturalart teslim alinmayacaktir,
Kurumla sozlesmesi bulunmayan saglik
hizmet sunuculart ise Ornekleme yon-
temini kabul edip etmediklerini stzles-
me yaparken Kuruma bildireceklerdir.

Saglik hizmet sunucularinin, 6rnek-
leme yonteminden vazgecmek isteme-
leri halinde bu taleplerini her yilin Araltk
ayticinde Kuruma yazili olarak bildirirler.
Bu durumda takip eden yilin ilk giiniin-

den itibaren vermis olduklart saglik hiz-
metlerine iliskin fatura ve eki belgelerin
tamamit incelenecektir.

Ornekleme yontemini kabul etme-
digini daha 6nce Kuruma bildiren saglik
hizmet sunuculari, bu yontemden vaz-
gecmek isterlerse, Kuruma yazili olarak
basvuracaklardir. Bu durumda Kurum
kayit tarihini takip eden aybasindan
itibaren, diizenlenecek faturalar ve ekleri
ornekleme yontemi ile incelenecektir.
Ancak Kurum bu talebi uygun bulmadig
takdirde saglik hizmet sunucusunu bil-
gilendirecektir. Ornekleme yontemini
kabul etmeyen saglik hizmet sunucu-
larnin biitiin faturalart ve eki belgeleri
incelemeye tabi tutulacaktir,

Saglik Uygulama Tebligi ile Fatura in-
celemenin usul ve esaslart belirlenmis,
ilgili taraflarin da dahil oldugu Itiraz ince-
leme ve degerlendirme komisyonlart olus-
turulmugtur. Kuruma teslim edilen fatu-
ralar teslim edildigi ayin 15 inci giintinden

itibaren 45 giin icinde, Kurumumuzca; u-

sul ve esaslara gore incelenerek ddemeye
hazir hale getirilecektir. Muhasebe biri-
mince fatura ekinde teslim alinan, yatan
hastalara kullanilmig toplam ilac ve malze-
me tutarl, fatura teslim tarihinden itibaren
15 giin icerisinde saglik kurumunun ban-
ka hesap numarasina ddenecektir. Fatura
incelemesinin 45 giin icerisinde tamamla-
namamast durumunda ise Kurumca belir-
lenen usul ve esaslar dogrultusunda saglik
kurum ve kuruluslarina fatura bedelinin i-
lag ve tibbi malzeme boliimii diginda kalan
kismu icin avans veya kredi 0demesi yapi-
lacaktir. Fatura bedellerinin zamaninda
odenmesi icin Odeme Genelgesi ile
ddeme usul ve esaslari belirlenmistir.
Saglik Uygulama Tebligi usul ve esas-
larina gore Kurumumuzla sézlesme ya da
protokol imzalayan resmi ve 6zel saglik
kuruluglart MEDUILA sistemi ile takip
edilecek, bu sayede ilk kez SAGLIK BILGI
BANKASI olusturulmus olacaktir.

Haziran 2007

CERCEVE

15



dosya saglikta “saglik’li” bir déniisiim /Saglikta Devrim, Saglikta Tek Cati Dénemi |

(D

MUSIAD

SIGORTALI SAYIS| SIRALAMASINDA iLK ON iLimiz

BAG-KUR

SIGORTALI SAYILARI (KiSh)
S5K

1 |ISTANBUL | 441577 1 |ISTANBUL | 2,343,566
2 |ANKARA 200978 2 |ANKARA 658,337
3 |lzvmiR 153111 3 |=2MiR 555,029
4  |ANTALYA 144702 4 |BURSA 410,372
5 |KONYA 119,765 5 |ANTALYA 309,269
6 |BURSA 117,185 6 |KOCAELI 260,481
7 |iGEL 100268 7 |ADANA 159,292
B [MANISA 90311 8 |TEKIRDAG | 148,436
9 [HATAY B4283| 9 |KONYA 150,075
10 |[SAMSUN 84,071 10 |DENIELI 135,288
TDPGL:‘:':F{;I*DEKI 45.5 TﬂPl;;:ﬂNl::::}DEKI 65.8

3-) MEDULA sisteminden babsede-
bilir miyiz? Genel olarak sistem
neleri amaclamaktadir?

MEDUIA ile saglik hizmeti kullanimi-
na iligkin bilginin elektronik ortama alin-
mastyla, kisilerin saglik hizmetinden en
iyi sekilde yararlanmast ve saglik kurum
ve kuruluglarinin biitiin stireclerde ka-
liteli veri tiretebilmesi, yapilacak 6deme
islemlerinde hiz ve dogruluk amaglan-
maktadir. Verilerin izlenmesi ve deger-
lendirilmesi sayesinde analizler yapila-
bilecek, gelecege doniik tahminlerin
daha sagliklt olmast politika ve strateji-
lerin daha rasyonel belirlenmesi miim-
kiin olacaktir. Saglik Kuruluslari, tebligin
yrtirliik tarihinden sonraki en gec bir ay
icinde MEDUIA sistemine hazir hale

gelmek zorundadirlar. Kurumuzca; “hak
sahipligi ve stzlesme dogrulama” islemi-
ni MEDUIA sistemi {izerinden gercekles-
tirmeyen saglik tesislerine ait fatura be-
delleri 15 Temmuz 2007 tarihinden
itibaren 6denmeyecektir.

01/09/2007
saglik tesislerince miistahaklik sorgula-

tarihinden itibaren,
masi yaninda, sevk ve recete bildirimi,
odeme sorgulama ve fatura sorgulama
islemlerinin MEDULA sistemi {izerinden
gerceklestirilmesi zorunlulugu getiril-
mistir. 01/09/2007 tarihinden itibaren,
basili fatura yaninda elektronik fatura
diizenlenecek, bir siire sonra basili fatu-
ra uygulamast sona erecek olup, sadece

elektronik fatura kabul edilecektir.

Kurumun saglik yardimlarinin kargilan-

mast icin Saglik Bakanligina bagli devlet
hastaneleri, tiniversite hastaneleri, ¢zel
saglik tesisleriyle sozlesmeler, proto-
koller imzalanmugtir. Biitiin Gniversite
hastanelerimiz, Kurumuzla protokol
yapmis; basta 6zel tip merkezleri olmak
lizere, diger saglik hizmet sunuculari da
Kurumumuzun ilgili birimlerine miira-
caat ederek, sozlesme ve protokol imza-
lamuglardir, Kurumumuzca sistemin dog-
ru ve etkin bir bicimde islemesi icin ge-
rekli tiim tedbirler alinmustir.

Kurumla stzlesme-protokol yapan
tiim saglik tesisleri Kurumuzun web say-
fasinda duyurulmustur. Kurumumuzun
saglik yardimlarindan yararlandirilan ki-
siler bu saglik tesislerine dogrudan mi-
racaat edebileceklerdir.
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SGK SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI
ILE GETIRILEN YENILIKLER

1. Universite hastanelerine miira-
caat.

Daha ©nce, Emekli Sandigi mensu-
plary, iiniversite hastanelerine dogrudan
miiracaat edebiliyorlard:.

SSK'lilarin {iniversite hastanelerine
gidebilmesi icin devlet hastanelerinden
sevk almalart gerekiyordu. Bag-Kur'lular
tiniversite hastanelerine gittiklerinde
tedavi giderlerini kendileri 6deyip daha
sonra fatura bedelini Bag-Kur il miidiir-
liigiinden talep ediyorlard:.

Yeni uygulama ile Emekli Sandigt
mensuplart gibi SSK’lilar ve Bag-Kur'lular
da Kurumla sozlesmeli tiniversite hasta-
nelerine dogrudan gidebilecekler ve
tedavi giderleri Kurumca bu saglik tesis-
lerine ddenecektir.

2. Ozel saghk tesislerine miiracaat.

SSK mensuplart Kurumumuz ile
sozlesmeli 0zel saglik tesislerine dogru-
dan miiracaat edebiliyorlardi. Bag-Kur
mensuplari sadece yatarak tedavilerde
sozlesmeli Ozel saglik tesislerine dog-
rudan miiracaat edebiliyorlardt.

Emekli Sandigr mensuplart ise, birin-
ci basamak sozlesmeli 6zel saglik tesisle-
rine dogrudan, ikinci basamak 0©zel
saglik tesislerine sevk ile miiracaat ede-
biliyorlardi.

Yeni uygulama ile Sosyal Giivenlik
Kurumu kapsaminda olan sigortali, e-
mekli ve bunlarin bakmakla ylikiimlii ol-
dugu kisiler ayaktan ve yatarak tedavi-
lerde kurumumuzla sozlesmeli ozel
saglik tesislerine dogrudan miiracaat
edebileceklerdir.

3. Yatan hastalarda ilac ve malze-
me temini

Yatan hastalara kullanilacak ilag ve
malzemelerin biiytik bir kismmin kamu
hastanelerince temini zorunlu degildi.
Gerektiginde receteye yaziliyor ve hasta-
lar veya yakinlari tarafindan digardan te-
min ediliyordu.

Yeni uygulama ile Tebligin yiiriirliik
tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan
hastalara kullanilacak ila¢ ve malzeme-
lerin hastanelerce temin edilmesi zorun-
lulugu getirildi. Boylece hastalar ve
yakinlarinin ila¢ ve malzeme temininde
yasadiklari sikintilar Gnlenmis oldu.

4. Tibbi malzemenin bhasta tarafin-
dan alinmasi

Yatan hastalarda kamu hastaneleri
tarafindan temin edilmesi zorunlu olan
tbbi malzemelerin hastaya aldirilmast
durumunda, olabilecek fiyat farki hasta
tarafindan ddeniyordu.

Yeni uygulama ile Tebligin yiirtirliik
tarihinden itibaren 120 giin sonra yatan
hastalarda hastaneler tarafindan temin
edilmesi zorunlu olan tibbi malzeme-
lerin hastaya aldirilmast durumunda
fatura tutari iizerinden hastaya odeme
yapilarak hasta magduriyeti Onlenmis
olacaktir.

5. Siirekli kullanilan raporlu ilac-
larin recetesiz eczaneden alin-
mast

Raporlu ilaclar, lic ayda bir hastaneye
gidilerek regete yazdirmak suretiyle ali-
niyordu.

Yeni uygulama ile tansiyon, seker
hastalig, kolesterol v.b. gibi uzun siire
ila¢ kullanilmasint gerektiren hastaliklar-

D
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da rapor ve sadece bir kez recete diizen-
lenmesi yetecektir. Bu sekilde hastalar,
iki yil boyunca ilaglarint her seferinde
recete yazdirmadan dogrudan eczaneye
giderek {icer aylk miktarlarda alabile-
ceklerdir.

6. Raporlu ilaclarmm bitmeden
temin edilmesi

Raporlu ilaclarin yeniden alinabilme-
si icin hastanin daha 6nce almig oldugu
ilaglarin bitmis olmast gerekiyordu.
Yeni uygulama ile hastanin daha once
almug oldugu raporlu ilaglari bitmeden, 7
giin dncesinde de alabilmelerine imkan
verildi. Boylece farkli zamanlarda biten
ilaclar icin ayr ayri recete yazdirmaya ve
eczaneye gitmeye gerek olmayacaktir.

7. Ambulans Ucretleri

SSK, belediye/biiyliksehir belediyesi
miicavir alan digina ambulans ile gonder-
ilme iicretini 6diiyordu.
Bag-Kur ambulans {icretlerini 6denmi-
yordu.
Emekli Sandig1 ise ambulans ticretlerini
odemekteydi.
Yeni uygulama ile sehir ici ve sehirler
arast ambulans bedelleri 6denecektir.

8. Dis Tedavileri

SSK devlet hastanelerinde ve tiniver-
site hastanelerinde yaptrilan dis tedavi-
lerinin bedellerini ddiiyordu. Sadece
protez icin 0zele sevk yapilabiliyordu.
Yeni uygulama ile SSK'lilar da Bag-Kur ve
Emekli Sandigt mensuplart gibi, tiim dis
tedavileri icin devlet hastaneleri ve
sozlesmeli iiniversite hastanelerinden
sevk alarak 6zel muayenehanelere ve 6-
zel saglik tesislerine gidebileceklerdir.
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Oziirlii vatandaglarimiz ise 6zel mua-
yenehanelere ve Ozel saglik tesislerine
dogrudan gidebileceklerdir.

9. Ozel Diyaliz Merkezinde Tedavi
Goren Hastalar

Ozel diyaliz merkezinde sadece
diyaliz tedavisine iliskin ilaclar yazilabiliy-
ordu. Yeni uygulama ile hastaya kulla-
nilmast gerekli goriilen tiim ilaglar diyal-
iz merkezindeki ilgili hekimce yazilabile-
cektir, Bu sayede hastalarin diyaliz digin-
da kullanmalar gereken ilaglart icin ayri-
ca saglik tesislerine gitmelerine gerek
kalmayacak ve hasta magduriyeti Onle-
necektir.

10. Motorlu Malul Arabas: Temini
Sadece SSK'da aktif sigortalilara ddeniy-
ordu. Yeni uygulama ile tiim SSK'lilar
Bag-Kur'lular ve Emekli Sandig1 mensup-
larina 6denecektir.

11. Siinnet

Sadece hemofili gibi hastaligt bulu-
nanlara saglik kurulu raporu ¢ikartilarak
siinnet yapilmast halinde 6deniyordu.
Yeni uygulama ile sozlesmeli saglik tesis-
lerinde yapilan siinnet giderleri saglik
kurulu raporuna gerek olmaksizin ode-
necektir.

12. Saghk Tesislerinde Yapilama-
yan Tetkik/Tabliller

Saglik
tetkik ve tahliller icin hastalar 6zel mer-

tesislerinde  yapilamayan

kezlere sevk ediliyordu. SSK'lilar sadece
sozlesmeli merkezlere gitmek zorun-
daydilar. Bag-Kur'lular ise ¢zel merke-
zlere gittiklerinde tetkik veya tahlil
bedellerini kendileri ddeyip daha sonra
il miidiirliigtinden talep ediyorlardi. Bu
sekilde olusabilecek fark ticreti hasta
tarafindan karsilaniyordu. Yeni uygula-
ma ile Tebligin yiirlirlik tarihinden

itibaren 120 glin sonra, saglik tesisleri

tarafindan tetkik ve tahlil icin digari sevk
yapilmayacaktir. Hastaneler 6zel merke-
zlerden hizmet alarak tiim tetkik ve
tahlilleri yapacaklardir.

Saglik Uygulama Tebliginin 15

Haziran da yiirlirliige girmesi bu alanda
reform niteligi tagimaktadir. Saglik Sis-
temi bu teblig ile diizene girecek, sis-
temin kendi kendini denetlemesi ger-
ceklesmis olacaktir.
Bugiine kadar yapilan uygulamada, hem
vatandaglarimiz hem de saglik kurulus-
lart memnuniyetlerini dile getirmislerdir.
Artik tim vatandaglarimiz kurumumuzla
sozlesme yapan saglik kuruluslarinda be-
lirsizlik yasamayacak, siirprizlerle kargi-
lagmayacaklardir. Saglik Uygulama Teb-
ligi'nin siireli maddeleri de yiriirliige
girdiginde bu alandaki iyilestirmeleri
vatandaglarimiz daha yakindan hissede-
ceklerdir.
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Prof. Dr. Sahahattin AYDIN

Saglik Bakanlig
Miistesar Yardimeisi

“Saglikta DOntisiim Programi ve
Yuriitiilen Hizmetler”

Saglikta doéniisiim programi, hakkaniyet ilkesi dogrultusunda, vatandaslari-
mizin c’)’deme chU ile orantili olarak katkida bulunacaklan ve sagllk hizmetleri-

rof. Dr.
Sabahattin AYDIN

Saglik Bakanligi
Mistesar Yardimcisi

A- SAGLIK  POLITIKALARIMIZIN
PANORAMASI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan saglik kisaca, fiziksel ve ruhsal olarak
tam bir iyilik hali diye tanimlanmaktadir.
Oyle ise, bedensel ve ruhsal tam bir iyilik
hali icinde olan bir kimsenin sahip ol-
dugu saghgini korumast ve bu saghgini
yitirmesi halinde ona tekrar kavusmast
icin harcanan biitiin cabalart saglik hiz-
meti cercevesinde degerlendirebiliriz.
Saglik deyince, siiphesiz ilk aklimiza ge-
len beden ve ruh sagligidir. Biitiinciil bir
kavram olarak ruh ve beden sagligini ku-
caklayan insan sagligi, saglik hizmeti tale-
binin en Oncelikli sirasint isgal eder. An-
cak iyilik halinin olusmasinda rol alan di-
ger bircok dinamik de bu hizmetin ta-
mamlayicilart olarak goriilmek zorun-
dadr.

Organizmanin  sagliklt
siirdiirebilmesi igin i¢ dinamikleri kadar

bir hayat

dis dinamikler de 6nemli rol oynar. Bu
acidan, beden saghigr kadar cevre sagligi
da 6nemlidir. Bu alanda kentsel tasarim-
dan, imar durumuna, alt yapi ingasindan
solunan havanin temizligine, ulagimdan
barinmaya, her tiirlii gida ve su giiven-
ligine ve gittikce endistrilesen diinya-
mizda her tiirlii iiretim denetimine ka-
dar bircok hizmet alant mevcuttur.
Saglik hizm‘et‘i adeta sonu
olmayan bir maraton kosusu
gibidir. Saglik hizmetleri
gelistikce, daha fazla
bebegin ve daha fazla
annenin yasamasi
saglanacak, insanlarimiz
daha uzun dmiirlii olacaktir.
Bu da, dogal olarak yeni
saglik hizmeti ihtiyaci
doguracaktir.

b

Yani saglik hizmetlerinden sorumlu
olanlar sadece saglik sektorii ile sinurl
kalmamaktadir. Farkli sektorler bir yana,
saghgini korumak {izere yagama tarzini
belirleyen her birey bile kendine oldugu
kadar tilkenin saglik sistemine de hizmet
etmektedir.

Saglik hizmeti adeta sonu olmayan
bir maraton kogusu gibidir. Saglik hiz-
metleri gelistikce, daha fazla bebegin ve
daha fazla annenin yagamasi saglanacak,
insanlarimiz daha uzun Omiirli olacakur.
Bu da, dogal olarak yeni saglik hizmeti
ihtiyact doguracaktir. Erken dogan ve
diisiik dogum agurlikli bebekler kurtula-
cak, bircok Oziirliiniin hayatint idame
ettirmesine firsat verilecek ve daha fazla
saglik hizmeti ihtiyact ortaya cikacaktir.
Basarili saglik hizmeti sonucunda 6miir-
lerimiz uzadikga daha fazla kronik hasta-
liklarla muzdarip yasli bir niifus ortaya -
kacak ve daha fazla maliyet ve emek
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gerektiren hizmet ihtiyact dogacaktir.
Hizla gelisen teknoloji, ilac endiistrisi, ta-
ni ve tedavi araclari, saghgimizt daha faz-
la fyilestirirken saglik hizmetinin yiikiinii
de, kaynak ihtiyacint da o oranda artir-
maktadir. Biitlin bu hususlart birlikte de-
gerlendirirsek, diinyada saglik sorununu
tamamen ¢ozmiis, saglik hizmetlerinde
eksiksiz bir noktaya ulagmig bir iilkeden
sz etmemiz miimkiin olamaz.

Olaya Tiirkiye 0zelinde baktigimizda,
saglik personelinin vasfi, sunulan hizme-
tin diizeyi ve yayginhigt acisindan tilkem-
iz bircok Avrupa iilkesi ile boy Olciise-
bilecek durumdadir. Hatta bazi hususlar-
da daha iyi durumda oldugumuzu iddia
etmek yanlig olmayacaktir. Biitiin olum-
suzluklarina ragmen, birinci basamak
saglik hizmetleri ile diinyanin bircok
tilkesinden cok dnce tanigmig bir iilkey-
iz. Ulkemizin her tarafinda yaygin 6zel ve
kamu saglik kuruluslarimiz vardir. Gling-
birlik kuyruklar olsa da, kronik hastalik-
larin tedavileri bakimindan Avrupa tilke-
lerinin cogunda oldugu gibi bekleme lis-
teleri bizde yoktur. Ancak ne var ki,
saglik gostergelerimizde hizh bir sekilde
iyilesmeler olsa da, hala batili komgulari-
muzin gerisinde kaldigimizi itiraf etmek
zorundayiz. Gerek koruyucu saglik
hizmetlerinin kapsami ve etkinligi, gerek
tedavi kurumlarimizin kaliteli hizmet
sunabilmesi agisindan tartismamaz ve yol
almamiz gereken mesafeler oldugunu
unutmamaliy1z.

Saglik hizmetini sunanlar kadar bu
hizmeti talep edenlerin beklenti ve biling
diizeyleri, egitimleri, sosyoekonomik
diizeyi, kiiltiir ve yagama aliskanliklar1 da
saglik hizmetinin belirleyicileri olmak-
tadur. Saglikli barinak, giivenli ulagim, te-
miz cevre, dengeli beslenme saglik hiz-
metinin tamamlayicilaridir. Saglik hizme-
tini talep edenlere kaliteli bir sekilde

hizmet verecek saglik
personelinin  sayt ve
nitelik bakimindan ye-
terli olmasi gerektigini
sdylemeye bile gerek
duymuyorum. Ulkemiz-
de haklt olarak nitelik
sorgulamast zaman za-
man yapilsa da, daha
belirgin olarak tne ¢i-
kan sorunumuz, saglik
personelinin sayica ye-
tersiz olmasidir. Dolayi-
styla yliksek motivas-
yonla calisabilecek, iyi
egitim almug, bilgili, de-
neyimli ve yeterli sayida
saglik insan glicline ih-
tiyacimiz vardir. Niifu-
sumuza oranla bircok
tilkeden daha az sayida
saglik personelinin fe-
dakarca caligmalart sa-
yesinde saglik hizmetle-
ri yiiriitilebilmektedir.
Ulke cografyasinin sosy-
oekonomik gelismislik
bakimindan biiytik fark-
lliklar gostermesi, sag-
lik personelinin dagil-
minda da aynt derecede
etkili olmaktadir. Bu ki-
sir dongiiniin kirilabil-
mesi tek basin saglik sektoriiniin ¢abasi
ve saglik sisteminin araglar ile miimkiin
gorlinmemektedir.

Saglik sisteminde yasaya geldigimiz
so-runlarin tiim saglik sektoriinii ve top-
lumun saglik diizeyini olumsuz yonde
etkiledigini hepimiz yastyor ve biliyoruz.
Tiirk saglik sisteminin icinde bulundugu
durum, saglik sisteminde hizmet sunu-
mundan finansmanina, insan glicinden
bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda

MUSIAD

kokli degisikliklere gidilmesini gerektir-

mistir. Ancak bu arayisin sadece tilkemiz-
le siurl olmadigint bilmek gerekir. Sag-
lik hizmetleri sunumu konusunda bir¢ok
tilkenin reform calismalari icinde oldu-
gunu rahatlikla soyleyebiliriz.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
saglik alt yapisi ve orglitlenmenin diizen-
lenmesine yonelik caligmalar, saglik poli-
tikalarinda onemli degisimleri berabe-
rinde getirmektedir.
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Bu saglik politikalarinin da kiiresel
egilimlerden etkilenmedigini ileri stir-
mek gercekei olmaz. Ancak Diinya Saglik
Orgiiti, saglik sistemleri ile ilgili bircok
oncelikler 6ne siirse de, her {lkenin
kendi sartlart dogrultusunda bir sistem
olusturmasini 6nermektedir. Cumhuri-
yet tarihi boyunca tilkemizde uygulanan
saglik politikalart bazt onemli temel degi-
simler gecirmistir. Saglik politika tarihini
gozden gecirdigimizde, bu degisimlerin
kose taglarint Dr. Refik Say-dam done-
minde (1923), Dr. Behcet Uz donemin-
de (19406) ve saglik hizmetleri-nin sosyal-
lestirilmesinde (1963) gorebiliriz. Saglik-
ta Dontistim Programi (2003) bu dontim
noktalarindaki son halkayr olusturmak-
tadur.

Geng Tiirkiye Cumhuriyeti kurulu-
sundan itibaren, biitlin kurumlar ile
devlet orglitlenmesi ve hizmet poli-
tikalarinin olugturulmasinda daha ¢ok
batiya doniik bir yol izlemistir. Ne var ki
bu siirecte, belki diinyadaki egilimlerden
bagimsiz kalamayarak, saglik politikalart
temel tercih degisiklikleri gostermistir.
Cumhuriyetin ilanindan hemen sonra
Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam
1937 yilina kadar siiren bakanlig: stire-
since, iilkemizdeki saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde ve gelismesinde biiytik
katkilar saglamistir. Bu dénemde One ¢i-
kan politikalar uzun donem saglik haya-
timiza yon vermistir. Saglik hizmetlerinin
planlanmast ve yonetiminin tek elden
yiriitlilmesi anlayist kabul edilmigtir.
Koruyucu hekimlik merkezi devletin,
tedavi edici hekimlik ise yerel yonetimle-
rin hizmet alani olmak {izere orgiitlen-
meye gidilmistir. Sitma, frengi, trahom,
verem, clizzam gibi bulasict hastaliklarla
miicadele programlari ile "dikey Orglit-
lenme" modeli 6ne ¢tkmustir. Yapilan
diizenlemelerle koruyucu hekimlik kav-

rami getirilmis, yerel yonetimlerin has-
tane acmalari tegvik edilmistir. He-kim-
lerin serbest caligmalari yasaklan-mugtir.
lllere ornek hastaneler olmak iizere
Numune Hastaneleri acilmustir.

1946 yilinda Saglik Bakani olan Dr.
Behcet Uz tarafindan Milli Saglik Politi-
kast caligmalart yapmistir, Niifusa diisen
yatak sayisinin arttirilmast benimsen-
migtir. Niifus esaslt entegre saglik hiz-

€6

Gectigimiz son iki dekat
sosyal giivenlik kurumlarinin
tek cati altinda toplanarak
genel saglik sigortasinin
kurulmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin aile
hekimligi cercevesinde
gelistirilmesi, hastanelerin
ozerk saglik isletmelerine
doniistiiriilmesi ve Saglik
Bakanliginin koruyucu saglik
hizmetlerine oncelik veren,
saglik hizmetlerini planlayip
denetleyen bir yapiya
kavusturulmasini ngéren
saglik reformu ¢calismalarina
sahit olmussa da, bunlarin
hayata gecirilmesi miimkiin
olamamustir.

’

meti vermek {izere saglik merkezleri ku-
rulmug, hastanecilik hizmetleri yerel
yonetimlerden alinarak Saglk Bakan-
lig1'na verilmis, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin bir arada verilmesini
hedeflemistir. Bu donemde tipta uzman-
lasma On plana ¢tkmistir.

224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkindaki Kanuna dayalt
olarak sosyalizasyon uygulamalart 1963

yilinda basladi, 1983 de tilkenin tiimiine
yayild. Yaygin, stirekli, entegre, kademe-
li, il icinde biitiinlesmis bir yapt anlayisty-
la saglik evleri, saglik ocaklar, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gi-
dildi. “Genis bolgede tek yonli hizmet"
ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede
cok yonlii hizmet” anlayist sisteme ha-
kim oldu. Ancak bu yasada hedeflenen
kamu hastanelerinin tek cati altinda top-
lanmast, saglik personelini tagrada calis-
tirilmasinin 6zendirilmesi, saglik hizmet-
leri i¢in ek kaynak olusturulmast gibi hu-
suslar hayata gecirilemedi.

Gectigimiz son iki dekat sosyal gii-
venlik kurumlarinin tek cati altinda top-
lanarak genel saglik sigortasinin kurul-
mast, birinci basamak saglik hizmetle-
rinin aile he-kimligi cercevesinde gelisti-
rilmesi, hastanelerin Ozerk saglik islet-
melerine doniistiirilmesi ve Saglik Ba-
kanliginin koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik veren, saglik hizmetlerini plan-
layip denetleyen bir yapiya kavusturul-
mastnt ongoren sag-lik reformu caligma-
larina gahit olmugsa da, bunlarin hayata
gecirilmesi miimkiin olamamigtir.

2003-2007 yullart saglikta bircok tasin
yerinden oynadigt 6nemli bir donem ol-
mustur. 2003 yilt baginda saglikta doni-
siim programi hazirlanarak Saglik Bakan-
lig1 tarafindan kamuoyuna duyurulmus-
tur. Program, sosyalizasyon basta olmak
lizere gecmis birikimlerimiz ve tecriibe-
lerimizden, son donemlerde yiiritiilen
saglik reformu ¢aligmalarindan ve diiny-
adaki basarili orneklerden ilham alinarak
hazirlanmigtir. Cumhuriyetimizin kuru-
lusundan glinimiize kadar saglikta atilan
biitiin adimlar degerlendirilmis, daha
once Bakanlik biinyesinde vyiiriitiilen
proje calismalari gozden gecirilmis ve
gecmisin olumlu mirasina sahip ¢ikilmig-
tr,
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Saghkta doniigiim programi, asagida belirtilen sekiz ana baghk
altinda toplanmaktadyyr.

1- Planlayict ve denetleyici Saglik Bakanlig:
2- Herkesi tek catt altinda toplayan ge-

nel saglik sigortasi

3- Yaygn, erisimi kolay ve giiler yiizlii
saglik hizmet sistemi

a) Gliclendirilmig temel saglik hizmet-
leri ve aile hekimligi

b) Etkili, kademeli sevk zinciri

¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri

4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek
motivasyonla ¢aligan saglik insan giicti
5- Sistemi destekleyecek egitim ve
bilim kurumlari

0- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin
kalite ve akreditasyon

7- Akilc ilag ve malzeme yonetiminde
kurumsal yapilanma

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erigim:
saglik bilgi sistemi

B- SAGLIKTA DONUSUM SURUYOR
Ulkemiz son birkag yilda, saglik poli-
tikalarindaki degisikliklerin kamuoyun-
da sikca tartigildigy, ortaya konan icraat-
larin hizmet sunanlar kadar hizmet alan-
lar tarafindan belirgin bir sekilde his-
sedildigi bir siirece taniklik etmistir.
Saglik hizmetlerinde diin yakinma ko-
nusu olan konular degismis, artik kuy-
ruklardan ¢ok hasta memnuniyeti, sag-
lik hizmetine erisimden c¢ok hasta
giivenligi tartigthir olmustur. Tla¢ kuyru-
gunda bekleyen hastalarin stirabt yeri-
ne ila¢c harcamalarinin miktari medya
giindemine girmistir. Parasizliktan rehin
kalan hastalar yerine, sosyal giivenligin
kapsami ve genel saglik sigortasi ana ko-

- nular olmustur. Acil hasta nakli sorunu

yerine yogun bakim yatag: talepleri dile
getirilir hale gelmistir. Asilama oranla-
rindaki diistikliikler yerine ast takvimine
yeni asilarin eklenmesi tartisilmig, hatta
hayata gecirilmistir. Saglik personelimiz
diin gelirlerini azhigmnin sancisint ceker-
ken, bugiin gelirlerinin stirekliliginin
kaygisini duymaya baglamustir.

Saglik alaninda atilan kararlt adumlar,
kamu sektoriinden 6zel sektoriine, en
yoksulundan en zenginine kadar vatan-
daslarimizin hayatinda yer bulmustur.
Kisacast saglikta dontigiim program, bir
program olmaktan Ote, icraatin adr hali-
ne gelmistir. Bu icraatlara kisa bir goz
gezdirmek istiyorum.

1. Saghik Bakanlhigimin Yeniden
Yapilandwrilmas:

Saglikta doniistim programi, Saglik Ba-
kanhigma politikalar gelistiren, standartlar
koyan, izleyen ve denetleyen bir konum-
da, tilkemizin saghga ayirdigt kaynaklar et-
kili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekil-
de kullanilmastini saglayacak, bu yolda yon-
lendirmeler yapacak bir vizyon sunmak-
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tadir. Bu anlayisin bir iirlinii olmak
tizere, Saglik Bakanligina bagli kurulugla-
rin yerinden yonetim ilkeleri dogrultu-
sunda yapilandiriimasini 6nermekte ve
planlama yapan stratejik bir orgiit yapisi-
na kavusturulacagint belirtmektedir.
Boylece Saglik Bakanligi, Anayasada ta-
nimlandigr sekliyle, devletin saglik sekto-
riinti “tek elden planlama” gorevini yer-
ine getirecektir. Programin bu bileseni,
modern kamu yonetimi anlayisinin bir
yanstmast olarak etkili ve katilimcer yone-
timi gerceklestirmeyi hedeflemektedir.
Saglik Bakanhigmni tasarlanan konu-
muna getirmek {izere basta “Bakanlik
Teskilat Yasa Taslagl” olmak iizere yasal
calismalar yapilirken, mevcut mevzuat
yapusticinde bir dizi adimlar da atilmugtir.
Eczane acilip kapatilma ve ruhsat islem-
leri yetkisinin, kontrole tabi miistahzar-
larin satig ve tiiketim hareketlerinin tak-
ibinin, saglik ocagi veya semt poliklinigi
acilmast, vardiya uygulamalarinin devami
veya kaldirilmast kararlart ile il ici per-
sonel atamalarinin il yonetimlerine dev-
redilmesi, doner sermaye isletmelerinin
saglik hizmeti almasinin serbest bira-
kilmast, saglik caliganlarinin performansa
gore Odiillendirmesi, doner sermaye ita
amiri harcama yetkilerinin yiikseltilmesi
gibi, yerinden yonetimi tegvik edici bir
dizi uygulama hayata gecirilmistir.
Biitlin bunlara ragmen, Bakanligin
yeni yapilanmasina iligkin kokli yasal
degisimler heniiz gerceklestirilememis-
tir. Ancak hazirliklar Gnemli bir diizeye
gelmis ve 6nemli bir birikim olugmustur.
Hazirlanan yasal diizenlemelerin hayata
gecmesi bu siireci tetikleyecektir.

2.Yaygin ve Esit Saghk Giivencesi:
Genel Saglk Sigortas:

Saglikta doniistim programi, hakkaniyet
ilkesi dogrultusunda, vatandaslarimizin

Odeme giicii ile orantili olarak katkida
bulunacaklart ve saglik hizmetlerini ihti-
yaglar Olgiistinde alacaklart bir sosyal si-
gorta modeli dngormektedir.

Genel saglik sigortasinin yasal ve kurum-
sal alt yapist olusturuluncaya kadar mev-
cut sosyal giivenlik kuruluslari arasinda
harmonizasyon saglanmasina yonelik
onemli adimlar atimustir. 2004 Tlag Fiyat
Kararnamesiyle SSK, BAG-KUR, Emekli
Sandig1, Maliye Bakanlig, Saglik Bakan-
lig1, DPT ve Hazine gorevlilerinin dahil
oldugu geri 6deme komisyonu olustu-
rulmustur. Boylece farklt sosyal giivenlik
kuruluglarinin uyguladiklart farkls geri
6deme mekanizmalarint ortadan kaldira-
cak, ortak bir model ve strateji gelistire-
cek yapilanma saglanmustir.

({4

Saglikta doniisiim programi,
hakkaniyet ilkesi dogrul-
tusunda, vatandaslarimizin
o6deme giicii ile orantili
olarak katkida bulunacaklan
ve saglik hizmetlerini
ihtiyaclan olciisiinde alacak-
lar bir sosyal sigorta modeli
ongormektedir.

b3/

Saglik Bakanligr ve Maliye Bakanlig
ile birlikte biitiin sosyal gtivenlik kurum-
larinin katilimt ile kamu personeline
tiniversite hastaneleri ve devlet hasta-
neleri tarafindan verilen saglik hizme-
tinin sunug bigimi ve fiyatlandirlmasint
kapsayan diizenlemeler yapilmaya bag-
lanmigtir. Tibbi hizmetleri tanimlayan
hizmet adlandirmalari yeniden gozden
gecirilmig, uluslararasi hizmet adlart kod
sistemlerinden de yararlanilarak yeni ve
detaylt listeler hazirlanmigtir, Boylece ya-

o,

MUSIAD
pilan tibbi hizmetlerin kayit altin alinma-
sinda biitiin kurumlarca ortak bir veri
tabani olusturulmasinda, hizmet fatu-
ralarmin standart hale getirilmesinde 6-
nemli adimlar atilmustir.

Saglik hizmet sunucularin hizmet su-
num modelleri ve hedef kitleleri arasin-
da birlik saglanmast konusunda radikal
degisikliklere gidilmistir. Kamu sigortaci-
ligt kapsaminda olan vatandaglarimizin
ozel saglik kuruluglarindan hizmet alma-
sina firsat taninmig ve bylece kamu has-
taneleri ile 0zel hastanelerin hizmet ver-
me tarzt arasinda uyum saglanmaya cali-
stlmigtir. Diger taraftan devlet hastane-
leri ile SSK hastaneleri arasindaki ayrim-
ciligin ortadan kaldirilmasi, kamu hasta-
ne isletim modelleri arasinda birlik sag-
lanmasinda ¢ok nemli bir agamayr olus-
turmustur.

Biitiin sosyal giivenlik kuruluslarinca
ortak bir ila¢ veri tabaninin kullanilmast
ile ayn1 standartlara dayali, tek elden ilag
takibi ve kontroliiniin yapilmasina imkan
saglayan alt yapi olusturulmustur. Ben-
zer tarzda tek bir sisteme dayalt hak edis
ve hizmet kontroliinii saglayacak ortak
veri tabanlart olusturulmaktadir.

5222 sayili kanunla, sosyal giivenlik kap-
sami diginda kalip gelir diizeyi diisiik
olan vatandaglarimizt kapsayan yesil kart
uygulamasinin kapsami genisletilmis ve
yesil kart uygulamast adeta bir saglik sig-
ortasi sistemine doniistiiriilmistiir. Boy-
lece diistik gelir diizeyindeki vatandasla-
rimiz da SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandi-
gr'ndan farkstz bir saglik sigortast gtiven-
cesine kavugmugtur. Saglik hizmeti
sunumu tarafi ile ve bu hizmetin kargi-
ligint 6deyecek sosyal giivenlik kurum-
lart tarafinda yapilan harmonizasyon ca-
lismalari, olusturulacak genel saglik sig-
ortasina ortam hazirlayan 6nemli adim-
lardur.
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5502 sayilt kanunla sosyal giivenlik

reformunun ilk adimt atilmis ve biitiin
sigorta kurumlarr yeniden yapilandirila-
rak Sosyal Giivenlik Kurumu adiyla tek
catt altinda toplanmustir. Ardindan ¢ika-
rilan 5510 sayilt kanunla biitiin niifusun
sosyal giivenlik kapsamina alinmasi bir
yana, hak ve ylikiimlilikler ile saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesini hedeflemistir. Izleme ve
degerlendirme yapabilecek, bilgiye da-
yali politika iiretebilecek, kamuya ait
saglik hizmeti satin alma giicliniin tek
elde toplandigi giiclii bir yapi tasar-
lanmustir. Ne var ki, Anayasa Mahkeme-
sinin bazi maddelerini iptal etigi bu ka-
nunun uygulanmast 2008 yili bagina erte-
lenmek zorunda kalinmustir.

3. Temel Saghk Hizmetlerinde
Seferberlik

Saglikta doniisim programi, temel
saglik hizmetlerinin kurumsal konumu-
nu diger hizmet diizeyleri tizerinde yetki
ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavus-
turmayi hedeflemektedir. Genelde top-
lumu olusturan bireylerin, Ozelde ise
hastalarin ve saglik caliganlarinin gore-
celi durumlarint iyilestirmek bu konuda
yapilacak doniigtimlerin ¢ikis noktasint
olusturmaktadir. Goriildigl gibi prog-
ram, saglik hizmetlerinin sunumunda te-
mel saglik hizmetlerini esas almaktadir.
Bu bakis acistyla hareket edilerek temel
saglik hizmetleri alaninda ¢ok sayida et-
kinlik ve proje gerceklestirilmis, adeta
cok yonlii bir kampanya yiirtitilmustiir.

Getirilmek istenen diizenlemelere odak-
lanarak mevcut isleyis ihmal edilmemis,
yaygin bir sekilde iyilestirme calismalart
yapilmistir. Saglikta doniistim programi-
nin en belirgin 6zelligi, dontisimi ger-
ceklestirirken mevcut mirasa sahip ¢ik-
mak ve onu olabildigince ileriye gotiir-
mektir.

Bu donemde koruyucu saglik hiz-
metlerinde seferberlik yapilmig ve 2002
yilinda 880 milyon YTL olan koruyucu
saglik hizmetleri biitcesi, 2006 yilinda 2
milyar 193 milyon YTL ye ulagmustr.

a) Saghk Ocaklar

Saglikta doniistim programi, sosyali-
zasyon politikasinin bu iilkeye armagan
ettigi saglik ocag agini giiclendirmis,
saglik ocaklarinin fiziksel yapisinin iyiles-
tirilmesi icin Bakanlik kaynaklarinin yani
sira yerel yonetimler harekete gecirilmis-
tir. “Her hekime bir oda” ilkesi kampan-
ya haline doniistiiriilmiis, halk ile hekim-
lerimiz arasinda bire bir iletisim tegvik
edilmistir. Birinci basmak saglik kurulug-
lart doner sermaye ile giiclendirilerek
tant araclari yayginlastirilmugtir. Ayrica bu
hizmetlerde caligan saglik personeline
performansa gore katki payr verilerek
personel desteklenmistir.

2002 yilinda hekimi olan 5055 saglik
ocagimiz mevcut iken, 2006 yil sonunda
5846 saglik ocagimiz faal haldedir. Saglik
ocaklarinda “her hekime oda” ilkesiyle
muayene oda sayist 6300 den 15000'e
cikarilmigtir. Boylece son dort yilda sag-
lik ocaklarina bagvuran kisi sayist % 85
artmasina ragmen, aynit donemde hekim
basina diisen hasta sayist % 20 azalmis ve
bir hastaya ayrilan muayene siiresi artmig
oldu.

2002 yilinda 1572 faal saglik evimiz
mevcut iken 2006 yilt sonunda 4107 sag-
lik evimiz faal hale gelmistir. Diizenli ge-
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zici saglik hizmeti verilmesi gereken
niifusa saglik hizmeti ulastirma oranini
9%10'dan %80'e cikmustir.

b) Acil Saghk Hizmetleri

Ulkemizde sadece 2003 yilinda 422
bin trafik kazasi meydana gelmis, bu ka-
zalarda 2818 vatandasimiz hayatini kay-
betmigtir. Goriildiigli gibi acil saglik
hizmetleri {izerinde 6nemle durulmasi
gereken bir halk sagligr konusudur. Acil
hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa
siirede bir saglik ekibiyle birlikte olay
yerine ulasmak, yerinde ilk miidahaleyi
yapmak ve gerekiyorsa en kisa siirede
ihtiyact olan saglik yardimint alabilecegi
bir merkeze ulastirmak amaciyla Saglik
Bakanligi biinyesinde 112 Acil Saglik
Hizmetlerinin - kurulusunun onuncu
yilinda iilke genelinde 81 ilimizde Ko-
muta Kontrol Merkezimiz mevcuttur.

Son 4 yilda acil hasta tasima hizmet-
leriyle ilgili glicimiiz iki kat daha
iyilesmistir. Artik vakalarin %75'ine ilk
on dakikada ulasilabilmektedir. 2003 yil
basinda 618 olan ambulans sayist bugtin
1468'e ulagmustir. 2003 yili baginda 481
olan istasyon sayist gecen siire icinde
1179’a ulagmigtir,

112 Acil hizmetlerinden yararlanan
kisi sayst 2002 yilinda 350 bin iken, 2006
yilinda 900 bin kisiye ulastt. 2002 yilinda
kirsalda yagayan vatandaglarimizin sade-
ce % 20si 112 acil hizmetlerinden yarar-
lantyordu; bugiin ise bu oran % 95'i bul-
mustur.

Bu donemde tiim saglik kurulus-
larina acil bagvurularda, sigorta veya
odeme islemlerinden dolayr beklemeye
ve geri cevrilmeye son verilmistir. Sosyal
giivencesi olmayan vatandaglarimizdan
ambulans hizmetleri icin {icret alinmasi
kaldirilmigtir.,

c) Afetlerde Saghk Organizasyonu
ve UMKE

Yurdumuzda, basta deprem olmak
tizere yasanabilecek olast afetlerde gorev
yapmak iizere iyi egitilmis ve ihtiyaca
uygun olarak donatilmig gondillii ekipler
araciligryla en kisa stirede enkaza yonelik

({4

Sagligin aile ortaminda
iiretildigi gerceginden
hareketle bireyin saglig
“aile saglig1” kavrami
cercevesinde ele alinmak-
tadir. Temel saglik hizmet-
lerinde sorumluluk paylasimi
ve bireye “tek pencere” sis-
temi ile yaklasimin basariyi
arttiracagi, bu yiizden bireye
yonelik koruyucu hizmetler
ile birinci basamak tani ve
tedavi hizmetlerinin, birey-
lerin kendi sececegi doktor-
lar tarafindan yiiriitiilmesinin
amaclandigi, bu sayede dok-
tor ve aile iiyelerinin daha
yakin iliskiler kuracagi ve
saglik egitiminde,
hastaliklarin 6nlenmesinde
ve sagligin diizeltilmesinde
birinci basamakta gorev
yapan doktor ve ekibinin
onemli rol oynayacagi
belirtilmistir.

b b

medikal kurtarma hizmetlerinin sunul-
masi, en hizli ve glivenli sekilde hasta
veya yarali naklinin saglanmasi, nakil
sonrasinda acil tedavi hizmetinin veril-
mesi ve biitlin bu igler icin gerekli pro-
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fesyonel yOnetim organizasyonunun
olusturulmasi icin Afetlerde Saglik Orga-
nizasyonu Projesi (ASOP) baglatil-mustir.
Ozellikle Tiirkiye topraklarinin % 91'nin,
niifusunun % 95'nin, barajlarinin ve sa-
nayi tesislerinin % 92’sinin deprem kusa-
ginda bulundugu gercegi, bu alanda
uzmanlasmanin ve hazirlikli bulunmanin
Onemini yeterince ortaya koymaktadir.
Proje kapsaminda, Bakanligin kont-
roliinde biitiin illerde olusturulan “Ulu-
sal Medikal Kurtarma Ekipleri” (UMKE)
mensubu 2400 saglik personelimize dzel
egitim verilmis ve Avrupa’'nin en biiyiik
medikal kurtarma ekibi kurulmustur. Bu
stirecte bircok afette bu goniilli ekipler-
imiz bagartyla gtrev almustir. Yurt diginda
da miidahale yapabilecek standartta ye-
tigtirilen bu ekipler, Iran ve Pakistan
depremlerinde ve Endonezya depremi
ve tsunami faciasinda iilke olarak iftihar
ettigimiz diizeyde gorevler ifa etmigtir.

d) Kronik Hastaliklarla Miicadele

Kronik hastaliklar ile ilgili, birinci ba-
samak ve ikinci basamak saglik kurulus-
larinin igbirliginin artirilmast, hastaliktan
korunma, erken tani, uygun tedavi ve
hastalarin diizenli takiplerini saglamaya
yonelik sistemin yerlestirilmesi ile mor-
bidite ve mortaliteyi azaltarak hayat
kalitesinin artirilmast amact ile "Birinci
Basamakta Kronik Hastaliklar Kontrol
Programi"nin baglatimistir. Bu kapsam-
da; "Birinci Basamakta Kronik Hastalik-
lar Kontrol Programi, Hipertansiyon”
kitabt ve halkin egitimine yonelik poster
ve brosiirler hazirlanarak illere dagitil-
migtir,

Ulusal kalp sagligi programi, ulusal
ruh sagligr programit ve ulusal diyabet
politikasinin  olusturulmast - yolunda
onemli gelismeler kaydedilmis, bilim a-
damlarimizla birlikte bu alanda calisan
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sivil toplum orgitleri temsilcilerinin de
katthimt ile onemli ilerlemeler kaydedil-
mistir.

Ulkemizin kanser kontrol
programinin planlanabilmesinde politika
ve strateji gelistirilmesi amaciyla ulusal
kanser danisma kurulu olusturulmustur.
Son dort yilda 49 ilimizde “Kanser Tara-
ma ve Egitim Merkezi” agilmustir. Bu
merkezlerde 6deme giicii
olmayan vatandaglarimiza
tarama hizmetleri ticretsiz

verilmektedir.

e) Bulasic: Hastalik-
larla Miicadele

Bakanligin bu alanda
yogun bir sekilde yiiriit-
mekte oldugu calismalar
ve sonuglarindan birkag
ornek vermek yeterli ola-
caktir. Sitma ile savagta F
biiytik bir basart kaydedil- &=
mis 2002 yilinda 10 binin .
lizerinde olan sitma vaka |
sayisin, 2006 yilinda
780'ya  distirilmistiir.
Yurt genelinde 2002 yilin-
da 52 bin olan dizanteri
—tifo vaka sayist ise 2006
yilinda 12 bine gerilemis-
tir. 2004 yilinda 5 bin civa-
rinda olan gark ¢ibant va-
ka sayist yapilan etkili ca-
lismalar sonucunda 1800’
lere diistiriilmdistiir.

2002 yilinda bildirilmis  kizamik
vakasi 7804 iken, kizamik eliminasyon
programinin bir sonucu olarak 2006
yilinda sadece 34 vaka goriilmistiir.

Verem hastaligr ile savasta, kesin
teshis ve mikrop bulastiran vakalarin
kayit alti-na alinmast icin yayma (smear)

yontemiile tespit biiyiik 6nem tasimak-
tadir. 2007 DSO Kiiresel Tiiberkiiloz Ra-
poru’na gore, 2002 yilinda Tiirkiye icin
ongoriilen veremli hasta sayisinin %
02'sine “yayma (+)” yontemi ile ulasil-
mugken, 2005 yilinda bu oran % 79 ol-
mustur. Boylece bu konuda DSO’niin
lilkeler icin asgari hedef olarak belirle-

digi % 70’in lizerine cikilmustur.

Verem hastaligiyla miicadelede
“Dogrudan Gozetim Altinda Tedavi” uy-
gulamasina 2003 yilinda baslanmistir;
artik tiim hastalarimizin tedavisi bu yolla
ylriittilmektedir.

Kus gribi ile ilgili olarak iki yil dnce-
sinde baglayan hazirliklarimiz bu hasta-
ligin zamaninda ve uygun miidahale ile

kisa siirede kontrol altina alinmasini sag-
ladi. Universitelerimiz ve egitim-arastir-
ma hastanelerimizden bilim adamlar,
ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin tem-
silcileri ile Gzel sektorden toplam 60
kadar uzman tarafindan hazirlanan “Ulu-
sal Grip Salgint Hazirlik Plant” dogrul-
tusunda hazirliklar yapilmistir.
J) Anne ve Cocuk Saghg
“Bebek

Hastane” sayist 2002 de
141 iken 2006 yilinda
546'ya ulagmustir. Bebek-

Dostu

lerimizi ve gebelerimizi
kanstzliktan korumak a-
maciyla gebelere licretsiz
demir destegi verilmeye
baslanmustir. Her yil 1
milyon gebe bu hizmet-
ten faydalanmaktadir. Be-
beklerimizin kemik geli-
simini destekleyen D vita-
minini de ticretsiz dagitil-
maya baglanmigtir.

Yeni dogan bebek-
lerin hayata saglikli bas-
layabilmelerini saglamak
amaciyla iilke diizeyinde
yeni dogan tarama prog-
ramlart hizlandirdmugtir,
Fenilketoniiri taramasin-
da hedef niifusun %70'ine
ulagtlmistir. Ayrica kon-
jenital hipotiroidi tara-
masina baglanmistir. 26
ilimizin hastanelerinin yer aldig1 Ba-
kanligimiza baglh 39 kurumda, Yeni do-
gan Isitme Taramast Unitelerinin kurul-
masi tamamlanmig, isitme taramasina
baglanmugtir. Yaklagik 158 bin bebegimiz
bu taramadan gegirilmistir.

Dogum yapilan birimlerimizde, yeni
do-gan restisitasyonu (canlandirma) ile
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ilgili 12 yilda vyetistirilen personelden
daha fazlasi son 2 yilda yetistirilmistir.
Progra-min baglangicindan bu gline 16
bin sag-lik personeline egitim verilmistir.
Artik dogum yapilan tiim birimlerimizde
bu egitimli personel bulunmaktadir.

Hamile takibi ve bebek takibinde
heniiz arzuladigimiz seviyeye gelineme-
mistir. Bebek ve anne dlimleri ozellikle
dogu bolgelerinde yiiksektir. Riskli grup-
larda anne adaylarnin dogum &ncesi
bakim almalari, saglik kurulusunda do-
gum yapmalart ve dogum sonrast do-
nemde saglik hizmetlerinden yararlan-
malart kosuluyla nakit para yardimi
almalart saglanmis, boylece yoksul kes-
imlerimizde de bebek ve anne sagliginin
gelistirilmesi tegvik edilmistir.

Yatakli tedavi kurumlarinda dogum
yapan tiim annelere ulasmak amactyla
2004 yilinda “Bilincli Anne, Saglikli Be-
bek Program1” baglatmistir. Bu program
ile annelerin hastaneden ayrilmadan
kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini
ilgilendiren temel konularda bilgilen-
dirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin
dogduklart ilk anlarda, ailelere bebek-
lerin saglikli gelisimine yonelik temel
bakim ve saglik bilgileri verilmekte ve
annelere “Bilincli Anne Saglikli Bebek
Rehberi” dagitilmaktadir. Baglangicindan
bu giine 2 milyona yakin anneye ula-
stlmugtr.

8) Bagisiklama Programlar:

2002 yilinda hedef cocuk niifusunun
agtlama orant yurt genelinde % 78 idi;
Sirnak, Hakkari, Diyarbakir illerimizde
bu oran % 50’nin bile altina inmisti. 2006
yilinda astlamada yurt genelinde % 93
orant yakalanmugtir. Gegmiste asilama
oranlart en diistik olan illerimizde bile %
80'in Uistlinde basart elde edilmistir.

Yine 2002 yilinda astya ayrilan biitce
14 milyon YTL iken, 2007 yilinda 156 mil-
yon YTL ‘ye ulagmistir. Daha dnce agila-
ma programinda mevcut olmayan kiza-
mikcik, kabakulak ve menenjit (MMR)
astlart standart asilma takvimine dahil
edilmistir.

Kizamik  hastaligint  ortadan
kaldirmak icin 2003 ve 2004 yillarint kap-
sayan bilyiik bir ast kampanyasint ya-
parak 18217000 ¢cocugumuz astlanmustir.

({4

Saglikta doniisiim
programinin bu dnemli
hedefini gerceklestirmek
iizere yogun bir calisma
yiiriitiilmiistiir. Meslek orgiit-
leri ve akademisyenlerin
katilimi ile Aile Hekimligi
Danisma Kurulu olusturul-
mustur. Diizenli ve disiplinli
bir ¢calisma sonucunda aile
doktorlugu uygulamasinda
gorev alacak pratisyen
hekimlerin egitim
miifredatini hazirlamistir.

Bu kampanyacg a§,ﬂama orant % 97 o-
larak gerceklesmistir. Kampanya, Cumhu-
riyet tarihinin ve Avrupa'nin en biyiik
hedef niifusa sahip astlama caligmasidir.

Bu ¢aligmalarimiz kisa stirede meyve-
sini vermig ve 2002 yilinda yurt gene-
linde 7804 adet kizamik vakast goriil-
miisken, bu rakam 2006 yilinda sadece
34 vakaya diismiistiir. Kamuoyunu mes-
gul eden SSPE vakalari, 6ncelikle gegmis
yillarda kizamik hastaliginin ¢ok goriil-
mesinin bir sonucudur. Bu da stz konu-
su yillarda kizamik asist oranlarinin
diisiik olmasin-dan kaynaklanmaktadir

.,
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h) Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
Program

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme
saghg alaninda hizmetlerin kullanilabi-
lirligi ve erisilebilirliginin artirilmast, hiz-
met kalitesinin yiikseltilmesi amactyla
Bakanligimizin yiirtitmekte oldugu ca-
lismalara dogrudan destek saglamak ve
sivil toplum kuruluglartyla olan igbirli-
ginin gliclendirilmesini saglamak ama-
cyla, Avrupa Birligi isbirliginde Tiirkiye
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Programi
ylirti-ttilmektedir. 2002 yilinda Bakanligi-
miza bagl saglik kuruluslarindan tireme
sagli-g1 hizmeti alan cift sayist 3260000
iken, 2006 yilinda bu say1 4610000’ bul-
mustur.

Saglik Bakanhigi ve Tirk Silahli
Kuvvetleri arasinda, iireme sagligi ve aile
planlamasinda erkeklere yonelik egitim
calismalart konusunda igbirligi baslatil-
mustir. Bu kapsamda er ve erbaslara yo-
nelik Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
Damigmanlik Egitimlerini yapmak {izere
Tiirk Silahli Kuvvetleri binyesinde 3150
askeri saglik personeline egitici egitim
verilmistir. Bu egitilen personel kanaltyla
tiim birliklerde tireme saghg: egitimler-
ine baglanmustir. Nisan 2004’ten bugtine
kadar 1 milyondan fazla er ve erbasa bu
egitim verilmigtir. Vatani hizmetini yapan
her gencimizin bu egitimleri alarak ter-
his olmas: hedeflenmektedir. Boylece
her yil, 500 bin genc erkek iireme saglig1
egitimi almig olarak evine donecektir.

4. Birinci Basamak Saghk Hizmet-
lerinde Doniisiim: Aile hekimligi
Saglikta donitisim programit hizme-
tin merkezine ilke olarak insant koymak-
tadir. Bu ilke, sistemin planlamasinda ve
hizmetin sunumunda hizmetten fay-
dalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve

Haziran 2007

CERCEVE

29



dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI"” BIR Df')NﬁSﬁM /"Saglikta Doniisiim programi ve Yiiriitiilen Hizmetler” |

(D

MUSIAD

beklentilerini esas almayr ifade etmekte-
dir. Sagligin aile ortaminda tiretildigi ger-
ceginden hareketle bireyin saghg “aile
saghgl” kavrami cercevesinde ele alin-
maktadir. Temel saglik hizmetlerinde so-
rumluluk paylagimi ve bireye “tek
pencere” sistemi ile yaklagimin bagariyi
arttiracagi, bu yiizden bireye yonelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak
tant ve tedavi hizmetlerinin, bireylerin
kendi sececegi doktorlar tarafindan
yiriitilmesinin amaclandigi, bu sayede
doktor ve aile iyelerinin daha yakin
iliskiler kuracagr ve saglik egitiminde,
hastaliklarin 6nlenmesinde ve saghgin
diizeltilmesinde birinci basamakta gorev
yapan doktor ve ekibinin Onemli rol
oynayacagt belirtilmistir.

Programda genel pratisyen, aile dok-
toru veya aile hekimi ayni anlamda kul-
lanidmaktadir; birinci basmakta hizmet
vermek tizere Ozel egitim almig hekim-

leri ifade etmektedir. Aile hekimi anne
karnindaki bebekten, ailenin en yaslt
bireyine kadar biitiin aile fertlerinin
saghigindan, kisilerin saglikla ilgili sorun-
larindan ve hastaliklarindan sorumludur.
Basvuruyu yapan kisinin, her tiirlti saglik
sorununu ele alir; birinci basamak saglik
hizmetini agan sorunlar icin yapacagi
damgmanlik hizmetleriyle diger uzman
hekimlere, ya da dis hekimine hastayi
yonlendirerek, koordinator gorevini
tistlenir. Dolayisiyla kendisine kayith
kisilerin aynt zamanda saglik danigmant,
bu konuda onlara yol gosteren ve onla-
rin haklarint savunan kisi konumun-
dadr.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikamet-
lerine genellikle yakindir ve kolay ulagila-
bilir konumdadir. Hizmet verdigi top-
lumu her yoniiyle tanur; aile, cevre ve is
iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin

bireylerinin saglik durumlarini, yasama

kosullarini, koruyucu saglik hizmetleri-
nin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil
uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir. Bu
doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki
bireyleri bir hastalik cercevesinde degil,
biitiinctl bir yaklasimla riskler, saglik ko-
sullari, psikososyal ¢evre ve mevcut di-
ger akut veya kronik saglik sorunlari ile
birlikte bir biitiin olarak degerlendirir.
Etkili bir sevk zincirinin kurula-
bilmesinin 6n sarti, hastanin kendi sectigi
ve giivendigi bir hekimden birinci basa-
mak hizmeti almasidir. Bu da, yukarida
sozii edildigi sekilde temel saglik hizmet-
lerinin giiclendirilmesine ve birinci basa-
mak hizmeti sunan aile hekiminin hasta-
sina sundugu hizmetin durumuna bagli-
dir. Bu acidan saglik sisteminin koordina-
torii konumundaki aile doktorlar ayni za-
manda bircok yanlig yonlendirmeleri,
diizensizlikleri ve gereksiz saglik harca-
malarint Onleyici etkiye sahiptirler.
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Saglik harcamalarinda israfi onler,
ikinci basamakta gereksiz yigimalari,
kuyruklart ve hasta magduriyetlerini en-
gellerler. Saglikta doniisim programinin
bu Onemli hedefini gerceklestirmek
lizere yogun bir ¢alisma yiirtitilmustiir.
Meslek orgiitleri ve akademisyenlerin
katilimt ile Aile Hekimligi Danigma Ku-
rulu olugturulmustur. Diizenli ve disip-
linli bir ¢aliyma sonucunda aile doktorlu-
gu uygulamasinda gorev alacak pratisyen
hekimlerin egitim miifredatini hazir-
lanstir. ki dnemli diisiiniilen egitimin
ilk asamast kisa siireli uyum egitimidir.
Tkinci asama egitim, mesleki bilgilerin
giincellestirilmesi ve iyilestirilmesini
hedefleyen uzun siireli bir egitimdir.

Bireye yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri, tan1 ve tedavi hizmetleri ile reha-
bilitasyon hizmetler disinda kalan temel
saglik hizmetleri tek cat: altinda toplana-
rak, daha etkili ve verimli hizmet sun-
mak iizere Toplum Sagligr Merkezleri
olusturulmustur. Bu merkezler aile
hekimlerine asilama, ana ¢ocuk saglig
ve aile planlamast gibi oncelikli hizmet
alanlarinda, Saglik Bakanligmin yillik
programina uygun olarak ve {icretsiz
lojistik destekte bulunmakta, ayrica aile
hekimlerinin denetimini yiiriitmektedir.
Boylece bir anlamda, aile saghg: ile
toplum sagligr uygulamalart biitiinlestir-
ilmig ve entegre bir birinci basamak
yapilanmast saglanmustir. Siire¢ icinde
aile sagligr merkezlerine aile hekimligi
uzmanlarinin, toplum saghgr merkez-
lerinde de halk sagligi uzmanlarinin go-
rev almast planlanmaktadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasast,
Kasim 2004'te TBMM'de kabul edildi. Pi-
lot uygulamaya ilk olarak Diizce ilinde
basland. Ardindan Eskisehir, Glimiigha-
ne, Edirne, Bolu, Adiyaman, Elazg,

Denizli, Isparta, Samsun ve son olarak
Izmir'de uygulamaya gecilerek 10 mil-
yon civarinda niifus aile hekimligi kap-
sami igine alnmig oldu.

Erken donem sonuclart oldukca u-
mut verici olan aile hekimligi uygulamast
birinci basamak saglik hizmetlerinin hal-
kimizin glindeminde yer etmesini sagla-
makta, cazip hale getirmekte, boylece

({4

Saglikta doniisiim programi
siirekli kalite gelisimini
hedeflemektedir. Kendimize
ozgii bir uygulama olan per-
formansa dayali 6deme sis-
temi gelistirilmis, ikinci bir
asama olarak sisteme kalite
boyutu eklenmis ve
Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme mevzuati
yiiriirliige konmustur.
Boylece saglik hizmetine
erisim, alt yapi ve siireclerin
degerlendirilmesi, hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve
belirlenen hedeflere ulasma
derecesinin ol¢iimiine dayali
kapsamli bir hastane
degerlendirme sistemi haya-
ta gecirilmistir.

b/

koruyucu saglk hizmetlerinin yaygin
verilmesini kolaylastirmaktadir. Sistemin
bagarisi hastanelere giden hasta sayisini
diisiirecek ve hastanelerdeki yigiimalari
azaltacakur. Belki daha da onemlisi birin-
ci basmak saglik kuruluslarimizda gorev
yapmakta olan pratisyen hekim arkadas-
larimezin itibarint yiikseltmesi ve Gnemini
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artirmastdur. Simdilik meslek ici egitimler-
le desteklen bu uygulama, uzun vadede
bu hizmetleri yiirtitecek aile hekimi uz-
manlarmin yetismesini tesvik edecektir.
Bu durum birinci basmak saglik hizmetler-
ine olan giiveni daha da artiracaktir.

5. Hastane Hizmetlerinde Zibniyet
Degisimi

a) Saghkta Ayirimcihigin Kaldri-
hs1: Kamu Hastaneleri Tek Cat
Altinda

Saglikta doniisim programimnin he-
deflerinden biri olan verimlilik, kaynak-
lart uygun sekilde kullanarak maliyeti
diisiiriip, ayni kaynakla daha fazla hizme-
tin tiretilmesi olarak tanimlanmistir. In-
san kaynaklarinin dagilimi, malzeme
yonetimi, akilci ila¢ kullanimi, saglik
isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygu-
lamalarinin bu esas ¢ercevesinde deger-
lendirilecegi vurgulanarak, tlkemizin
biitlin sektorel kaynaklarinin sistem
icine alinmasi ve entegrasyonunun sag-
lanmast yoluyla verimliligin arttirilacagy
belirtilmistir.

Hastanelerin tek cati alunda birlegti-
rilmesi saglik hizmeti sunumunda rol
alan biitiin kaynaklarimizi halkin hizme-
tine seferber etmeyi hedef almaktadir.
Bu donemde SSK hastaneleri Saglik Ba-
kanligma devredilerek hastane kapila-
rinda vatandaglarimizin Oniine konan
engeller kaldirilmig ve vatandaglarimiz
arasindaki ayirimciliga son verilmigtir.
Dengesiz bir sekilde yiik altinda kalan
hastanelerimiz, SSK'lt ya da SSK'siz,
devlet memuru, emekli ya da Yesil Kart'li
ayrimi yapmaksizin biitin vatandasla-
rimiza hizmet eder hale gelmistir.

Kamuda saglik hizmetine erisme glic-
ligii ceken bir¢ok vatandasimiz bu imka-
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na artik kavugsmustur. SSK hastanesi dev-
let hastanesi ayrimciliginin ortadan kalk-
masi, vatandaglarimiza tercih imkaninin
sunulmasinin yaninda, primini ddeyen,
saglik giivencesi altnda oldugu halde
hakkint elde edemeyen bir kesimin hiz-
mete erisiminin saglamast agisindan da
cok 6nemli bir uygulama olmustur.

b) Hastanelerde Yerinden Yonetim

Devlet hastanelerinin bilinen hantal
yapisint degistirmek gayesiyle basta go-
riintlileme hizmetleri olmak iizere bir-
cok tibbi hizmetlerde 0zel sektorden
hizmet alinmasinin 6nii agilmig ve hasta-
ne hizmet yapilari hizla gelismeye basla-
mustir. Boylece giinlerce beklenmekte
olan tetkik siralart son bulmustur. Islet-
me modelleri arasindaki farklilasma SSK
hastaneleri ile diger kamu kurumlarina
ait hastanelerin Saglik Bakanlhig'nin ¢ati-
st altinda toplanmast ile son bulmustur.
Hastanelere yetki devri, yonetim esnek-
ligi, kendi kaynaklarini kullanama ser-
bestisi verilmesi ile birlikte doner ser-
mayeden performansa gore katki payi
verilmesi top yekiin seferberlik haline
donigmistiir.  Saglik  kuruluglarimiz
hasta odakli hizmet kurumlart halini
almaya baglamuslardir.

Her gecen giin daha fazla yetki dev-
redilen ve bugtin bile biiyiik oranda ye-
rinden yonetilen kurumlar haline gelen
hastanelerimiz 6zerk kamu kurumlart ol-
ma yolundadir. Son 3 yil icinde hastane-
lerimizin biiytik bir kismt bilgi islem alt
yapist kurmug biitin hizmetlerini kayit
altina alir olmugtur. Maaslart hastaneleri-
mizin kendi doner sermayelerinden kar-
stlanmak tizere, 10 bini askin sozlesmeli
saglik personeli hastanelerimizde goreve
baglamigtir.

Devlet hastanelerindeki yaygin hiz-
met alimlart kamu kuruluslarinin 6de-
nek ve yatirim beklentilerini, bunun icin
harcanan yillart ortadan kaldirmigtir. Ka-
mu yatirtmi yapmadan, 6zel sektor ighir-
ligiyle kamu hizmeti vermeye baslan-
makta ve {retilen hizmetin bedeli son-
radan kendi geliri ile 0denebilmektedir.

¢
Devlet hastanelerinin 6zel
sektorle rekabet ederek
hizmet sunmasi, hizmet
kalitesinin artmasinda etkili
olmustur; bu etki gittikce
daha fazla fark edilecektir.
Ozel saglik kurum ve kuru-
luslarinin kapilarini kamu
sigortasi kapsamindaki
vatandaslarimiza agmasi
devlet hastanelerinin yiikiinii
sinirli da olsa azaltmistir.
Boylece saglik hizmetlerinde
biiyiik dlciide kamuda olan
yiik, 6zel saglik kuruluslan
ile paylasilarak insanimiza
yakisir saglik hizmetlerinin
sunulmasina kapi agilmistir.

’

¢) Hastane Hizmetlerinde Yeniden
Yapilanma

2002 yilinda devlet hastanelerinde
bulunan 1500 adet diyaliz cihazt sayist
20006 yilinda 3200 e cikarilmustir. Devlet
hastanelerimizde kamu-6zel ortakligt
seklin-de hizmetler verilmeye baslanmis
ve 2002'de tiim devlet hastanelerinde 18
olan MR cihaz1 sayist 2007 de 75'e, 121
olan Bilgisayarlt Tomografi cihazt sayisi
2307 ¢ikmustur.

2002 yilinda hastanelerimizin % 20 sinde
elektronik bilgi sistemleri var iken, 2006
yilinda bu orant % 100’e yaklagmustir..

2002 yilsonunda devlet hastanelerin-
de doktorlara ayrilan muayene odast sa-
yist 6500 iken, 2006’da 16500°e cikmis,
yani % 145 artmigtir. “Her hekime bir
oda” prensibiyle atil kapasite harekete
gecirilmis, buna paralel olarak, 2002 yi-
linda devlet hastanelerinde (SSK dahil)
110 milyon hasta muayene edilirken
2006 yilinda 191 milyon hastaya muaye-
ne hizmeti verilmistir. Boylece bu do-
nemde devlet hastanelerinde muayene
olan kisi sayist % 75 artarken, aynt do-
nemde hekim basina diisen hasta sayisi
% 30 azalmig ve bir hastaya ayrilan mua-
yene siiresi uzamig oldu.

2002 yilina gore 2006 yilinda devlet
hastaneleri ile agrz dig sagligt merkez-
lerinde yapilan protez sayist 2,5 dolgu
sayist ise 4,5 katina ¢tkmustur.

Hastalarin haklarinin ihlal edilme-
digi, her asamada bilgilendirildigi ve o-
nayinin alindigi, mahremiyete uyuldugu,
hichir ayrim yapilmadan her tiirlii teda-
viyi aldigy, hekimini, kurumunu secebil-
digi bir saglik hizmeti hedeflenmektedir.
Bu amagla ilgili mevzuat dogrultusunda
devlet hastanelerimizin tamaminda ‘Has-
ta Haklar1 Birimi’ faaliyete gecirilmistir.

En temel hasta haklarindan olan
‘Hekim Secme Hakki’ uygulamasina
2004'te 11 hastanemizde baslamis ve bu-
giin 400 hastanemizde uygulamaya ko-
nulmustur.

Son 4 yilda 160’1 hastane ve ek binast
olmak tizere 416 saglik tesisi tamamlana-
rak hizmete sokulmustur. Eklenen yeni
hasta yatags sayist 17 bini bulmustur. Bu
donemde yapilan hasta odalarinin % 85'i
banyolu ve tuvaletlidir.
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Banyosu ve tuvaleti bulunan hasta
yatagt sayist 10 binden 21 bine cikaril-
mustir. Boylece banyosu ve tuvaleti bulu-
nan hasta yatag saywsinin toplam hasta
yatag icindeki payt % 9'dan %17’ye yiik-
selmistir.

2002 yilinda 3600 olan yogun bakim
yatak sayist 2006 yili sonu itibariyle
5600°e ulagmistir.

d) Kamu Personeline Ozel Hastane
Imkan

Saglikta doniisiim programi'nda {il-
kemizin saglikla ilgili biitiin sektorel kay-
naklarinin sistem icine alinarak bir birleri
ile uyumun saglanmast ve boylece ve-
rimliligin arttirlmast Ongoriilmektedir.
Hastanelerin tek cati altinda birlestir-
ilmesi bu amacinin hayata gecirilmesinin
somut bir adimidir. Onemli bir diger
adim ise, Ozel sektorde var olan bu iilke
yatrimlarinin da yine sisteme katilarak,
hastalarimizin kendi sosyal giivenceleri
kapsaminda buralardan yararlanmasina
firsat verilmesidir. Artik kamu ve 0zel
ayurtmi yapimaksizin iilkemizin biitiin
kaynaklari vatandaglarimzin hizmetine
sunulmaktadir.
Devlet hastanelerinin 6zel sektorle reka-
bet ederek hizmet sunmast, hizmet kali-
tesinin artmasinda etkili olmustur; bu
etki gittikce daha fazla fark edilecektir.
Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin
kapilarint kamu sigortast kapsamindaki
vatandaglarimiza agmast devlet hastane-
lerinin yiikiini stnirlt da olsa azaltmustir.
Boylece saglik hizmetlerinde biiyiik
olcide kamuda olan yiik, 0zel saglik
kuruluglart ile paylagilarak insanimiza
yakusir saglik hizmetlerinin sunulmasina
kapt acilmustir.

Bununla birlikte, daha ¢ok kayit dist
olarak caligmakta olan ozel saglk sek-
torti kayit altina alinmaya ve daha fazla
denetlenmeye baglanmistir. Diger yan-
dan 0zel saglik sektorii bu uygulamayla
ivme kazanmug ve gittikce artan oranda
vatirimlar saglik alanina kaymaya bas-
lamugtr.

66

Bugiine kadar gelen uygula-
mada, katki payi dagitabile-
cek doner sermaye birikimi
olan kurumlar, ¢iplak maasin
yiizde 100’iine kadar katki
payi verilebiliyordu. Yeni
uygulama ile birlikte bu
matrahlar farkli meslek ve
calisma bicimleri dikkate
alinarak yiizde 150 ile 800
arasinda degismektedir.

b/

6. Performansa Gore Ek Odeme

Hastanelerimizin iirettigi hizmetler-
den elde edilen gelirlerden bu hizmette
emegi gecenlere sinirlt bir katki payr -
denmekteydi. Bu tiir bir katki payr 6de-
mesi Uretilen saglik hizmetin ile dogru-
dan bir iliski i¢inde olmadigy icin, saglik
hizmetinin verimliligi, kayit altina alin-
mast veya hizmetin karsiliginin geri don-
mesi sadece bir kac¢ yoneticinin sorunu
olmaktan Ote gidememis ve kayitsizlik
gittikce artmugtr,

Bugiine kadar gelen uygulamada,
katki payr dagitabilecek doner sermaye
birikimi olan kurumlar, ¢iplak maagin
ylizde 100'tine kadar katki pay1 verilebi-
liyordu. Yeni uygulama ile birlikte bu

matrahlar farkl meslek ve calisma bigim-
leri dikkate alinarak yiizde 150 ile 800
arasinda degismektedir.

Saglikta doniistim programinda per-
formans gostergelerinin belirlenecegi ve
performansa bagli 6deme sistemleri
gelistirilecegi hiikmii yer almistir. Bu
dogrultuda gelistirilen yeni uygulama
bircok acidan degisiklikler getirmekte-
dir. Oncelikle yapilan isle maddi katki
arasinda bir paralellik kurularak daha
kapsamlr is tiretecek ve zamanin, potan-
siyelin daha verimli kullanabilecegi bir
sistem olusturulmustur. Eger bir hizmet
tiretiliyorsa, bu hizmeti tiretenler katk
sagliyorlarsa, {iretenlerin is yogunlugu
oraninda bu katkidan pay almalart hak-
kaniyete daha uygundur. Bu payn geri-
ye tepkimesi zamanin ve potansiyelin da-
ha verimli kullanilmast seklinde ol-mak-
tadir. Bu uygulamanin ortaya koydu-gu
onemli bir nokta, oncelikle hastanele-
rimizde yapilan hizmetlerin 6lciilebilir
hale getirilmesidir. Bununla iliskili olarak
ortaya konan diger bir husus, bu olgtile-
bilir hizmetlerin degerlendirilip hizmeti
tiretenlere yansitilmasidir.

Egitim hastanelerinde sadece hasta
ile ilgili olarak yapilan hizmetler degil,
asistan egitiminin verilmesi, en azindan
egi-tim programint sunmast ile bilimsel
ca-lisma ve yayin yapmast da ayrica per-
formans olcitleri olarak kabul edilmistir.
Boylece asistan egitimi ve bilimsel calis-
malar tesvik edilmistir.

Birinci basmak saglik kuruluslarinda
caliganlarin bulundugu vyerin mahru-
miyeti oraninda Odiillendirilmesi ve
koruyucu hekimlik uygulamalarinin per-
formans Olgitleri olarak 6ne ¢ikarilmast
bu uygulamanin 6nemli 6zelliklerinden-
dir.
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Performansa dayali doner sermaye
katki payr 6denmesi sonucunda bir¢ok
hastanemizde mesai saatleri uzamus, a-
meliyathaneler daha uzun siireli agik tu-
tulmaya baslanmugtir. Bircok uzman he-
kimimiz muayenelerini kapatarak tam
zamanlt hastanede calismayt tercih et-
mektedir. Hastanelerimizde gittikce ar-
tan hasta yiikiiniin Gstesinden gelmede
bu uygulamanin biiylik rolii olmustur.
2003 yili baginda kamu hastanelerinde
tam zamanlt calisan uzman hekim orani
% 11 iken bu uygulamalar sayesinde ar-
tik % 50'yi asmig durumdadir. Bu da do-
gal olarak hizmete yansimaktadir.

Artan hizmet talebinin karstlanmasin-
da motivasyonu artiran onemli bir unsur
olmustur. Sistemdeki kacaklarin kayit i-
cine alinmasi, malzemelerin ucuza temin
edilmesi, israfin azalmasi, performansa
dayali 6deme sistemini biiylik Olgiide
siibvanse etmektedir. Uygulama diizenli
bir kayit sisteminin olugmasint saglamig-
tir. Hastanelerimizin yaklasik % 20’sinde
elektronik bilgi sistemi var iken, bugiin
bu oran % 100'diir. Bu sayede bekleme
sireleri 6nemli dlclide azalmis, bir {ist
kuruma sevk oranlari makul seviyelere
inmistir. Saglik isletmelerinin gelir-gider
dengeleri hassasiyetle takip edilir hale
gelmistir.

Saglikta dontisim programi siirekli
kalite gelisimini hedeflemektedir. Kendi-
mize Ozgli bir uygulama olan perfor-
mansa dayalt 6deme sistemi gelistirilmis,
ikinci bir agama olarak sisteme kalite bo-
yutu eklenmis ve Kurumsal Performans
ve Kaliteyi Gelistirme mevzuati yiiriir-
liige konmustur. Boylece saglik hizme-
tine erigim, alt yapi ve siireclerin deger-
lendirilmesi, hasta memnuniyetinin
Olciilmesi ve belirlenen hedeflere ulas-

ma derecesinin Olglimiine dayalt kap-
samli bir hastane degerlendirme sistemi
hayata gecirilmistir. Bdylece, personele
odenen ek Odemeler sadece iiretilen
hizmetlerden niceligine bagl olarak de-
gil, yukarida basliklar belirtilen 6lgiim-
lerinin sonucuna, yani hizmetlerin kalite-
sine gore de degismektedir.

(14

Yetersiz sayidaki hekimler
agirlikli olarak biiyiik
sehirlerde calisma istegi
tasidigindan iilkenin daha az
gelismis bolgelerinde hekim
istihdami zorlasmaktadir.
Herkesin saglik hizmetine
ulasmasi anlayisi
cercevesinde, hekimlere
tesvik edilmis devlet hizmeti
yiikiimliiliigii getirilmistir.
Ge¢misteki mecburi hizmet
uygulamalarinin eksik ve
hatali yonlerini g6z dniinde
bulundurarak, mahrumiyet
bdlgelerine gore farkl siire-
ler ve daha yiiksek iicretler
saglayan daha kabul
edilebilir ve siirdiiriilebilir
yeni bir diizenleme

yapilmistir.
7.Saghkta Insan  Kaynaklari

Yonetimi

a) Personel Atamalarinda Seffaflik

Saglik personelinin {ilke genelinde
dengesiz dagiimmin en Gnemli sorun-
lardan biri oldugu bilinmektedir. Saglik-
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ta doniisim programinin Onceliklerin-
den birisi de bolgeler arast personel da-
giminda farkliliklarin kabul edilebilir
diizeye cekilmesi, personel istihdaminda
unvanlara gore gercekgi standartlar be-
lirlenerek buna gore insan giicii planla-
mastnin yapimast, atama ve nakillerde
objektif ve hakkaniyete uygun bir sis-
temin kurulmasidir.

Kalkinmada oncelikli yorelerde ©-
zendirme cercevesinde sozlesmeli per-
sonel istihdami imkanini taniyan 4924
sayil kanun cikarilmistir. Bu sayede, per-
sonel istthdaminda zorluk cekilen yer-
lerde daha fazla 6zliik hakki taninmug ve
buralarda gorev yapmak ¢zendirilmistir.
Bu yolla Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgele-rinde 7 bini askin yeni saglik per-
sonelinin calismast saglanmustir.

Yetersiz sayidaki hekimler agirlikli
olarak biiyiik sehirlerde calisma istegi
tagtdigindan iilkenin daha az gelismis
bolgelerinde hekim istihdami zorlas-
maktadir. Herkesin saglik hizmetine u-
lagmast anlayist cercevesinde, hekimlere
tesvik edilmig devlet hizmeti yiikiim-
liligi getirilmistir. Gecmisteki mecburi
hizmet uygulamalarinin eksik ve hatali
yonlerini goz Oniinde bulundurarak,
mahrumiyet bolgelerine gore farkl
siireler ve daha yiiksek ticretler saglayan
daha kabul edilebilir ve siirdiiriilebilir
yeni bir diizenleme yapilmigtir.

Performansa dayali doner sermaye
ek ddeme sisteminin etkisiyle muayene-
hanesini kapatan ¢ok sayida hekim
oldugu gibi, dengesiz dagilimdan rahat-
stz olarak, ihtiya¢ duyulan yerlere tayin
talebinde bulunan belirgin sayida heki-
mimiz olmustur.

Atamalardaki torpil ve kayirma done-
mini ortadan kaldiracak sekilde, Bakanliga
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baglt saglik kuruluglarinda gorev yapan
saglik personelinin dengeli dagiliminin
saglanmast igin farkli bir anlayisla Atama
ve Nakil Yonetmeligi hazirlanmigtir. Tk
defa yapilacak atamalarda, uzman tabip,
tabip, dis tabibi ve eczact kadrolarina
atanacaklar bilgisayarda kurayla, digerle-
ri genel hiikiimlere gore sinavla atan-
maktadir Bundan sonra personelin ata-
ma ve nakil islemleri caligmakta olduk-
lart yerin 0zelligi ve calistigt siireye gore
degisen ‘hizmet puani’ esasina gore
yaptimaktadir. Mazeret durumlart igin
daha siki bir denetim sistemi getiril-
mistir. Atamalarin bilgisayar ortaminda
hizmet puanina gore ve kura ile yapil-
mast, siyasetcilerin ve biirokrasinin tize-
rinde bir kambur haline gelen torpil ve
adam kayirma baskilarina ve soylentileri-
ne son vermistir.

Dort yilda 61 bin yeni saglik persone-
li istihdam edilmistir. Mahrumiyet sebe-
biyle yillardr saglik personeli gonderile-
meyen saglik tesislerimizde 16 bin soz-
lesmeli saglik calisant gorev almigtir. Bu
sekilde, uzman hekim acisindan en iyi
durumdaki ilimizle en kot durumdaki
ilimiz arasindaki oran, 1/14 ‘den 1/4’e,
pratisyen hekim icin 1 /9dan 1/ 2,5,
hemsire-ebe icin ise 1 /8'den 1/ 4,5e
diigmiistiir.

b)Saglhk Personeli Egitimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alacak aile hekimleri ve aile sagligi
hemsirelerinin uyum egitimleri yapil-
maktadir. Uzun siirecek olan ikinci do-
nem mesleki egitim miifredatlart hazir-
lanmis olup egitim materyallerinin hazir-
lanmast tamamlanmak tizeredir.

Oncelikle mevcut yoneticilerimizin
egitimi konularinda adeta bir seferberlik

baglatilmustir. Bir yandan teknik konular-
da bolgesel egitim toplantilart diizen-
lenirken, diger yandan Hifzissha Mektebi
tarafindan internet {izerinden sistematik
saglik yonetimi egitimleri verilmektedir.
Hemsirelik egitiminin {iniversiteye te-
mellendirilerek uluslararasi standartlara
cekilmesi ve hemsirelik hizmetleri-nin
hasta bakimina yonelik olarak bilimsel

({4

Kamu hastanelerinde kalite
calismalar hizlandirilmis ve
Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Gelistirme Yonergesi
uygulamaya konmustur.
Buna gore hastanelerimizde
saglik hizmetlerine erisimin
saglanmasi, altyapilarin ve
hizmet siireclerinin denetlen-
mesi, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetinin
olciilmesi basta olmak iizere
diizenli isleyen bir denetim
yapisi olusturulmustur. Buna
gore hastanelerimiz puanlan-
makta ve her denetim done-
minde bu puanlamalar
yenilenmektedir.

»

bir disiplin halinde gelismesini Saglayacak
olan Hemsirelik Kanunu cikaridmustir,
Tipta uzmanlik kurulunu hayata gegire-
cek yasal diizenlemeler yapilmugtir.

8.8aghk Hizmetlerinde Kalite ve
Akreditasyon

Saglik Bakanligr tarafindan sunulan
hizmetlerin etkili, verimli ve Kkaliteli
hizmet anlayigtyla sunulabilmesi icin

baslatlan kalite yonetimi projelerinin
koordinasyonunu saglamak ve tlkemiz-
de ulusal saglik akreditasyonu konusun-
da birlik saglamak amaciyla Saglik Bakan-
lig1 Kalite Koordinatorliigii kurulmustur.
Saglikta dontisiim programiyla tlkemi-
zin simdiye dek giindeminde yeterince
yer almamig olan bir ihtiyaca dncelik ve-
rilmig ve bu Oncelik dogrultusunda ka-
rarlt bir ¢aliyma baslatlmustir. Daha ¢ok
ozel saglik kuruluglarinin glindeminde
olan ve sinirlt kalan kalite ¢alismalarinda
Bakanhigimiz 6nderlik roliinii stlenmis
ve bu 6nemli konuyu kamu hastaneleri-
nin ajandasina yerlestirmistir.

Kamu hastanelerinde kalite calisma-
lart hizlandirilmig ve Kurumsal Perfor-
mans ve Kaliteyi Gelistirme YoOnergesi
uygulamaya konmustur. Buna gore has-
tanelerimizde saglik hizmetlerine erigi-
min saglanmasi, altyapilarin ve hizmet
siireclerinin denetlenmesi, hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyetinin 6l-
clilmesi basta olmak {izere diizenli igle-
yen bir denetim yapist olusturulmustur.
Buna gore hastanelerimiz puanlanmakta
ve her denetim doneminde bu puanla-
malar yenilenmektedir.

Ozerk kamu hastane birlikleri kurul-
dugunda hastanelerin siirekli denetimi
ve derecelenmesi, bugiinden olusturu-
lan kalite calismalari sayesinde gercek-
lestirilecektir.

9.1lac Politikast

a)llag Fiyatlarimda Indirim

Saglikta doniisim programinda ilagla
ilgili konularin basinda ilag fiyat artis-
larinin bilimsel bir temele oturmadigs
tespiti gelmektedir. Saglik Bakanhg
kamu adina, ila¢ ve eczacilik hizmetleri
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ile ilgili norm ve standart belirlemek ve
bu dogrultuda denetimleri yapmak, ilgili
diger kurum ve kuruluglar ile isbirligi
yaparak ilaglarin akiler kullanimint tesvik
etmek yetki ve sorumlulugundadir.

flag fiyatlandirmastyla ilgili olarak, tiim
taraflarin {izerinde mutabakat saglaya-
caklart bir yontem gelistirilmesine olan
ihtiyag programda acik bir sekilde vurgu-
lanmugtir. 2004 tarihli “Beseri Tibbi
Uriinlerin ~ Fiyatlandirlmasina ~ Dair
Karar”| tilkemizde bugiine kadar var olan
kargasa ve olumsuzluklart ortadan
kaldirmis ve ilag fiyatlandirmasina seffaf-
lik getirmistir. Bu sayede ilac fiyatlarinda
onemli derecede ucuzlamalar olmus ve
fiyatlar Avrupa’da mevcut en diisiik
diizeylere cekilmistir. Bu suretle bine
yakin trlinde % 1ila % 80 arasinda degi-
sen fiyat diistisleri gerceklesmistir.

({4

Daha o6nce ilaglarini sinirli
sayidaki hastanelerden
almak zorunda kalan, ¢cogu
da bu yiizden ilacini SSK’dan
almamayi tercih eden SSK’li
vatandaslarimiz diger Tiirk
vatandaslarn gibi serbest
eczanelerden ilag alma
imkanina kavusturulmustur.
Yesil Kart mevzuatindaki
degisikliklerle Yesil Kart
sahibi hastalarin ayaktan
tedavileri kapsam altina
alinmis ve yine bu
vatandaslarimizin da serbest
eczanelerden ilaglarini
almalan saglanmistir.

’

flicta % 18 olan KDV oranini % 8'e
disiiriilerek ilac fiyatlarinda 6nemli bir
diisiis daha saglanmistir. Tek alict konu-
mundaki kamu sosyal giivenlik kurulusl-
arinin sektorle gortiserek belli oranda
indirimlerde uzlagiimasi, ilag fiyatlarinin
kamuya maliyetini daha da asagt
cekmistir.

b)Eczaneler berkese acik

Bu yolla yaratilan kaynaklar sayesin-
de bagta SSK ve Yesil Kart'lilar olmak G-
zere vatandaslarimizin ilaca erigiminin
oniindeki engeller cesaretle kaldirilmis-
tir. Gegirdigimiz son yillarda, ilaca diisiik
fiyatla ve kolayca ulasabilmek yoniinde
atilan kararli adimlarin sonuglart kamu-
oyu tarafindan yakindan gozlenmistir.

Daha once ilaclarint smurlt sayidaki
hastanelerden almak zorunda kalan, cogu
da bu yiizden ilacint SSK’'dan almamayi
tercih eden SSK'li vatandaslarimiz diger
Tiirk vatandaglart gibi serbest eczaneler-
den ila¢ alma imkanina kavusturulmus-
tur. Yesil Kart mevzuatindaki degi-
sikliklerle Yesil Kart sahibi hastalarin ayak-
tan tedavileri kapsam altina alinmig ve yi-
ne bu vatandaglarimizin da serbest ecza-
nelerden ilaglarint almalarr saglanmgtir.
Biitlin bu uygulamalar, Tiirk saglik siste-
mindeki vatandaslari siniflara bolen
ayirimeiligi ortadan kaldirmustir.

10.Saghk Bilgi Sistemi

Saglikta doniisiim programinin bii-
tlin bilesenleri arasinda uyumun saglan-
abilmesi icin entegre bir saglik bilgi sis-
temine ihtiyac oldugu programda vurgu-
lanmustir. Saglik sistemi politikalarinin ve
yonetim kararlarinin bilgiye dayanmast
gerektigi konusunda hic kimsenin tered-
diidi yoktur.
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Saglik hizmetlerine erisim ve
hizmet sunumunda ve-
rimliligin ve etkililigin

artinlmasi, saglik tehditle-
rine karsi hizli bir sekilde
onlemlerin alinmasi, halk
sagligi icin bilgi aglarinin
olusturulmasi, yoneticilerin,
vatandaslarin ve saglik
hizmeti sunanlarin saglikla
ilgili dogru ve kesintisiz bil-
gilere ulasmalari, tele tip
uygulamalan ve saglik
bilisimi konularinda bilgi ve
iletisim teknolojilerinin
sagladigi imkanlardan yarar-
lanilmasi amaciyla e-saglik
alaninda stratejik eylem
planlan olusturulmus ve bu
dogrultuda onemli ilerleme-
ler kaydedilmistir.

’

Saglik hizmetlerine erigim ve hizmet
sunumunda verimliligin ve etkililigin
artirilmas, saglik tehditlerine karst hizli
bir sekilde 6nlemlerin alinmast, halk sag-
ligt icin bilgi aglarinin olusturulmast, yo-
neticilerin, vatandaglarin ve saglik hiz-
meti sunanlarin saglikla ilgili dogru ve
kesintisiz bilgilere ulasmalari, tele tip
uygulamalart ve saglik bilisimi konula-
rinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin
sagladigr imkanlardan yararlanilmast
amaciyla e-saglik alaninda stratejik eylem
planlart olusturulmus ve bu dogrultuda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Saglik bilgi sistemlerinin kurulmast
teknolojik yatirimlardan cok standart si-
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niflandirma ve terminolojilerin belirlen-
mesi, farkli kurumsal diizeylerde topla-
nan verilerin entegrasyonu ve bu bilgi-
lerin karar siireclerinde kullanilir hale
getirilebilmesine baglidir.

Oncelikle saglik hizmeti verilirken
iletisim kurulan kurum standart tanim-
lar, hizmet veren doktorlarin veri ban-
kast, uluslararas: kabul edilmis hastalik
siniflamasi, ilag ve tibbi malzeme kodla-
malart gibi standart kodlama sistemleri
belirlenmis, uyumlastirilarak sektorde
kullanilmaya baslanmistur.

Personel, malzeme ve mali kay-
naklarin cevirim ici takibini saglayan
Cekirdek Kaynak YoOnetim Sistemi
(CKYS) tamamlanarak hayata geciril-

mistir. Ayrica Saglik Bakanligs Thale Bilgi
Sistemi (SBIBS), Yesil Kart Bilgi Sistemi
(YKBS), Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit

Sistemi (TCMKS), ve Doktor Bilgi Ban-
kast (DBB) hazirlanmistir. Elektronik
hasta kaydinin 6nciisi ve saglik bilgi sis-
teminin sinurlt bir Glgekte 6rnegi olan
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) uy-
gulamaya konmustur. Bu yolla aile he-
kimligi uygulanan illerimizde birinci
basamakta hasta kayitlari elektronik
olarak tutulmaya baglanmistir. Biitlin
saglik hizmetlerini ve saglik sisteminin
biitlin aktorlerini icine alacak bir saglik
bilgi sisteminin kurulmast icin alt yapt
caligmalart stirdiirilmektedir.
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“Saglik Sektoriune Yeni
Yatirumlar Yapidmalidir”

Genel politika olarak arz etmek gerekirse kendi milli degerlerini sermaye kabul
eden yatirnmcilarin saglik sektériine yatirrm yapmalari bu alana doéniik
yatinmlar icin tesvik edilmelerini son derece 6nemli buluyorum. Ozellikle saglik
hizmetlerinin bir kisminin, 6rnegin acil hizmetlerin 6zel sektér eliyle verilmesi
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Saghk konusunda genel poli-
tikalarin bir resmi ¢ekildiginde Bu
konuda neredeyiz ve neler yapma-
hyiz?

Genel politika olarak arz etmek gere-
kirse kendi milli degerlerini sermaye
kabul eden yatrimcilarin saglik sekto-
rline yatirim yapmalart bu alana doniik
yatirimlar icin tesvik edilmeleri gerek-
mektedir. Ornegin acil hizmetler 6zl
sektor eliyle daha iyi verilebilir. Kamu
acisindan boyle bir acilim kamu kesimini
rahatlatabilir. Kamu hizmeti 6zel kuru-
luslardan alindig vakit saglayacagi fay-
dalarin ne oldugunu, soyle bir yiiksek
sesle diistinecek olursak; kamunu bir
hastane yahut saglik ocag yapma ihtiy-
acinlz  olmayacak, hastaneyi yapmus
olsun, oranin isletmesiyle, elemantyla
hizmet alim ile vakit harcamayacak. Has-
tanin memnuniyetini saglanacak. Hasta

kuyruklarda eziyet gtrmeyecek, is giicii
kaybt olmayacak ve istenilen tedavi
yapilabilecek.

Oteki tiirlii bir i¢ hastaliklart uzmant
oturuyor, giinde 120 kisiyi muayene
ediyor. Sosyal giivenlik catist birlestiril-
diginde doktor tansiyon Ol¢miis, hasta
bu duruma muayene olurken ben on
senedir gelirim kimse benim tansiyonu-
mu oOlgmedi diye giilmiis. Tirk iye
genelinde saglik problemini ¢ozmesi cok
zor. Saglik sektorii bugtin ¢ok cazip bir
sektor oldu, bunun icerisinde otelcilik
hiz-metleri var, restaurant hizmetleri var,
hasta bakim hizmetleri var. Asil tizerinde
durulmast gereken Onemli bir konuda
koruyucu hekimlik konusudur. Yani has-
talanmadan Once hastaligt 6nlemenin
yollart vardir. Ast kampanyalary, diger ali-
nacak tedbirlerle burada {ilke saglig: ba-
kimindan en 6nemli hadise koruyucu
hekimligin 6n planda olmasidir. Ulkem-

hem hizmet kalitesini artirabilir hem de bu a¢ilim kamuyu rahatlatabilir.

izde buna da agulik verilmesi gerekir.
Bircok devlet hastanesi var hekim yok-
lugu yiiziinden. Tabi, hatta siz hatirlar-
saniz 1l Genel Meclisinde ben hazirm
dedim, kim alirsa ona devredecegim
dedim ama yok. Bir koye sen gidip dev-
let hastanesi yapmussin, o giin siyasi bir
sartlanma olmus, talihsiz bir sekilde has-
tane yapmaya kalkmuglar. Dolayisiyla bi-
zim bunlart ¢ok iyi bir sekilde degerlen-
dirmemiz lazim.

Saglikli yashilik Geriatri, politikalarina da
deginmek gerekir. Giinkii niifusumuz
yaglantyor.“Yaglilara hizmet ediniz, yas-
landiginiz zaman size de hizmet ederler”
diye miijdeleyici Hadisler var. Bu konu-
yu da ¢ok iyi incelememiz lazim. Ciinkii
geriatri hastalarinda goriinen tablo su:
Sistem eskimis, insan viicudu yipranmus,
asinmis. Tansiyon, seker, kalp, iire var.
Bugiin bizim yas ortalamamiz uzuyor ve
bu da beraberinde ¢ok biiyiik bir mali
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yiik getiriyor. Allah’a ¢ok siikiir simdilik
Tiirkiye icin s6z konusu degil ama AIDS
ve uyusturucu felaketinin getirdigi mad-
di tahribatlar var. ABD'nin ve diinya-nin
bir¢ok {ilkesinin bast o konuda dertte.
Kendi ekonomilerini ¢ok ciddi sekilde
sarsacak noktaya dahi gelebilir.

Saglk Midiirliiglinden ayrilali asag:
yukart {i¢ yil kadar oldu. Sanirim saglik
sektorii biitiin diinyada problem olmaya
devam ediyor. Amerika'da bile, herkesin
saglik sigortast oldugu halde iilkeler bu
problemi asmakta zorlaniyorlar, ¢ok
ciddi stkintilart var. Saglik politikalarin-
da, ozellikle bu isle ugrasan saglik sigor-
talarinda sirketler de cok stkintili. Biz o
zaman tamamlayict sigorta sistemini
getirmeye calistik. Kisacast memurumuz
gidecek diisiik bir licretle saglik sigor-
tasina dahil olacakt1. Sistemin isleyisinde
bir takim sorunlar yasandi bu durumda
bazt endiselere yol agt1 sonugta.

Beni Istanbul gibi yerlerde asil dii-
siindiiren ve dikkatimi ceken bir sey
daha var, bu ambulanslar ve Istanbul tra-
figidir. Simdi hayati tehlikesi olan birini
attyorlar ambulansa, trafige girdigi za-
man {i¢ serit olmug alt1 serit, o sireni ¢al-
sa da adamin yolu acacak durumu yok.
Merkeze yakin olsun diyoruz tesisler
ama bu sekilde hastalarin hayati tehlike-
sinin de s6z konusu oldugunu diisiiniy-
orum.

Acaba soyle bir diizenleme olabilir
mi? Hayati teblike arz eden ibtisas
bastanelerinin sebrin disinda cev-
re yollaryla ulasima yakin me-
kanlara tasimmasuyla ilgili bir pro-
gram, omnerilebilir bir program
madr?

Bunu Bagbakanimiz Capa Tip Fakiil-
tesi icin yaptt. Yeri de Olimpiyat Koyline

yakin bir yer olacakti. Fakat tip fakiiltesi
oraya taginmak istemedi. Kamu has-
tanelerinin ayrica bagka bir problemi de
depreme karst dayanikli degil, cok ciddi
sorunlardan birisi budur.

Simdi hasta tasima sorununa yonelik ola-
rak helikopterlerden yararlaniltyor veya
deniz ambulanst {izerinde duruluyor.
Deniz ambulanst konusu da ashnda
veterli degil.

Adalarimiz var ama bu imkani da,
bana gore cok yetersiz, ¢linkii bunun ¢ok
iyi teshis edilmesi gereken bir hadise. Iste
burada bizim {izerine geldigimiz, Sabit
beyle o zaman onun caligmasint yaptik,
istedik ki bunu ¢zel sektore verelim. Ozel
sektor ambulansint bulur, helikopterini
getirir, deniz ambulansint bulur. Bizde
tam anlamiyla verim alamiyoruz, bizim
adamlarimiz tembel. Hatta iddialar vards,
adam gidip ambulanst bir yere carpryor,
haftalarca adam ige bile gitmiyor. 3 veya 4
giinde 24 saat calisir onun icin cok riskli
bir hadisedir. Ama 6zel sekt6r bunu bagka
sekilde daha verimli hale getirebilir diye
diistiniiyorum.

MUSIAD
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Sunu da dile getirmek lazim, ambulans-
lardaki acil miidahale tedavi siireci icin.
Hasta ambulansa alindiginda hayati tehli-
ke arz eden durumuna miidahale edebi-
lecek donanima sahipler. 112 ambu-
lanslart icin soyliiyorum bunu, 6zel sek-
tordeki ambulanslar nasildir bilemiyo-
rum. Yerel yonetim, belediyenin elinde-
ki ambulanslar da bu sekilde. Istihdam
edilen personel de bdyle bir egitimden
gecirildikten sonra. Ben Hizir Acil mii-
diirliigli yaptigim donemde biz hekimi
bile 3 ay mutlaka bir egitime tabi tutar-
dik, egitimden gectikten sonra ambu-
lansta gorevlendirirdik. Hemsiresi, sofo-
rii dahil egitimden geciyor. Yani hasta
ambulansa alindiktan sonra bir hasta-
nedeki gibi miidahale yapilabilmekte.

Zamanin sinirli olmast hasebiyle, soyle
genel bir sual tevci etsek. MUSIAD olarak
saglik sektoriinde, global manada soru-
yorum, nelerin yaninda, nelerin karsisin-
da olmali, nelere ragbet ettirmeliyiz? O-
zel alanlara degil de soyle genel bir sey
desek. Burada sektorili, biraz evvel
Mehmet Akif beyin de ifade ettigi gibi en
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genel anlamda tanidiginiz icin neler
soylersiniz? Sonucta MUSIAD'in goriisii
adi altinda bir sey ¢ikiyor burada.

Once kurumsal olarak, boyle bir
kurulugun yapilmastnin yanhs oldugunu
diistintiyorum. Baz1 cemaatlerin yaptigt
o vyanlgt tekrarlamamakta fayda var.
Fertler gidip kendi aralarinda ortaklik
kursunlar, isletme yapsinlar. Ama bu A
vakf1, B vakfi veya bir kurulus adina yapil-
masin. Zaten MUSIAD boyle bir is icin de-
gil. MUSIAD'in buradaki gorevi, rehber-
lik. Birincisi hiikiimet politikalarinin
olugsmasinda, ozel saglik kuruluslarinin
mutlaka sistemin igine alinmast.

Saglik kuruluglari artik daha ¢ok
ozellestirilmelidir. Yani bizim her goz
muayenehanesi, muayenehaneler sikinti
oluyor ama bir de onu tespit etmekte
fayda var. Artik bakkal diikkdninin nasil
yasama sanst yoksa muayenehanelerin
de yagama sanst yok. Ben dis hekimligi
sektoriinde, tip sektoriinde bunu goriiy-
orum. Arttk mecburen poliklinik hizmet-
leri dahi muayenehanelere dogru kayi-
yor. Muayenehaneler tek, tek yasa-
yamiyor. Tek muayenehanesi olanlar da
birlesme yoluna gidiyor. Oniimiizdeki
2025 yil sonra, en iyi tahminle muaye-
nehanelerin sayist parmakla gosterilecek
hale gelecek. Nasil bakkallar gittiyse bun-
lar da ayni sekilde gidiyor. Simdi bizim
burada aletleri almamiz, aletleri onar-
mamiz, onlari zaman, zaman Ozellikle
radyodiognostik yani rontgenle ilgili
cihazlarda, MR’larda, ¢ekilen diger dijital
seylerde devamli, her sene biiytik gelis-
me oluyor. Bunlar upgrade yani teknolo-
ji gelisiyor. Bunlar hem Teknoloji giin-
cellesmesi hem de tedaviyi etkileyen
seyler. Mesela anjiyoyu kaldirma temayt-
1 bagladt.

Time dergisinde yer aldi, koldan ufak
bir konstra madde koyuyor on dakika
icinde size, clinkii anjiyoda %1 Olim
riski vardir. Yani bakarsiniz bir yag kitle-
si, emboli gelir, Allah muhafaza buyur-
sun beynin bir tarafint tikar, tikadig za-
man felcler, periganliklar meydana gelir.
Bunda bu risk yok. Yani diinyada bir
arayis icerisinde, tabi bunlar ¢ok pahali
cihazlar.

Devletin bunu almasi, zamaninda izle-
mesi, tabi bu mevcut ihale yasasindan do-

Asil iizerinde durulmasi
gereken onemli bir konuda
koruyucu hekimlik
konusudur. Yani hastalan-
madan once hastaligi onle-
menin yollar vardir. Asi
kampanyalari, diger alinacak
tedbirlerle burada iilke
sagligi bakimindan en onem-
li hadise koruyucu
hekimligin 6n planda
olmasidir. Ulkemizde buna
da agirlik verilmesi gerekir.

b b/

layt miimkiin degil. Birde kamuda yolsu-
Zluk ve hirsizlik ok fazla. Tlag yolsuzluklart
had sathadadir. Bu Saglik Bakanligini ve
devleti cok kotii sekilde vuruyor. Ilacin ya-
ninda simdi mesela implant teknolojisi ge-
liti, hekimlerle implant firmalart arasinda
organik bag bagladi. Yani dis icine cakilan
ek bir madde, bunu aliyor falanca fakiilte
bakiyorsunuz, ben fark istemiyorum yapa-
rim bunu diyor, aslinda yapmuyor.
Diinyada saglik hizmetlerini mod-
elleyecegimiz en iyi {ilke hangisidir?

Iste orada cok tartigma var, yani
bunu ¢ozemiyorlar, ABD’de de sorun,
Ingiltere’de de sorun. Bunlar bir biitce
meselesi, bunun getirdigi biiylik mali-
yetler var.

O bakimdan biz arkadaslarimiza
MUSIAD olarak, dergimizde bir baslangic
olur ama bana gore kendi sermayemizi
bu ise sevk etmemizde ¢ok biiyiik yarar-
lar var. Ben saglikta {i¢ tane misyon edin-
dim. Bir 16 Aralik 2002'de Tayyip Bey
beni arad, bu gorevi teklif etti, bir ay
sonrada goreve bagladim. O bir ay da di-
siindiim ne yapabilirim. U¢ misyon ken-
dime edindim, bagarili oldum olmadim
ayrt bir hadise. Birincisi bizim saglik
tesislerinde en biiyik sikintimiz sert
ifadelerdir, kaba davransslardir. Bakiyor-
sunuz Ozel sektdrde bir hemsire 300
Milyon Lira maag aliyor, gelen hastaya
son derece kibar ve zarif davrantyor. SSK
hastanesinde hemsgire 1,5 Milyar aliyor
ve kaba, son derece asagilayici ifadelerle
muamele ediyor. Ben “Tebessiim de bir
sadakadir” Hadis-i Serifinden esinlene-
rek her yerde sunu yaptim, biz hastalari
tedavi edemeyiz ama bunlara giiler yiiz
gosterelim. Iste bu 6zel sektorde bana
gore ozel hastanelerde kargilasacagimiz
en iyi, yanlis seyler orada da cikiyor ama
kamu sektoriiyle mukayese ettigimiz
zaman, personel sizin iki dudagmnizin
arasina bagli, begenmediginiz zaman
personelin isine son verebiliyorsunuz, o
bu korku i¢inde.

Onun icin birincisi giiler yiizli bir saglik
hizmeti verecegiz. Ozel sektorde bunu
yakalamak ¢ok daha fazladir, kamu sek-
toriinde kisilerin emdigi siite bagldir.
Tkinci olarak benim gordiigiim hadise,
Hz Ali (R.A) buyuruyor ki “ Sadece cev-
renizdeki degil iilkeniz genelindeki yok-
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sulu gozetin” bunun i¢in arkadasa dedim
ki; Bizim icin siyasi diistincesi, dini di-
siincesi ne olursa olsun, maddi olanak-
sizliklar nedeniyle tedaviden mahrum
kalacaksa bana haber vereceksin dedim.
Ve biz Sosyal Dayanigma Vakfindan ¢ok
iyi yararlandik, onun igin benim {ize-
rinde durdugum, hastanelerdeki o yok-
sul kontenjaninin ¢ok iyi belirlenmesi ve
denetlenmesi lazim, ¢linkii bu istismar
ediliyor. Adam biiyiik bir is adamina, bir
ikramda bulunuyor tedavi ediyor, o teda-
visini %6’lik veya %5'lik kontenjandan
yapiyor. Veya Milli Egitime bakiyorsun,
ozel okula bir kisi aliyor o adam zengin
adam, yoksul insanlarin adami degil.
Burada da yoksullart gbzetecek bir poli-
tika olmasinda fayda var. Uclinciisii de
biraz evvel bahsettigim gibi yaslilara hiz-
met dedigimiz Hadis-i Serifi var. Bu geri-
atri, yaglilarin bakimt cok 6nemli olan bir
hadise buna Oncelik vermek lazim. Bu-

nun icin 6zel bir geriatri hastanemiz yok.
Zaten bunun ihtisast da 5-6 yil gegmedi,
yeni mezunlar veriyorlar.

Hocam bir baska énemli konu,
bana gore bu derginin ana mub-
tevastm olusturmasi lazim, Tiir-
kiye’de ki hastanelerin biiyiik bir
kismi1 cok yakinda bemsire sikin-
tist yasayacak. Meslek liselerinin
oniiniin  kesilmesinden dolay:
hemsire yok.

Hastanelerde bu sikint1 simdiden bag
gosterdi Oniimiizdeki yil daha da biiyiik
bas gosterecek. Bu konuda kamuya, 6zel
sektore kim ne yapmali, kim ne demeli
ki, meslek liseleri hi¢ olmazsa agilsa ve
hastaneler bundan kurtulsa. Bizde hasta-
lar doktorla muhatap olmaktan cok
korkarlar, kendilerine en ¢ok hemsireyi
yakin hissederler. Hemsireler azaliyor

MUSIAD

hastanelerde ve hizmet kalitesi disiiyor.
Dediginiz gibi doktor bastyor igneyi
gecip gidiyor ama kolum acidi kizim
diyebilecek hemsireye ihtiyact var bu
hastalarin. Bu anlamda bu tehlikenin
oni nasil alinabilir?

Maalesef bu sanayinin de problemi.
Sadece saglik sektoriiniin degil, sana-
yinin de problemi. Bu giin YOK Imam
Hatip meselesine sartlandigt icin bu
konuda hicbir hosgorii gostermiyor.
Diinyada biliyorsunuz %70 meslek oku-
ludur, %30 klasiktir. Tiirkiye'de bunun
tam tersidir ve ara insan giiciinde ger-
cekten ¢ok ciddi sikintimiz var. Biraz
demokratiklegmeyle alakali goriiyorum
bu hadiseyi. Ttirkiye tam demokrasi or-
tamma girmedikce YOK'e bunu yaptir-
maniz miimkiin degil. Iki nokta daha var
akhimda af edersiniz. Birincisi hocam,
KPS imtihanyla ilgili, bu devlet memur-
lugu imtihant.
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Bu hemgirelerin pek cogu girdigi icin
sonradan kadro agildi, yarin sinavlar
aciklanacak. En azindan benim Istanbul -
da bildigim, iki hastaneyle iligkim var. Tki
hastanede caligan pek cok hemsire dev-
let memurlugundan atilacak ve hastane-
lerin ikisi de, hemsire sikintisi ¢ekecek.
Digerleri de yastyordur da ben ikisinde
gozlemledim. ailelerden kaynakli sorun-
lar yasaniyor. Bu noktada bircok aile bu
meslege yaklasmak istemiyor geri adim
atiyorlar,

Hocam dikkat ¢cekmek istedigimiz
bir konu daba var bu dergimizde.
Ozel sektor hastaneleri genle yapr-
st ve idaresiyle, kamudaki hasta-
nelerimizin arasinda cok ciddi
manada farkliik var. Bizim sa-
vundugumuz seylerden bir tanesi
bashekimlik miiessesesi. Bir kamu-
da baghekim bastanenin ber seyiy-
le, iste otoparkcgisindan tutun, a-
meliyathanenin bher seyiyle ilgile-
nen biri.

Cok vyanlig bir uygulama. Simdi
bunun ¢ok yanlig bir uygulama oldugu-

nu, bunun idareyle, hekim idaresiyle
veya sag-lik hizmetlerinin idaresiyle, has-
tanenin sosyal diger donatilarla ilgili
idarenin ayrilmast. Yani hastane yoneti-
minin 6n plana ¢ikartilmasi, vurgulan-
mast hususunda boyle bir seyimiz de var.

Bu ¢ok dnemli bir sey. Ben bunu gor-
diim clinkii bende tartisma konusu ol-
du, dig hekimi olan saglik miidiirli olur
mu olmaz mt diye? Ben su kanaati getir-
dim. Buradaki ister il saghk midiirii ol-
sun, ister hastane baghekimi olsun, bana
gore saglik konusunda isletme egitimi
almug kimsenin olmast daha dogru. Ciin-
kii burada saglik miidiirii veya hastane
bashekimi tedavi yapmayacak. Tedavi
hizmetleriyle onu ayirmakta ben ¢ok ya-
rar goriiyorum. Gelecek, tabi saglik islet-
mesi konusunda bilgi sahibi olan insan,
branslarin roliini vs. de ¢ok iyi olacak.
Orada buyurdugunuz gibi hekim agurligt
degil de daha ziyade isletmeci olacak.
Bunlar da kendi iclerinde ayrilacak,
insan kaynaklari olacak.

Ama ingaallah Ttirkiye'ye iyi bir dene-
tim yapip ta, ozel sektdrden saglik hiz-
meti alir iyi bir denetim yaparsaniz dev-

letin cok karli cikacagina inaniyorum.
Yalniz burada devletin dedim clinki
malumunuz International Hospital ayni
ameliyati 5 defa yapti. Gecmiste siyasi-
lerin Oniine gotiiriiliip zaman, ben
Cindoruk'tan dinledim, sagirdim dedi.
Gostermis, bakin demis ayni ameliyat 5
defa yapilmig ve yutturuyor. Aradaki me-
murlari ya uyutuyorlar ya bagka sekilde
coziiyorlar. Devletin burada cok dikkatli
olmast lazim.

Ve ilag israfi konusunda ¢ok tutarli

olmak lazim. Faturalari, ben fakiiltede
bakiyorum, bu performans kriterleri
hem vyararlt olmustur hem de zararlt ol-
mustur. Bir glin baktim bizde genelde
dis hekimleri hele kamu sektoriinde ii¢
kokli disin kanal tedavisi yapilmaz.
Benim 6niime geldi, imzalarken dikkati-
mi cekti yani o kalabalik imzalarin
icerisinden.
Hastayt istedik, rontgen ¢ektirdim, adam
bize yalan sdylemis. Rontgende goziikii-
yor li¢ tane kanal olsa otomatikman gire-
cek. O bakimdan iyi bir denetimle devlet
bu isi rahat, rahat. Hatta bir dlctide dene-
tim yapmast daha da iyi olur.
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Prof. Dr. Erman Tuncer

Cenevre'de 23-26 Agustos 2000 tarihleri arasinda diizenle-
nen 4. Avrupa Birligi Geriatrik Tip Toplulugu Kongresi'ne
istirak edilmig ve ayni zamanda, Cenevre'de bulunan bir geri-
atri hastanesi, bir bakimevi ve bir topluma dayali geriatri bakim
merkezi ziyaret edilmistir.

Kongre Izlenimleri

Kongre sunumlart icinde, 6zellikle, Isvicre ve diger Avrupa
tilkelerindeki son geriatri uygulamalari, demans, deliryum, di-
yabet, gibi yasllarda sik goriilen saglik sorunlarina yaklagim
yontemleri hakkinda bilgiler verilmis ve Avrupa'da cesitli iilke-
lerde gerceklestirilen geriatri uygulamalarina ait belgeler ince-
lenmistir. Kongrenin acilis konugmastni Diinya Saglik Orgiitii
temsilcisi Louis Plouffe yapmigtir

Kongre sunumlari icinde, Isvicre'de Bern'de bulunan geri-
atri kliniginde konuyla ilgili olarak 1985'ten bu yana ¢esitli pro-
jeler yiiriitiildiigli ve bunlardan en sonuncusunun 2000 yilindan

MUSIAD

CENEVRE RAPORU 22-26 AGUSTOS 2006

bu yana siirdiiriilmekte olan "Pro-Age Study" adli ev ziyaret-
leriyle geriatrik problemleri dnleme programi izlenmistir.

Kantonlara boliinmiis 6zerk yonetimler seklinde yone-
tilmekte olan Isvigre'nin St. Galen Kantonunda verilen geriatri
hizmetleri konusunda bilgiler alinmig ve burada daha ziyade
multidisIpliner bir yaklasimla (geriatrist, geriatri hemsiresi, fiz-
yoterapist, ugrasi terapisti, konusma terapisti, sosyal ¢aligma-
cilar) giinliik geriatri bakim kliniklerinin, gerontopsikiyatri kli-
niklerinin, hafiza kliniklerinin (Memory Clinic), uzun dénemli
bakim merkezlerinin, geriatri kliniklerinin ve hastaneleri
hakkinda bilgiler alinmustir.

Isvicre'de bariz olarak gdzlenen bir sey, yashlarm, yalarina
ragmen son derece aktif bir hayat stirmeleridir. Yaslart kag olur-
sa olsun herkes yiirtiylise, kosuya hayatinda normal bir faaliyet
gibi yer vermekte ve Ozellikle yaglilar giinliik islerini bisikletle
gerceklestirmektedir. Otomobil kullanimt ¢ok azdir. Ortalama
yasam stiresi 75 yildir ve yaglilarin yas ortalamas 86 dir.

Haziran 2007

CERCEVE

45



dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI” BIR DONUSUM

Prof. Dr. Haydar Sur
Marmara Universitesi Saglik
Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyesi

“Saglik Hizmetlerinde Insan
Kaynaklar1 Yonetimi”

Insan kaynaklari yonetimi konusu saglik hizmetleri icinde de en 6nemli birkac
konu arasinda sayilmalidir. Bilim ve teknolojinin gelismesi ozellikle saglik
hizmetlerinde belirgin bir gelismeye yol acmis, bunun sonucunda yénetimi ¢ok
" zor karmasik saglik kuruluslari, saglik enformasyon sistemleri asiri

Prof. Dr. Haydar SUR

Marmara Universitesi

Saﬁlluk Egitimfakijltesi

Ogretim Uyesi

Yonetim Bilimi veya isi ile ilgili her-
kes i¢in insan kaynaklarinin yonetimi ko-
nusuna egilme zorunlulugu vardr.
Konunun kapsaminin genigligi ve 6nemi
dikkate alindiginda Insan Kaynaklari
Yonetimi Yonetim Bilimi'nin bir tist uz-
manlik dalt olarak diisiiniilebilir. Genel
olarak yonetimin bircok fonksiyonlarinin
insan kaynagr acisindan sekillenisi bu
uzmanhi@in ¢alisma alanint olugturmak-
tadir. Konunun makro ve mikro diizeyde
ele alimst da daha alt kategorilere alan
olusturmaktadir. Insangficiiniin planlan-
mast, uygun kisilerin secilmesi, ige alin-
masi, iste tutulmast, performansinin {ist
diizeye ¢ikarilmasi, Olgiilmesi, degerlen-
dirilmesi, kisilerin egitim ihtiyaglarinin

belirlenmesi ve bu egitimlerin tasarlanip
verilmesi, Ol¢tilmesi ve degerlendirilme-
si, calisanlarin denetimi, motivasyonu
vb. kritik konular hep Insan kaynaklart
Yonetimi'nin calisma alaninda kalmak-
tadir. Bu yazida sayllan konularin hep-
sine deginmek miimkiin olmayacagin-
dan, konu ile ilgili temel kavramlar ve
genellikle gtz ardi edilen ama biiyiik
Onem tastyan caliganlara insanca mua-
mele konularina deginilecektir.

Insan Kaynaklari Yonetimi konusu
saglik hizmetleri icinde de en Gnemli
birka¢ konu arasinda sayilmalidir. Bilim
ve teknolojinin gelismesi dzellikle saglik
hizmetlerinde belirgin bir gelismeye yol
acmis, bunun sonucunda yonetimi ¢ok

\‘ uzmanlasmis saglik profesyonelleri gibi sonuglar ortaya ¢ikmistir.

zor karmagtk saglik kuruluslary, saglik
enformasyon sistemleri asirt uzmanlas-
mus saglik profesyonelleri gibi sonuclar
ortaya ¢tkmugtir, Saglik hizmetlerinin
dogast geregi mesleklesme kritik bir
onem tasidigindan ve ne kadar yiiksek
teknoloji tirtinii cihazlarla donanmug olsa
da saghk kuruluslarinin hizmeti ve
lirlindi olan saglik nihayetinde insan kay-
nagma bagimlidir. Bu bagimlilik o kadar
yogundur ki saglik hizmetleri yonetim
kitaplarinda “emek-yogun” hizmetler
arasinda sayilmaktadur.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve baga-
rst agisindan en dnemli unsur saglik in-
sanglicliniin bagarist olmaktadir. Bu bas-
art saglik gorevlilerinin bilgi beceri ve de-
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neyimine oldugu kadar saglik sistem-
lerinin yonetimi uygulamalarinda saglik
caliganlarinin ve kurumda saglik gorev-
lilerine destek hizmetlerini saglayan cali-
sanlarin yonetilmesi konusundaki beceri
ve isabete de bagldir.

Saglik hizmetlerinde ¢aliganlarin bii-
yik oranda vasiflt mesleklere sahip ol-
mast ve alaninda uzmanlagmig olmasi
beklendiginden saglik hizmetlerinde
insangticii diger sektorlere gore daha
pahali bir kaynaktir. Uzmanlasma diizeyi
daha ¢ok basamak icermektedir. Bir¢ok
birimde hizmeti kesintisiz stirdiirmek
zorunlulugu vardir ve bu durum nobet
vardiya vb. insangiici yonetimi konu-
sunda karmasa olusturmaktadir.

Bu karmasa, saglik insangiicliniin
pahalt olmast ve uygulamasindaki pro-
fesyonel ozerklik alanlarmin genis ol-
mast nedenleriyle saglik gorevlilerinin
klinik siireclerde 0zgiir karar verme ay-
ricaligr insangticline bagl hatalt secim,
uygulama oldugu takdirde biiyiik maddi
ve manevi kayiplarla sonuclanmaktadir.

21.ylizyilda saglik hizmetlerinde etk-
ililik ve verimlilik ilkelerinin daha da
onem kazandig1 bir stirece girilmistir. Bu
siirecte insan kaynagt kullanmada beceri
gosteremeyen kurum ve kuruluglarin
yasa-ma sanst yok denecek diizeydedir.

1-)insan Kaynaklar: Yénetimi
Kavram

Insan giicii yonetimi her yoneticiyi
ilgilendiren bir sorumluluktur. Organi-
zasyonun onderligini yapmak ve kurum-
daki diger yoneticilere, kendilerine bagh
calisanlart daha verimli sekilde yonetme-
sine yardimet olmak insan kaynaklart bo-
limiiniin roltidiir. Calisanlar kendilerini
cesaretlendiren, kisisel gelisimi tegvik e-
den, amag ve gorevlerini yerine getiren

ve yiiksek ahlaki degerleri temsil eden
bir kurumun tiyesi olduklarinda ellerin-
den gelenin en iyisini yapmaya ¢aligmak-
tadur. Eskiden makineye verilen &nemin
yerini insana verilen Onem almistir
(Ersen, 1997:18). Bu anlayisla bakildigin-
da insan kaynaklart boliimiiniin asagida-
ki rolleri dikkat ceker(Taylor R/J. ve Tay-
lor $.B., 1994:335):

a- Yasal diizenlemelere uygunluk

Galisanlarin hak ve 6zgiirliiklerine te-
caviiz etmeden is ortaminda giivenli ko-
sullarda caligiimasint garanti altina al-
maya caligir.

Saglik hizmetlerinin dogasi
geregi mesleklesme kritik bir
onem tasidigindan ve ne
kadar yiiksek teknoloji iiriinii
cihazlarla donanmis olsa da
saglik kuruluslarinin hizmeti
ve iiriinii olan saglik
nihayetinde insan kaynagina
bagimlidir.

b b/

b- Ucret ve primlerin yonetimi
Yasal yollardan dogrudan ve dolayh
odeme mekanizmalart ile kisilerin hak-
kaniyet Olciileri icinde ve benzer kuru-
luglardaki ticretler de gozetilerek ku-
rumdan alacagi 6demelerin belirlenmesi
sirecidir. Aynt zamanda performansin
izleme ve isi cekici hale getirecek 6deme
programlart da gelistirilmelidir.

c- Is giicii planlamas:, calisan
egitimi ve kariyer gelisimi.
Kurumun gelecekteki istihdam ge-
reksinimlerine ve nitelikli calisan bulma
olanaklarina gore bu kapsamda caligilir,
insan kaynaklar1 boliimii gerekirse okul-
larla ve mesleki egitim programi diizen-

o,
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leyen kuruluslarla baglantiya gecerek is
ortaminda egitim, ya da i ortamt diginda
egitim seklinde programlar gelistirir. Bu
egitim faaliyetlerinin gelistirilmesi yani
sira izlenmesi ve degerlendirilmesi insan
kaynaklart boliimiiniin sorumlulugunda

yurdr.

d- Ise alma ve ise yerlestirme

Bu siiregte adaylarin miinhal pozisy-
onlara uygunlugu incelenmektedir. Ise
almakla sorumlu kisiler bos kadrolarin
duyurulmast, ise alimlar, kurum ici terfil-
er ve transferler icin yetkilidir.

e- Cahsan iliskileri

Toplu sozlesme anlagmalarinda ku-
rum admna masaya oturacak ve pazarligt
yapacak, anlagma saglaninca imzay ata-
cak boliim insan kaynaklart bolimiidiir

2- Insan Kaynaklart ve Yonetimi
Tanimlary

a- Insan kaynaklar: bir kurumda
calisanlarin etkililigini ve verimliligini
arttirmak amaciyla bicimlendirilmis tiim
kurum capindaki islevler ve faaliyetler-
den olusan bir bilgi ve uygulama setidir.
Insan kaynaklarmin amaci, caliganlarin
motivasyonunu yiikseltecek ve perfor-
manst artiracak ortamlarin yaratilmast,
gelistirilmesi ve stirekliliginin saglanmast
icin strateji, politika ve bilgiyi sagla-
maktir (Findikgt, 1999:170).

b- Insan kaynaklar: yonetimi ise,
herhangi bir kurumsal ve cevresel or-
tamda insan kaynaklarmnin kuruma, bi-
reye ve cevreye yararh olacak sekilde
etkili ve yasalara uyularak yonetilmesini
saglayan islev ve caligmalarin timii ola-
rak tanimlanmaktadir (Ekinci, 2001:2).
Insan Kaynaklar1 Yonetimi, insan: temel
alan ve onun daha etkili, verimli, yararli
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ve Uretken olmasi, diger yandan ig doyu-
muna sahip ve mutlu olabilmesi icin
gereken diizenlemelerin tamamint kap-
sar. Galisma ortaminda kisinin ise alin-
masindan, uyum egitimine, {icret ayarla-
masina, isyeri ile olan hukuki bagina,
verimliligine, performans degerleme-
sine, maddi ve sosyal ihtiyaglarinin karsi-
lanmasina ve nihayet isten ayrilmasina
kadar biitlin siirecler, insan kaynaklari
yonetimi uygulamalart ¢ercevesinde ger-
ceklestirilir. Bu baglamda insan iliskileri-
nin, yénetim ve personel yonetimi konu-
sundaki bilgi ve ilkelerin bir biitiin i¢inde
ve farkli bir bakig acist ile ele alinmasi s6z
konusudur.

Insan kaynaklari yonetiminin yukari-
daki tanimu iki tip calismayt icermekte-
dir. Bunlardan birincisi eskiden personel
yonetimi olarak adlandirilan ise alma,
sinav yapma, siniflandirma, atama, sicil
diizenleme, terfi gibi konularla ilgili bilgi,
beceri, yontem ve uygulamalari kap-
sayan tekniklerdir. Tkincisi ise insan kay-
nagmna iliskin politikalar, planlar, isci is-
veren iliskileri, cevresel ve kurumsal
gelismeler karsisinda personelin duru-
mu gibi daha genis kapsamlr stratejileri
icerir. Modern anlamda insan kaynaklari
yonetimi bir taraftan personelin bulun-
masin, secilerek ise yerlestirilmesini
icerirken, diger taraftan da personelin
egitimi, gelistirilmesi, degerlendirilmesi,
ve haklarinin verilmesi gibi giidiileme ve
etkileme faaliyetlerini de kapsar (Yiiksel,
1997:89).

3- insan Kaynaklar1 Yonetiminin
Hedefleri
Bir personel fonksiyonu olarak insan

kaynaklari yonetiminin iki temel hedefi
vardir:

o Insan kaynaklarimn organizas-
yonun hedefi dogrultusunda en verim-
li sekilde kullanilmasini saglamak,

o [s girenlerin ibtiyaclarinin karsilan-
masini ve mesleki bakimdan gelismele-
rini saglamak.

Insan kaynaklari fonksiyonunun etkili
olabilmesi organizasyonun diger fonksiy-
onlartyla tam bir ishirligi icinde olmasina

bagldir.
¢¢

insan kaynaklari yonetici-
lerinin bu destek beklenti-
sine karsilik verirken hig¢bir
zaman ¢ignememek duru-
munda olduklar temel
nokta, calisanlara insanca
muamele ilkesidir. Son
donemlerinde genel anlamda
Yonetim Bilimi’nde oldugu
gibi Saglik Yonetimi
Bilimi’nin literatiiriinde de
insanca muamelede yonetici-
lerin eksik kaldigi noktalar
daha iyi arastirilmaya
baslanmis ve hig i¢ agic
olmayan sonuclarla
karsilasilmistir.

b b/

4- Insan Kaynaklar1 Béliimiiniin
Rolii

Insan kaynaklari blimiiniin rolii es-
kiden kayitlarin tutulmasi, bordrolarin
izlenmesi gibi birkac klasik islemle sinur-
liyken gliniimiizde ¢ok boyutlu bir sekil
kazanmig ve strateji gelistirmekte kilit
noktaya gelmistir. Insan kaynaklart yone-
timinin organizasyon icindeki roli, cali-

sanlarin motivasyonunu ve verimini yiik-
seltecek bir ortam yaratilmast ve bu orta-
min korunup gelistirilmesi icin gerekli
politikalart ve teknik bilgiyi saglamaktir.,
Bu rol onu organizasyon i¢inde genellik-
le cephe gerisinde kalan kurmay duru-
muna getirir ve uygulamalari fiilen yliri-
ten boliimlere yardimer olmayr gerektirir
(Hall ve Toorington, 1998:24-27).

Sozgelisi, caligan verimliliginin artti-
rilmast ya da kalite yonetimi gibi konular
genellikle bu bdlimiin islem alaninda
kalmaktadir. Ayrica insan kaynaklart pro-
fesyonelleri is yasaminda yenilenme ve
maliyet etkililik ¢aligmalart gibi konular-
da katki saglamasi beklenen kisiler ol-
maktadir. Biiylik boyutlu kurumlarda bu
kisiler danismanlik ve Onciiliik yaparak
kurulusun genelinde politika birliginin
stirdi-riilmesine katki saglamaktadir.

Bugiiniin diinyasinda 0zel sektorde
ve kamu sektoriinde arzulanan rol dagul-
mina gore insan kaynaklari bolimi
yoneticisi kurumun finans yapisi, misy-
onu, isyerinin fiziki kogullarinin plani
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu kisi
gercek anlamda resmin tamamini gore-
bilen ve calisanlarin amiri olmaktan ¢ok
onlarin arkadast olabilen kisidir (Hol-
linshead ve Leat, 1995: 124).

Kurumun iist diizey yonetiminde
insan kaynaklart yOneticisine de yer
ayrilmaya baglanmig ama kayitlarin sak-
lanmasi, 6deme politikasinin olusturul-
mast ve ¢alisan iligkilerinin stirdiiriilmesi
gibi diger gorevler de yine insan kay-
naklari yoneticisinin sorumlulugunda
devam etmistir.

Diger {ist diizey yoneticiler gibi insan
kaynaklart yoneticisi de yeni teknoloji-
lerin etkilerine uyum saglama yoniinde
caba gostermek durumundadir. Ozel
sektorde ve bazen de kamu sektoriinde
insan kaynaklart yoneticisi daha fazla fi-
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nansal riskler, daha fazla rekabet, isten
ctkarma, kiiclilme, birlesme ve alternatif
sunum sistemleri ile ilgili stirekli calisma-
lar yapmalidir.

Insan kaynaklari iglevi stratejik yeni-
liklere destek vermek tizerine kurulmak-
tadir. Hem sayica hem de nitelik yontin-
den kurulusun gereksinimine cevap ve-
recek is gliclinii elde etmek kadar isten
ayrilanlarin uygun gorevlere yerlestir-
mesi de bu kapsamda ele alinmaktadir.

5- Insan Kaynaklart Yonetiminin
Kapsam1 ve Geleneksel Personel
Yonetiminden Farklar:

Glinlimiiz yonetim yaklagiminda ‘in-
san’ in Onemi vurgulanmakta, ister cali-
san isterse miisteri olsun insan merkez-
de ver almaktadir. Siirekli Kalite Ge-li-
simi yaklagimi ile geleneksel yonetim
arasindaki farklar gibi insan kaynaklart
yonetimi ile geleneksel personel yoneti-
mi arasinda da farklar bulunmaktadir.

Insan kaynaklarina yonelik stratejik
yonetim tarzi ile geleneksel personel
yonetimi arasinda derin bir fark bulun-
maktadir. Bu farkin en belirgin oldugu
nokta insan kaynaklari yoneticilerinin
kurumlarin yonetim kademesinde stra-
teji belirleyen en iist diizey kadroda yer
almastdur.

Geleneksel personel yonetimi yetki-
leri ve gorevleri acisindan sirketin yone-
tim alanlarinda pasif bir rol stlenir.
Stratejik insan kaynaklart yaklagimi ise
stratejik planlama, karar verme konu-
larinda aktif olarak rol alir ve caliganlari
ilgilendiren tiim insan kaynaklari fonksi-
yonlarinin yonetiminden sorumludur.

Stratejik insan kaynaklari yonetimi
ile geleneksel personel yonetimi arasin-
daki farklar tabloda siralanmaktadir.

Stratejik insan kaynaklari yonetimi
ile geleneksel personel yonetimi arasin-
daki farklar tabloda siralanmaktadur.

Stratejik insan kaynaklari yonetimi
yaklagimi, kurumdaki biitiin bolim yo-
neticilerini birer ‘Insan Kaynaklart Miidi-
rii’ olarak kabul eder. Insan kaynaklart ko-
nulart sadece IK boliimiiniin isi degildir
ve diger biitin bolimlerin kendi takim-
larinda calisanlart daha etkili kilmak icin
rol almalari ve sorumluluk tistlenmelerini
saglamakla kendisini ylikiimlii sayar.

Saglik hizmetlerinin gereksinim ve
beklentiyi karsilayacak sekilde nitelikli o-
larak sunulmast, pek cok duyarlilik isteyen
hizmetlerin sunumunda daha da 6nemli
duruma gelmektedir. Yiiksek nitelik hem
tibbi hizmet sunumu hem de danigmanlik
faaliyetleri acisindan 6nemlidir. Nitelikli
tbbi hizmet sunumunun temel ogeleri;

(D
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hizmetle ilgili secenek sunma, bilgilen-
dirme, teknik yeterlilik, tim bu hizmetleri
iyi iliskilerle yerine getirme, verilen
hizmetin kaydedilmesi ve siirekliligi
saglama ile hizmetlerin kapsamlilig1 — bir-
birini bitiinlemesi olarak &zet-lenebilir.
(Akin A. ve Ergor G., 1997: 16).

Yukarida anlatilan sekliyle saglik hiz-
metleri kapsaminda insan kaynaklarinin
niteligine en duyarlt hizmet tiirleri
arasinda kabul edilmektedir. Bu neden-
le, insan kaynaklarinin buglinkii anlayig-
miza uygun sekilde en verimli ve etkili
olarak yonetilebilmesi; yoneticinin uy-
gun kisileri istihdam ederek uygun isler-
de caligtirabilmesi, caliganlart gerektigi
gibi motive edebilmesi, performanst
olcebilmesi, gelistirebilmesi ve gerekti-
ginde performans eksikliklerine uygun
onlemleri alabilmesi gibi kritik yonetim

Tablo 1. Stratejik insan Kaynaklar1 Yonetimi ile Geleneksel Personel Yénetimi

arasindaki farklar.
Geleneksel Personel Yonetimi | Stratejik IK Yénetimi
Tiim kuruma ait plan ve strateji
belirlemede rol almakta ve
Planlama ve strateji Sadece operasyonel boyutta kurumun tiim insan kaynaklan
belirleme planlamaya katlmaktadir. ve fonksiyonlarim kurumun
stratejisine nasil yonlendirecegi
konusunda karar almaktadir.
Yiiksek diizeyde otorite yetkisi
Yetki Orta diizeyde yetkiye sahiptir bulunmaktadir. (6rnek: insan
(ornek: Personel Direktorii) Kaynaklarindan Sorumlu Genel
Miidiir Yardimcisi)
De Sadcoe cahsan personel ile ilgili '.I'i.i?]? rfﬁidiirlcr ve ¢aliganlar ile
ilgilidir. ilgilidir.
verme Sadeth opera.sy(.mel karar verme Strat‘e_]lk ka.ra: verme konusunda
yetkisine sahiptir. yetkiye sahiptir.
Diger bokisulerle gok az ensgre Kururfl biinyesinde bulunan tim
Entegrasyon organizasyonel yapilarla entegre
olmaktadr. R
bir gekilde caligmaktadir.
Tiim insan Kaynaklan
. Tiim insan Kaynaklari : Sk
Koordinasyon kil Kocetin Hiige fonks1.yonlat1m, aktivitelerini
koordine eder.

Kaynak: Kiiskii, 2001:4

Haziran 2007

CERCEVE

49



dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI” BIR DONUSUM /Saglik Hizmetlerinde insan Kaynaklari Yonetimi |

o,

MUSIAD
becerilerine bagimli olmaktadir. Bu be-
cerileri tam olarak tagimayan yoneticiler
elinde baglangicta cok nitelikli olan sag-
lik gorevlileri bile kisa siirede demotive

olmakta ve genel anlamda verim giderek
kaybolmaktadir.

a- Insanca Muamele

Kurumun tiim boliimleri insan kay-
naklari boliimiintin destegine ihtiyag
duyar. Insan kaynaklari yoneticilerinin
bu destek beklentisine karsilik verirken
hichir zaman ¢ignememek durumunda
olduklart temel nokta, caliganlara insan-
ca muamele ilkesidir. Son donemlerinde
genel anlamda Yonetim Bilimi'nde oldu-
gu gibi Saglik Yonetimi Bilimi'nin liter-
atiirinde de insanca muamelede yoneti-
cilerin eksik kaldigt noktalar daha iyi
arastirlmaya baslanmug ve hic i¢ agici ol-
mayan sonuclarla kargilagimstir. Isye-
rinde yildirma (mobbing&bullying) iize-
rine yapilan arastirmalarda bu sorunun
biiyiik boyutlarda oldugu yoniinde bul-
gular elde edilmektedir. Insanca mua-
mele kavrami biiyiik oranda &znellik
icerdiginden bu terim ile neyin anlatil-
mak istendigi ve nelerin yapilmast gerek-
tigi konusuna agiklik getirmelidir.

Insan kaynaklart boliimiiniin temel
islevlerini yerine getirirken calisanlarda
birebir etki yaratacak noktalarda 6zellik-
le bu ilkeye 6zen gostermesi gerekmek-
tedir. Soz edilen islevler soyle siralana-
bilir. (Sur H. 2001):

* (alisanlarla iligkilerde genel davranus,
* Personel secimi ve ise alinmast,

* (alisanlarin egitimi ve gelistirilmesi,

* Kurumsal gelisim i¢in programlar ha-
zirlanmast,

* (Calisanlarin performansini artirict
sistemler olusturulmast,

* Kariyer planlamasinda ¢alisanlara
yardimct olunmas,

* (Calisanlar icin s6z konusu olabilecek
tazminatlar bakimindan bir sistem kurul-
mast ve gelistirilmesi,

* Isletme disiplin ve sikayet mekaniz-
malarinin olusturulmast,

* (Calisanlarin performansini etkileye-
bilecek bireysel sorunlarla ilgilenilmesi,
o Isletmede isci saghgi ve is giivenligi
organizasyonunun olusturulmast.

Insan kaynaklart yoneticisinin gorev-
lerinden olan ve kisilerde olumlu olma-
yan etkiler yaratacak siirec ya da sonuc-
larda ise bu ilkeye ozellikle dikkat edil-
melidir. Is bagvurusunda bulunan aday-
lart, kurumsal olarak cezalandirilmast
kaginilmaz olan kisileri ve gerektiginde
isten cikarilacak kisileri bile bu ilkeden
mahrum birakmamak gerekmektedir.
Modern anlamda insan kaynaklari yone-
timinin gorev alaninin, isten cikarilacak
kisilerin daha sonraki durumlarina yone-
lik destek calismalarint da kapsadigt
unutulmamalidir.

Insanca muamele ilkesini hakkiyla
yerine getirebilmek icin baslica tutumlar
arasinda yeterlilik, kariyer, esitlik, giiven-
ce ve yansizlik saylmaktadir.

({4

Saglik profesyonellerinin
uzmanlasma diizeyinin yiik-
sek olmasi da bu kitlenin
yonetimini zorlastiran bir
unsurdur.

b3/

b- Yeterlilik

Yeterlilik, yalnizca kuruma girisi
degil, kuruma girdikten sonra, etkililigi
saglayict uygulamalart da icermektedir.
Kuruma giriste ve kurumda yiikselmede

irk, din, dil, medeni durum, cinsiyet, yas,
bedensel Ozir, siyasal egilimler dikkate
alinmadan yalnizca igin gerektirdigi bilgi,
beceri, yetenek ve basarinin dikkate alin-
digt bir sistem uygulanmals, esit ise esit
ticret 6denmelidir.

c- Kariyer

Pozisyon, gorev veya kadro sistemi
de denilen ise yonelik kariyer sistemin-
de, ise alinacak kisinin atanacagi gorevin
ya da kadronun gerektirdigi tiim nitelik-
leri hizmete girmeden 6nce kazanmis ya-
ni uzmanlagmig olmasi 6ngoriiliir. Yapi-
lacak is Gnemli oldugu icin ise giriste
kisinin yast veya kidemi degil, isle ilgili
olarak gelistirdigi bilgi, beceri ve uzman-
lik, ya da deneyim Onem kazanir. Kisi
gorevin gerektirdigi nitelik ve yetenek-
lere sahip ise kuruma her zaman ve her
diizeyden girebilir. Kisive Odenecek
licret de isin glicliik ve sorumluluk dere-
cesine gore belirlenir.

d- Firsat Esitligi

Herkese ayni sansin tanmnmast de-
mektir. Ancak yasalar dniinde herkesin
esit kabul edildigi demokratik iilkelerde
bile bunun mutlaka uygulanabildigi anla-
mina gelmez. Cogu zaman bazi bireyle-
rin kargisina bicimsel olmayan engeller
cikar. Bir¢ok iste cinsiyet ayriminin yapil-
mast bu duruma ornek verilebilir.

e- Yiikselme Esitligi

Kurumlarda bazi gruplara alt seviyel-
erde isler verilirken iist diizey islere yiik-
selmeleri onlenmektedir. Ornegin aile
sirketlerinde aileden olmayanlarin ne
kadar yetenekli olurlarsa olsunlar ayni
konumdaki (ama daha az yetenekli) bir
aile bireyinin ontine gecmeleri oldukca
zordur. Insanca muamele ilkesi bu duru-
mu dnlemeye calisir.
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[ Giivence

Glivence ilkesi kariyer ilkesi ile ya-
kindan iligkilidir. Clinkii bir iste kariyer
yapabilmek icin o iste uzun siire kalabil-
me imkaninin taninmast gerekir. Tki tiir
giivenceden bahsedilebilir: Is giivencesi
ve makam giivencesi. Is giivencesi, bire-
yin haklt nedenler olmadan isten atila-
mamast ve makam giivencesi ise yliksel-
digi makamdaki gorevini koruyabilme-
sidir. Ttim ¢aliyma yasamini kuruma ada-
yan bir kimse, karsiliginda hizmet giiven-
cesi arar; agir bir kusur islemedikge isten
atilamayacagindan emin olmak ister. I
giivencesinin yasalarla ve toplu sozles-
melerle saglanmasina caligilmaktadir.
Makam giivencesi ise kamu ve ozel sek-
torde de saglanmamustir.

g- Yansizhik

Yanstzlik, genelde siyasal amach ata-
malardan korunmayr amaclamaktadir.
Yonetimin siyasal iktidarlara bagimlilig
ozellikle kamu kesiminde sorunlar yarat-
maktadir. Bu nedenle kamu kesiminde
caliganlara siyasi partiye iiye olma, secim
kampanyalarina katilma, siyasi amach
gazete cikarma, memurluk dolayisiyla el-
de edilen bilgileri siyasi amaclarla sizdir-
ma vb. alanlarda bazi yasak ve kisitlama-
lar getirilmistir. Burada ama¢ memurun
yansizligint saglamaktr. Yansizlik diger
yandan yonetimin astlara karsi tutumu
olarak da ele alinmaktadir. Her tiir ku-
rumda yonetimler caliganlarin birer vatan-
das olarak sahip olduklart siyasi diistince-
ler veya kullandiklari oy dolayisiyla taraf
tutmamalidurlar. (Yiiksel, 1997:21-27)

Basarili, yiiksek rekabet glicii olan
kurumlar ele alindiginda bu kurumlarin
calisanlarina deger verildigi, onlarin
mutlu ve huzurlu olmalarr igin tiim islev-
lerin yerine getirildigi gtriilmektedir.

66

Cok hizli degisen tip bilimi ve
teknolojisi karsisinda siirekli
bilgi ve beceri tazeleyen,
baska bir deyisle siirekli tip
egitimini kesintisiz siirdiiren
bir yapiya kavusmalidir,
bunu saglamanin tek yolu
saglik hizmetlerinde
insangiicii planlamasi ve
yonetimini profesyonel bir
yaklasimla ele almaktir.

b b/

SONUG

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklart
sis-temimizin en Onemli girdisini olus-
turdugundan, insan kaynaklart yonetimi
ayri bir 6nem arz etmektedir. Diger yan-
dan saglik kuruluglarinda caliganlarin
mesleklerine gore dagilimi ¢ok genis bir
velpaze icermektedir. Saglik profes-
yonellerinin uzmanlasma diizeyinin yiik-
sek olmast da bu kitlenin yonetimini zor-
lagtiran bir unsurdur.

Dogru sayida dogru meslekten kisiy-
le caligabilmek icin hem {ilke capinda
marki planlama, hem de kurulug bazinda
mikro planlama yapilmast zorunlulugu
vardir, Saglik hizmetlerinde insana yati-
rim yapilmadan bagari saglanamaz. Siste-
min performansint bu boyutta ele aldig-
miz zaman, saglik insangiicii yetistiren
okullarin kapasite ve miifredatt da dahil,
insanglicli yetistirme, insangiicii istih-
damu, personelin isdoyumu ve motivasy-
onunun saglanmast, kariyer planlamasi,
ticretlendirme gibi ¢ok Onemli caligma
alanlart Ontimiize gelmektedir. Ayrica

|
MUSIAD
cok hizlr degisen tip bilimi ve teknolojisi
kargisinda stirekli bilgi ve beceri tazele-
yen, bagka bir deyisle siirekli tip egitimi-
ni kesintisiz siirdiiren bir yapiya kavus-
malidir, Bunu saglamanin tek yolu saglik
hizmetlerinde insangiicii planlamast ve

yonetimini profesyonel bir yaklagimla
ele almaktir.
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Dr. Kadir INAL

“Sagligin Finansman1”

Her degerin oldugu gibi, yiiksek teknoloji destegi ile ilerleyen modern tibbin da
bir maliyeti vardir. Ihtiya¢c duydugu kalifiye insanlarin egitim ve istihdam
maliyeti ile birlikte, tani ve tedavide kullanilan cihaz, ila¢ ve sarf malzemelerinin
maliyeti g6z dniine alindiginda; sagligi finanse etmenin bir lilke ekonomisi igin

Dr. Kadir iNAL

20. ylizyll teknolojiden maximal o-
randa faydalanarak ve biiyiik ilerlemeler
kaydederek tamamlayan modern tip, bu
atagt sonucu insanligin saglik konusun-
daki beklentilerini de oldukea ileri di-
zeylere tasimustir. Tarih boyunca ozle-
nen Oliimsiizliik iksirini bulamamig olsa
da modern tip, geldigi diizey itibari ile
bireysel yagam siiresinin uzamasi, yagam
kalitesinin yiikseltilmesi, daha sorunsuz
bir fiziksel ve ruhsal yapinin ingasina -
nemli katkilar saglamustir.

Her degerin oldugu gibi, yiiksek tek-
noloji destegi ile ilerleyen modern tibbin
da bir maliyeti vardir. Thtiyac duydugu
kalifiye insanlarin egitim ve istihdam ma-
liyeti ile birlikte, tani ve tedavide kullani-
lan cihaz, ilag ve sarf malzemelerinin ma-
liyeti goz Oniine alindiginda; saglg fi-
nanse etmenin bir {ilke ekonomisi icin
ne derecede biiyiik Oneme sahip oldugu
anlagilabilir. Oyle ki; saglik harcamalari,
geliskin ekonomiye sahip bir¢ok tilkenin

gider biit¢esinin en Onemli kalemini
olusturmaktadir. ABD’de GSYIH'dan
sagliga ayrilan payin orant %15'e ulag-
mugtir. Bu oran Isvicre ve Almanya’da
%11, OECD ortalamasinda %8,6, Tiirki-
ye'de ise %4,5 diizeyindedir. (1)

Kisi bast yillik toplam saglik harca-
masi ABD’de 5.267 dolara ulagmistir. Bu
oran OECD ortalamasinda 2.144 dolar
iken Meksi-ka'da 553 dolar, Tiirkiye'de
ise 446 dolardir.

ne derecede biiyiik 6neme sahip oldugu anlasilabilir.

(2002 yilt verileri) Bu istatistik ince-
lendiginde ABD’de kisi bast yillik toplam
saglik harcamasinin OECD ortalamasinin
yaklagik 2,5 katy, Ttirkiye ve Meksika'nin
ise 10 kat1 oldugu gortilecektir. Bir bagka
acidan; ABD’de kisi bast yillik saglik har-
camasl, Tiirkiye'de fert bagt yillik gelire
esdeger diizeydedir.

Ayni ivme ile gelismeye devam eden
tp teknolojisinin, yagam standardimiza
kazandirdig katkr ile es oranda bireysel

Tiirkiye'de Toplam Kamu Soghk Horcamasimin GSYIH Icindeki Pay: (%), 2000-2006.
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ve kamusal maliyetinin de gittikge arta-
cagint hesap etmek gerekir. OECD orta-
lamasinda GSYIH'dan sagliga ayrilan pay
1990’da % 7 iken , bu oran 1997'de %
7,8, 2002'de % 8,5, 2003’te % 8,8,
2004'te % 8,9 diizeyine erigmistir. Kapi-
talizmin dorugunda olan ABD’de bu
oranin %15 oldugu ve OECD ortala-
masinda 14 yillik artigin % 27’yi buldugu
g0z Oniine alindiginda; saglik hizmetleri-
nin yakin gelecekte en geliskin ekonomi-
ler icin bile altindan kalkilmas giicliik ar-
zedecek diizeyde finansman sorununa
yol acacagint diistinmek kehanet olma-
yacaktir,

Saglik harcamalarindaki artis hizt
biiyii-me ile orantili olsa belki endiseye
gerek kalmayabilirdi. Ancak saglik harca-
malarinin ekonomik biiyiime ile iligkisine
dair 2002-2007 yillarint kapsayan bir ista-
tistik incelendiginde; saglik harcamala-
rinin ekonomik biiylimeye oranla 5 yilda
OECD ortalamasinda 1,7 kat, ABD’de ise
2,3 kat daha hizlr arttig1 gorilmiistiir.

Dikkate deger bir konu; toplam sag-
lik harcamalart icinde ilacin payt konusu-
dur Bu oran OECD ortalamasinda % 18,
Slovakya, Kore ve Macaristan’da % 30,
Danimarka ve Norvec¢'te % 10, Tiirki-
ye'de ise % 42 dolayindadir ( 2003 yili
verileri).

Ulkemizdeki ila¢ harcamalarinin
OECD ortalamasinin ¢ok {izerinde bir
orana sahip olmasina karsin toplam ilag
harcamalart ve kisi bast ila¢ harcamalary,
diinya standartlarina gore hala dgiiktiir.
Kisi bast ilac harcamast ABD’de 700 do-
lar, Fransa’da 600 dolar, Kanada ve ital-
ya'da 500 dolar, Tirkiye ve Meksi-
ka'da100 dolar civarindadir.(2003 yilt ve-
rileri) Celiski gibi duran bu durumun

sebebi, ila¢ fiyatlarinin diinyanin her
tarafinda birbirine yakin degerlerde
olmasina kargin, basta personel gider-
leri olmak tizere milli gelirle paralel
seyreden diger saglik harcama kalem-
lerinin  lilkemizde nispeten diisiik

(1

OECD ortalamasinda
GSYiH’dan sagliga ayrilan
pay 1990°da % 7 iken , bu

oran 1997’de % 7,8, 2002°’de
% 8,5, 2003’te % 8,8,
2004’te % 8,9 diizeyine
erismistir

b3/

Dikkate deger bir diger
toplam saglik harcamalart icinde ilacin
payinin stirekli bir artig trendi icerisinde
olmasidir. 1998-2003 yillarint kapsayan 5
yillik bir calismada; ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina gére OECD
ortalamasinda % 32, ABD ve Avustural-
ya'da yaklagik % 100 daha fazla arttig1 tes-

olmastdir.

konu;

M
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bit edilmistir. Aynt calismada bu donem-
de Isvicre, Italya, Japonya ve Tiirkiye'de
harcamalarin esit oranda arttg1 ve den-
genin bozulmadig goriilmistiir. Tiirkiye
icin bunun kontrollii harcama gostergesi
olarak algilanmasi gereken sevindirici bir
husus olmaktan 6te; ila¢ harcamalarinin
eskiden beri nishi olarak yiiksek olma-
styla ilintili oldugunu diisiinmek gerekir.
Ulkemizde son birkag yillik dénemde uy-
gulanan saglikta doniligim programi
cercevesinde; gerek SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligina devri ve yeni acilan
hizmet kurumlarinin devreye girmesine
bagl hizmet kalitesindeki artig, gerek
yesil kart uygulamasinin cercevesinin
genisletilmesi, gerek recete edilen ilac-
larin 6zel eczanelerden teminine olanak
saglanmasi, gerekse sosyal giivencesi
bulundugu halde yillardir kamu hastane-
lerinden faydalanmayan genis bir kesi-
min kamu kurumlarindaki kismi rahatla-
ma ve Ozel hastanelerden faydalanabil-
me kapisinin agilmast nedeniyle saglik
ihtiyacint sosyal giivenlik kapsaminda
baslamasi

kargilamaya neticesinde,

Tirkiye'de Kamu Tedavi ilog ve Toplom Saghk Harcamalan ve Yillar itibariyle Reel
Degigimi.
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kamunun saglk yiikii anlamli olarak
artmugtir. Hizmet yliklindeki anlaml
artigin finansmana da aynen yansimasi
beklenir. Ancak agagidaki grafik incelen-
diginde; tiim bu uygulamalarin devreye
girdigi donemde hizla artmast beklenen
saglik harcamalarinin, beklenenin aksine
kontrol altinda tutulabildigi, hatta enflas-
yondan arindirilmig reel rakamlar itiba-
riyla 2004'ten itibaren diisme siirecine
girdigi goriilmektedir. Bu sevindirici
gelismenin saglanmasinda harcamalarin
kontrolii igin getirilen siki tedbirlerin ve
istismarlarin engellenmesinin rolii bii-
yuktiir. Saglik hizmetleri diinyanin he-
men her yerinde biiyiik oranda kamu
tarafindan finanse edilmektedir. Kamu-
nun saglik harcamalarindaki payt OECD
ortalamasinda 1997'de % 72,3,

2002'de % 73,1dolayindadir. Ttirki-
ye'de 2000 yilinda % 61,6 olan bu oran;
son birkag yillik dénemde, 6zellikle yesil
kart kullaniminin yayginlagmast ve kap-
saminin genisletilmesi sonucunda OECD
ortalamasinin tizerine ¢tkmigtir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin bii-
yiik oranda kamu tarafindan finanse edil-
digini goz Oniine alirsak; sosyal giivenlik
kurumlarinin finansal yapilarinin saglam-
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Ancak asagidaki grafikler incelendi-
ginde; sosyal giivenlik kurumlarinin
finansal acidan icinde bulundugu duru-
mun pek i¢ actcr olmadigr agikea gortile-
cektir. Sosyal giivenlik reformu kapsa-
munda birlestirilmesi ve semsiyesinin tiim
vatandaslart kapsamasi sonucunda finans-
man ag¢igt daha da biyiiyecek olan bu
kurumlarin icinde bulundugu mali tablo-
nun diizeltiimesinin 6nemi ortadadir.

Saglik harcamalarindaki stirekli arti-
sin nedenleri incelendiginde; medikal tek-
nolojideki hizl gelisimin 6nemli bir paya
sahip oldugu goriilecektir. Gerek tanida,
gerekse tedavide kullanilan yeni ciha-
zlar, sarf malzemeleri ve ilaclar kullanima
girdikce; maliyette artis olmaktadir. Tip
teknolojisinde gelisim oldugu miiddetce
saglik harcamalarinda buna baglt artig
olmasi kacinilmazdir.Bu noktada sorun;
cihaz ve ilaclarin iretici maliyetleri ile
satiy fiyatlart arasindaki orantisizliktir,
Uluslararasi patent yasalarinin korumast
altinda, diinya bazinda orgiitlenmis dev
kartellerin Onciiliigiinde, rekabetin nis-
peten az oldugu sartlarda faaliyet goste-
ren ila¢ ile medikal cihaz firmalarinin
sebep oldugu bu yiiksek maliyet sorunu;
kapitalizmin ve globalizmin diinya olge-
gindeki en 6nemli agmazlarindan biri-
sidir. Bu sorunun ¢oziimii kisa vadede
miimkiin goriinmemekle birlikte, Cin
gibi diinya piyasalarint sarsan alternatif
ucuz {iretim merkezlerinin etkinliginin
artmast ile birlikte, Ozellikle ekonomik
acidan az gelismis tlkelerde saglik harca-
malarinin diigmesinin yolu agilacaktir,
Bu noktada yerli tiretimin desteklenmesi
ve kaliteli olmak kaydiyla diistik maliyetli
tirinlerin tercih edilmesinin 6nemi orta-
dadur.

Niifus yaslanmasi bir baska etmendir.
Yaslanan niifusla beraber yasa paralel
olarak, ozellikle tedavi maliyetleri olduk-
ca yiiksek olan kanser gibi saglik sorun-
lart Onemli oranda artmakta ve bu da
harcamalara yansimaktadir.

Modernlesmenin getirdigi cevre so-
runlari, sagliksiz ve dengesiz beslenme,
stres, hareketsizlik gibi yasam kosullarin-
da meydana gelen degisikliklere bagl
olarak artan saglik sorunlart yaninda,
halkin gelir artisy, saglik beklentilerinde-
ki artis ve saglik hizmetlerine ulasmanin
kolaylagmast diger onemli etmenlerdir.

Ulkemizde saglik hizmet-
lerinin biiyiik oranda kamu
tarafindan finanse edildigini
g0z oniine alirsak; sosyal
giivenlik kurumlarinin
finansal yapilarinin
saglamliginin 6nemi ortaya
glka;a;tlr.

Tiim bu dogal karsilanabilecek et-
menler yaninda, hi¢c de masum olmayan
ve farklt bir boyutta miicadele edilmesi
gereken istismar konusunu ayri deger-
lendirmek gerekir. Insanlart kendilerini
hasta kabul etmeye ve daha cok ila¢ kul-
lanmaya tesvik eden, ¢ok biiylik reklam
sirketleri iizerinden yiiriiyen toplum
miihendisligi ¢alismalarinin mevcudiyeti
artik giin yiizline ¢ikmigtir.(2)

Saglik harcamalarindaki dramatik
artisa karsin, koruyucu uygulamalar icin
tahsis edilen miktarin total saglik harca-
malart icindeki paymun OECD ortala-
masinda % 2,8 olmast oldukca diistindi-
rlictidir.

(D
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Ulkemizde, diger OECD fiilkelerine
kiyasla saglik harcamalarinin GSYIH daki
payinin anlamlt olarak diisiik olmasina
karsin; ila¢ harcamalarinin toplam saglik
harcamalart icindeki payinin anlaml
olarak yiiksek olmast Gnemli bir sorun-
dur. Bunda yukarda bahsedilen dogal
sebepler ve istismar konusu yaninda, bil-
ingsiz ila¢ kullanimi da 6nemli rol oyna-
maktadur.

Finansal yiikiin azaltilmast noktasin-
da; hizmet organizasyonundaki zaaflarin
giderilmesi, hastanelerde semptom bazlt
tetkik protokollerine gegilmesi, ilac yaz-
manin belli protokollere baglanmas,
tiim saglik kurumlarinin otomasyon sis-
temine gegmesi, egitim kurumlart ve hiz-
met ici egitimlerde maliyete vurgu yapil-
mast, temel egitim kurumlarinda yeterli
saglik egitimi verilmesi ve halka yonelik
egitim programlarinin katkust ile ile hoy-
rat¢a tliketimin engellenmesi, kapsamli
koruyucu uygulamalar ile saglik hizmet
ihtiyacinin azaltilmasi ve nihayet yolsuz-
luklarla miicadele bellibash araclardir.

Dipnotlar:

1- Makaledeki uluslaras: istatistikler
OECD'nin resmi internet sitesi olan
www.oecd.org.tr 'den, Tiirkiye'deki
kurumlarin saglik harcamalarr Saglik Ba-
kanligr Strateji Geligtirme Dairesi Bas-
kanligindan ve Tiirkiye Istatistik Enstitii-
siinden elde edilmistir.

2- Konu ile ilgili daha fazla bilgi icin:
http://www.haber10.com/makale/46
25/
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Uzm. Dr. Emel Liileci

Saglik Hizmetlerinde Sunum
Modelleri ve Ulke Ornekleri

hizmetleri”dir.
Dr. Emel LULECI

"Saglik" tanimt sosyo-kiiltiirel cevre-
lere gore farklilik, cesitlilik gosterir ve
toplumun sosyo-politik yapilarindan,
kiiltiirel goriintlisiinden, ekonomik &-
zelliklerinden ayri diistiniilemez. Bir
toplumun saglik diizeyi ile ekonomik
gelismisligi arasinda yakin ve karsilikli bir
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Eko-
nomik gelismesini belli bir diizeye geti-
rebilmis toplumlarda saglik icin ayrilan
kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik bil-
inci de ylikselmektedir. Saglik, hem
ulagiimast istenen bir hedef hem de ge-
lismenin 6nemli bir sonucudur.

Bireylerin, toplumun bedensel, ruh-
sal sagliklarini korumak, iyilestirmek ve
rehabilite etmek icin programli, planlt
olarak sunulan oOrgitsel ve teknik hiz-
metlerin tiimiine “saglik hizmetleri”
denmektedir. Saglik hizmetlerinde amag
sagligin korunmasi ya da iyilestirilme-
sidir. Geligmis iilkelerde saglik hizmet-

lerinin hem nitel hem nicel diizeyi sosyal
refahin bir gdstergesi olarak sayilmak-
tadur.

Bu acidan ele alindiginda saglik
hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetler olarak
lice ayrilmaktadir:

({4

Saglik hizmetinin arz ve
talebi arasinda esitsizlik
vardir. Saglik hizmetleri,
diger piyasalardaki mal ve
hizmetlerin aksine standart
degildir ve tiiketiciler
cogunlukla satin aldiklari
hizmetin 6zellikleri hakkinda
sinirli veya yanlis bilgiye
sahiptirler.

b b/

Bireylerin, toplumun bedensel, ruhsal sagliklarini korumak, iyilestirmek ve rehabilite
etmek igin programli, planli olarak sunulan o6rgiitsel ve teknik hizmetlerin tiimii “saglik

Koruyucu Saglik Hizmetleri: Saghgin
korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi icin
verilen hizmetleri kapsamaktadir. Birin-
cil, ikincil ve {iglinctil koruma olmak
lizere {i¢ diizeyde incelenir.

a- Birincil Koruma:

Kisinin ve toplumun sagligmin koru-
nup gelistirilmesi icin kisiye (bagisik-
lima, hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
ilagla koruma, kisisel temizlik ve bakim,
yeterli ve dengeli beslenme, asirt dogur-
ganligin kontrolii, saglik egitimi) ve cevr-
eye (besin kontrolii ve giivenligi, yeterli
ve temiz su saglanmast, hava kirliliginin
kontrolii, atiklarin kontrolii, konut sag-
1ig1,is ortaminda saghg: tehdit edebilecek
etkenlerin kontrolli) yonelik olarak
alinacak onlemlerin tiimiini ifade eder.
Bu hizmetlerin maliyeti diisiik, etkisi
yiiksek olup tipik birer kamu ekonomisi
tiretimi olarak kabul edilirler.
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b- Ikincil Koruma:

Sagligin bozulma olasihigr karsisinda
erken tant ve tedavi onlemlerinin kisisel
ve toplumsal diizeyde alinmasidir.

c- Uciinciil Koruma:

Hastaliga baglt olarak gelisebilecek
sakatlik ve kalict bozukluklarin en aza
indirgenmesi, hastanin yeni duruma
uyumunun saglanarak yasam kalitesinin
arttirilmast icin alinmast gereken dnlem-
lerdir.

1- Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalart tedavi etmek amaciyla dii-
zenlenen saglik hizmetleri {ic asamada
ele alinmaktadir:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin evde ya da ayakta tani
ve tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayene-
haneler, Verem Savag Dispanserleri, Ana-
Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basa-
mak saglik hizmeti veren kuruluglarin
bazi 6rnekleridir.

2- Ikinci Basamak Tedavi Hiz-
metleri

Hastaliklarin tanust ve yatirilarak teda-
visi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulke-
mizdeki tam tesekkiillii devlet hastane-
leri, SSK hastaneleri, ¢zel hastaneler,
yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet
veren kuruglarin bazi 6rnekleridir.

3- Uciincii Basamak Tedavi Hiz-
metleri

fleri tetkik ve @zel tedavi gerektiren
hastaliklar icin diizenlenen saglik hiz-
metleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir
hastaliklar: hastaneleri, kanser has-
taneleri, meslek hastaliklart hastaneleri,
tiniversite hastaneleri bu tiir hizmet
veren kuruluglarin bazi ornekleridir.

4- Rebabilite Edici Hizmetler:

Hastaltk ve kazalara bagli olarak
gelisen kalict bozukluklar ve sakatliklarin

MUSIAD

giinliik hayat: etkilemesini engellemek ya
da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina
bagimlt olmadan yasamasint saglamak
amactyla diizenlenen saglik hizmetleridir.

Tedavi edici hizmetler, genellikle
koruyucu hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuclarla ugrasmak icin
diizenlenmig hizmetlerdir. Yani, eger
toplumdaki bireylerin saglik durumlari
temiz icme suyu saglanmast, bulasici
hastaliklara karst bagisiklima, beslenme
durumunun diizeltilmesi, sagliklt yagam
bicimlerinin gelistirilmesi gibi bir dizi
onlemle korunamiyor ise ortaya ¢ok
sayida ve karmagik saglik sorunlari,
hastaliklar ¢ikacak, saglik orgtitleri bun-
larin tedavisi ile ugrasmak durumunda
kalacaktir.
d- Saghk Hizmetinin Genel Ozellik-
leri

Saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda
esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiike-
ticiler satin alacaklart mal ve hizmetlerin
miktar ve kalitesini tayin edemezler. Saglik
hizmetleri, diger piyasalardaki mal ve hiz-
metlerin aksine standart degildir ve tiiketi-
ciler cogunlukla satin aldiklart hizmetin
ozellikleri hakkinda sinurlt veya yanls bil-

giye sahiptirler. Saglik hizmeti talebi belir-
sizdir ve saglik hizmetinin tiiketimi tesa-
diifidir. Hastann, hastalik riskine bagli ola-
rak yapacag masraflar belirsizdir. Bireyler
hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi
sahibi degildir ve pazarlik sanslart bulun-
mamaktadir. Saglik hizmetlerinde homo-
jenlik saglamak giictiir, bu sebeple bu
hizmetler ikame edilemedigi gibi ayni za-
manda ertelenemezler. Ayrica kir amac
giiden veya giitmeyen kurumlarca saglan-
maktadir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri
ile fiyatlari arasinda zayif bir korelasyonun
bulundugu ifade edilebilir. Ancak saglik
hizmetini satin almaya giicii yetmeyen
fakir insanlar daha az saglik hizmeti almak
durumunda degildirler.

Devletin Saghk Hizmetlerini
Sunumundaki Rolleri ve
Fonksiyonlar:

Devletin saglik hizmetleri sunumu ve
finansmaninda roliiniin ne olmast gerek-
tigi, tlkenin kogullart ve kaynaklari ile
yakindan iligkilidir. Devletin elindeki
kaynaklarin kullanimi sirasinda sagligin
yant sira, egitim, konut, ulagim, iletigim,
igsizlik ve istihdam, altyapt gibi konular-
daki oOncelikler, politik kararlari dola-
ystyla devletin roliinii belirlemektedir.
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Devletin saglik hizmetlerini sunu-
mundaki rollerini ve fonksiyonlarini su
sekilde siralayabiliriz.

Yonlendirme fonksiyonu. Devletin
saglik hizmetlerini dogrudan yonetmesi
degil, yonlendirmesi.

Planlama fonksiyonu. Devletin sag-
lik alaninda stratejik plan olusturmast ve
saglik alaninda ulusal hedefleri belir-
lemesi.

Denetim fonksiyonu. Devletin saglik
hizmetleri sunan kurum ve kuruluglarin
faaliyetlerini denetlemesi.

Diizenleme (regiilasyon) fonksiyonu.
Devletin saglik piyasasinda genel diizen-
leyici kurallar ve kurumlar olugturmast.

Hizmet sunum fonksiyonu. Devletin
koruyucu saglik hizmetleri sunumuna
odaklanmast; bunun diginda kalan saglik
hizmetlerinin miimkiin oldugu Olgiide
ozel kesim tarafindan sunulmasina
olanak saglanmast ve bu yondeki girisim-
lerin desteklenmesi.

Enformasyon fonksiyonu. Devletin
saglik hizmetleri alaninda halk: bilgilen-
dirmesi; saglik hizmetleri alaninda bilgi
ve iletisim teknolojilerinden yararlanila-
rak hizmetlerin daha etkin bir bicimde
sunulmast.

Finansman fonksiyonu. Koruyucu
saglik hizmetlerinin dogrudan genel biit-
ceden finanse edilmesi; bunun diginda te-
davi edici saglik hizmetlerinde gelir diize-
vi diisiik kesimlerin hizmeti 6zel kesim-
den talep edebilmeleri icin desteklen-
mesi; 0zel saglik kuruluslarma dogrudan
veya dolaylt finansman destegi saglanmast.
e- Saghk Hizmetlerinde Finansman
Saglik hizmetlerinin finansmani ise dort
kiimede toplanabilir:

a) Dogrudan 6deme
b) Ozel sigorta sistemi,

¢) Kamusal sigorta sistemi,

d) Vergi ile finansman

Sayilan dort kiimeden dogrudan 6de-
meyi tim {lkelerde gormek olanakl
olmakla birlikte, toplam harcama icinde-
ki pay1 siirekli olarak gerilemistir. Ozel
sigorta ABD’de oldugu gibi sistemin
temel 6gesi olabilecegi gibi, sosyal sigor-
tanin ya da vergi ile finansmanin egemen
oldugu bir iilkede de varlik gosterebilir.
Vergi finansmani ile yiirliyen sistem
Ingiltere, Italya, Isvec gibi iilkelerde ege-
men olan sistemdir.

Saglik  hizmetlerinin iiretim ve
sunumunu ti¢ kiimede toplayabiliriz.
a) Bireysel liretim ve sunum (Ornegin
muayenehanesinde hizmet sunan he-

kim, dis hekimi),
(14

ingiltere GSMH'nin % 7'sini
sagliga ayirmaktadir.

ingiltere’de gayri safi milli

hasiladan sagliga ayrilan pay
diger batili iilkelerden daha
az olmasina ragmen saglik

diizeyi gostergeleri daha
iyidir.

b/

b) Ozel saglik kurulusu (hastane, dis-
panser, poliklinik, tant laboratuart vb.)
Bu kiime de kendi icinde ikiye ayrilmak-
tadur.

* Dogrudan kar amaciyla kurulmus 6zel
girisimler

* Birincil amact kar olmayan vakif benz-
eri kurumlar tarafindan kurulan saglik
hizmeti birimleri,

¢) Kamusal saglik kurulusu (kamu kesi-
mi icinde yer alan hastane, dispanser,
poliklinik vb.)

Uretim/sunum  alanindaki ii¢ se-
cenek ile finansman alanindaki dort
secenek arasinda ¢ok cesitli kombinasy-
onlar kurulabilir. Bu kombinasyonlarin
uygulama agamasinda kullanildigint gor-
mekteyiz. Ornegin vergi ile finanse edi-
len bir sistemde saglik hizmeti iiretim ve
sunumu kamusal saglik kuruluslarinca
gerceklestirilebilir.

J- Saghk Hizmetleri Finansman
Kaynaklar:
a- Kamu kaynaklar

Genel Vergi Gelirleri

Ozel Amach Vergiler (belli vergiler
belli bir amag i¢in toplanir 6rn belli tiriin-
lerin satisindan elde edilen vergiler)
Sosyal sigorta
Diger Kamu finansman kaynaklari(acik
finansman bor¢ alma bunu simdi harca-
yarak bunu daha sonra GVG disinda 6de-
mektir ve enflasyon)

b- Ozel finansman kaynaklar:

Ozel Saglik Sigortast

Toplumsal finansman

Diger ozel saglik finansman kay-
naklart (igverenlerin calisanlarnin saglik
hizmetleri ihtiyaclarin kargilamast, goniil-
li yardimlar (zenginler, dinsel orgitler)
c- Karma
(Beveridge Modeli ve Bismarck modeli)
Saghk Hizmeti Finansmaninda yerine
getirilmesi gereken sartlar sunlardr;

Hakkaniyet

Kaynaklarin toplanmast ve yonetimi
maliyetleri diistik olmalidir

Kaynak akisinda devamlilik saglan-
malidir Insanlarca kabul edilebilir olmali-
dir. Oncelikli olmayan konulari finanse
etmemelidir. Hizmet sunuculari arasinda
rekabeti tegvik etmelidir

Saglik Hizmetlerinin kullanimi ve sii-
rekli denetlenmesine olanak vermelidir
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Kaliteli hizmet sunumunu tegvik
etmelidir

Gereksiz hizmet sunumu ve talebine
yol acmamalidir
g SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

1 numarali alanda saglik hizmetleri
tamamen genel biitceden finanse edil-
mekte ve kamu saglik kuruluglari tarafin-
dan sunulmaktadir. Bu alanda baslica iki
yontemden soz edilebilir. Tk yontemde
saglik hizmetleri merkezi saglik Orgiitii
tarafindan yonetilir ve sunulur. Ikinci
yontemde ise hizmetlerin sunumu yerel
yonetimlere devredilir.

2 numarali alanda ise saglik hizmet-
leri devlet biitcesinden finanse edilmek-
le birlikte hizmetlerin arzt 6zel kesim ta-
rafindan gerceklestirilmektedir. Ozel
hizmet sunumunda baslica; ihale, hav-
ale, kupon ve siibvansiyon yontemlerin-
den yararlanilabilir.

3 numaral alanda ise saglik hizmet-
leri devlet tarafindan sunulmakta, birey-
ler bu mal ve hizmetleri kendi 6zel biit-
celerinden  yapacaklart harcamalarla
saglamaktadirlar.

4 numaralt alanda ise hizmetin fi-
nansmani ve sunumu tamamen ozelles-
tirilmis durumdadir. Bu durumda dev-
letin saglik alaninda bir rolii ve fonksi-
yonu bulunmamaktadir.

b- SAGLIK HIZMETI SUNUM MO-
DELLERI

Saglik hizmetlerinin  sunumunda
hemen her tilkede kargilasilan {ic model
bulunmaktadir. Bunlar :

Dogrudan Hizmet Sunumu

Saglik hizmeti talebinde bulunan-
larin almig olduklart hizmetin bedelini
dogrudan kendileri 6demesi anlamina
gelmektedir. Hizmet sunumundan so-

rumlu kurum, ayni zamanda hizmetin
finansmant gorevini de Ustlenir. Hizmet
tiretmek tizere yatirimlar yapar, hekim
isthdam eder. Bu modelde hekimlere
yonelik olarak genellikle is yiki ile
orantilanmig bir 6deme sisteminden s0z
edilemez. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ve
SSK buna birer 6rnektir.

Hizmet Satma ve Satin Alma (Dolaylr)

Hizmeti sunan ve finanse eden ku-
rum ya da kuruluslar birbirinden farkli-
dir. Hizmet sunumunu ger¢eklestiren ile
talep eden arasinda {iclincii taraf(ddeyi-
ci) yer almaktadir. Hizmet sunanlar kisi
ya da kuruluslar personel istihdaminda,
tirettigi hizmetin fiyatin1 belirlemede
bagimsizdir ve belli anlasmalar ile so-
rumlu (ve/veya finanse eden) kuruma
bu hizmetlerini satmaktadirlar. Hizmet
sunan kisi ya da kurumlarda calisan
hekime ise genellikle isle orantili olarak
odeme yaptlir.

1- Karma Model

Hizmet sunumundan sorumlu ku-
rum ya da kurulug bir taraftan hizmetin
bir kismint kendisi iiretirken, diger taraf-
tan da ihtiya¢ duydugu, fakat tireteme-
digi hizmetleri de diger kisi ya da kuru-
luglardan satin alir. Saglik Bakanhg ya da
SSK'nin bazt hizmetleri (diyaliz, bilgisa-
varlt tomografi) ©zel sektdrden satin
almasi buna 6rnek gosterilebilir.

Saglik hizmetlerinin finansmant ve
sunumunda hangi sistem kabul edilirse
edilsin saglik hizmeti sunucularina yapi-
lacak 0demelerde bazi noktalarin goz-
den kacirilmamast gerekir. Oncelikle
ddeme modelinin finansman sistemi
tizerine asirt bir maliyet yiiklememesi ge-
rekir. Ayrica kaliteli hizmet sunumunun
bir pargast olarak gerek tahsisat gerekse

teknik veya operasyonel verimliligi
saglamast gerekir.

Odeme modeli bir taraftan hizmet
sunucunun klinik 6zerkligine saygt gos-
terirken diger taraftan da sunulan hiz-
metin standardlart uygunlugu konusun-
da odemeyi yapan kisi/kurulusa karst
sorumlulugunu da ihmal etmemelidir.
Son olarak da gereksiz hizmet talebi ve
sunumunu engellemelidir.

2- Saghk sistemi.

Bir iilkede sagligin gelistirilmesi, has-
taliklarin  ©nlenmesi ve tibbi bakim
hizmetleri icin var olan tiim kaynaklar,
orgiitler ve bunlarin aralarindaki iliskil-
erdir. Her iilkenin saglik sistemi kendine
ozgiidiir ve iilkelerin ekonomik durum-
lart ve cografyalarindan ziyade, siyasal,
ideolojik ve dinsel yonelimleriyle belir-
lenmektedir.

Bir Saghk Sistemi Asagidaki Kriter-
lere Gore Degerlendirilir;

Etkililik (Effectiviness); Saglik diizeyi-
nin yiikseltilmesidir. Etkililikte en basarili
sistem Beverege Modelidir. En kot mo-
del Amerikan Modelidir. Harcadigt para
ile elde ettigi saglik ciktist arasinda ciddi
anlamda bir sorun goze carpmaktadir. Ve-
rimlilik (Efficieny); Belirlenmis hedeflere
an az kaynak kullanarak ulagmakur.
Verimlilik acisindan en basaril sistem,
Beverage Modeli, en basarisiz sitem ise
Amerika'nin uyguladigi Ozel Sigorta
Modelidir.

Hakkaniyet (Equity); Kisilerin 6deme
giicleri dlclisiinde maliyetlere katikida
bulunarak, ihtiyaglari Olgiistinde saglik
hizmetlerinden faydalanmasidir. Hakkani-
yetin uygulandigr sistemlerde saglikli
birey, hastayr; varlikli birey, yoksulu, geng,
yasliyr destekler.
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Diinya Bankasi 1993 yilinda saglikla
ilgili yillik raporunda saglik sistemlerini
Cografi bolge, tilkelerin milli gelir diizey-
leri, iilkelerin sosyo-ekonomik yapisina
orglitlenme ve finansmana gore siniflan-
dirmustir. En yaygin olarak kullanilan ve
kabul edilen sistemin finansmanini esas
alan siniflandirmadir. Buna gore;
1.Ulusal saglik hizmetleri sistemi
2.Sosyal sigorta agirlikly saglik sistemleri
3.0zel sigoria agurlikl saglk sistemleri
1-Ulusal  Saghk Hizmetleri Sistemi
(Beverage Modeli)

Finansman ve hizmet sunumu devlet
tarafindan gerceklestirilir. Vergilerle fi-
nanse edilir ve tiim niifusu kapsar. Ingil-
tere, Kanada,Danimarka, Isvec, Norve,
[zlanda gibi Kuzey Avrupa Ulkelerinde
uygulanr,

Ingiltere:

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin a-
zalulmast hedeflendiginde ilk kez Ingil-
tere'de saglik kurumlarinin bagina, he-
kim olmayan kisiler atanmustir. Verimli-
ligi artirmak icin Ingiltere finansman kay-
nagint hekimlere aktarmis ve sorumlugu
da onlara vermigtir. Bu yontemle kaynak
israft Gnlenmistir. Ingiltere GSMH'nin %
7'sini sagliga ayirmaktadir. Ingiltere’de
gayri safi milli hasiladan saglhiga ayrilan
pay diger batili iilkelerden daha az olma-
sina ragmen saglik diizeyi gostergeleri
daha iyidir. Ingiltere ulusal saglik sistemi
(National Health Service, NHS ) kendi-
sine 6zgii bir temel felsefe ve orglitlenm-
eye sahiptir. NHS, 6 Kasim 1946 yilinda
kabul edilen bir yasa ile kurulmug olup
1948 yilindan beri uygulanmaktadir. Bu
sistem sadece genel vergilerle finanse
edilmekte ve sigortacilik cok az bulun-
maktadir. Ingiltere'de Uygulanan NHS

(National Health System)'in Esaslary;
Sistemin temel felsefesi, her insan icin
'saglik bir haktir' diigiincesidir.? Odeye-
bilme giiciine bakilmaksizin tiim vatan-
daglart kapsar ve herkese esit saglik
hizmeti vermeyi hedefler. Herkes her-
hangi bir belge gstermeden NHS kap-
samindaki biitlin tibbi hizmetlerden
ticretsiz yararlanir. Saglik harcamalarinin
hemen tiimii biitceden kargilanir. Vatan-
daslar saglik hizmetleri igin aylik prim
veya iicret odemezler. Ulusal Saglik siste-
minden yararlanabilmek icin Ingiltere'de
ikamet ediyor olmak yeterlidir.

Saglik Kurumlarinin biiytik bir kismi
kamunundur. Saglik Hizmetleri niifusa
oranttlt olacak sekilde diizenlenmistir. En
uc noktada genel pratisyen hekim bulun-
maktadir. Ingiltere niifusunun %97'si p-
ratisyen hekime kaydolmug durumdadir.
Bir genel pratisyen hekim maksimum
2000 hasta kaydedebilir. Hasta sevk zin-
ciri kesin olarak igletiimektedir. NHS
tamamen hiikiimet tarafindan, halktan
toplanan vergiler yolu ile finanse edilmek-
tedir. Toplam saglik harcamalarinin
%92.3'i kamu kaynaklarindan finanse
edilmektedir. Bunun iginde hiikiimetin
payt %87.3’tlir. Hastalar hicbir zaman
hekime direkt 6deme yapmazlar.

Hekim {icretini NHS'den {i¢ sekilde
alir: Asil maas, listesinde kayitlt sayiya
gore hasta bagina yapilan yillik 6deme ve
ozel bdemeler.

2. Sosyal sigorta agirlikli saglik sistemleri
(Bismark Modeli):

*Almanya, Kanada, Fransa, Avusturalya
ve Japonya bu modeli benimseyen iilke-
lerdir.

Yeterli mali glicii olmayanlar icin saglik
hizmetlerinden yararlanmak {icretsiz-
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ken, belirli bir mali glicii olanlar sigorta
kapsamina alinir ya da hizmeti dogrudan
satin alabilirler. Bir ¢cok kamu sigortasi
vardur, Sigortalar kendi iiye sayilart kadar
parayt kendi havuzlarina aktararak
yapilacak tiim islemleri puanlarlar.
Kamu harcamalarinin  6nemli  kismi
zorunlu sigorta fonlarindan gelir.
Almanya saghk sistemi:
Ingiltere’de uygulanmakta olan kamu-
sal saglik sistemi ile ABD ve Isvigre'de uy-
gulanan Pazar ekonomisine dayali sistem
arasinda bir konuma sahiptir. Halkin %
90'nint kapsayan resmi saglik sigortast bu-
lunmaktadir. Saglikla ilgili yonetimsel
diizenlemeler federal devlet ve eyaletlerin
yetkisi altindadir. Devletin yasalart zorunlu
sigortanin kapsaminy, finansman seklini ve
yerine getirmesi gereken hizmetleri belir-
ler, diizenleme ilgili ayrintilart sigorta
kurumlarinin ve hizmeti verenlerin yone-
timine birakir. Ayakta tedavi hizmetleri
primlerle, kamu saglik hizmetleri vergiler-
le, hastane hizmetleri ise hem vergilerle
hem de primlerle finanse edilir. Saglik
harcamalarinin biiyiik bolimi (% 47.4)
resmi saglik sigortast kurumlari tarafindan
finanse edilir. Kamunun harcamalardaki
payt (devlet, eyaletler, belediyeler v.b) %
13.7dir. Bu da sosyal yardim, mesleki
rehabilitasyon gibi alanlarda harcanmak-
tadur, Bunun yani sira igverenlerin hastalik
durumunda  yaptiklart  6demeler,
emeklilik sigortast, ozel saglik sigortasi,
bireylerin cepten ddemeleri tiim saglik
harcamalarinin diger kaynaklaridir.
Almanya Bismark Modelinin Genel
Esaslar:;
Ekonomik ve sosyal statiisii ne olur-
sa olsun biitiin vatandaglar esit saglik
haklarina sahiptirler.
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Saglik Hizmetleri; Saglik Bakanlig1, Ca-

lisma ve Sosyal Isler Bakanhgi, Arastirma SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU
ve Teknoloji Bakanliklari tarafindan birlik- DEVLET PiYASA
te yiriitilmektedir. Niifusun %90't Resmi s
Hastalik ~Sigortast (Krankenkassen)'e HERKEZIYETC] YONTEM bt i sty PO ot
. W,
dahildir. Bunun yan 1sira; Isci ve Sosyal mwmml biitgesinde MAVALE (SEVK) YOMTEM|
Yardim Kurumlari, Alman Esitlik¢i Sosyal = orgeicxsyon W plasinkacs caviet el
Yardim Birigi, Alman Kualhae Teskila, 8 2 ’ o) =
ardim Birligl, Alman Kizitha¢ legkilal =
8,. 1iha¢ 1eskilat, 5 = YERLESTIRME YONTEMI KURon HRTE
Almanya Yahudi Sosyal Yardim Kurumlart £ (Sagik Wametleri ot (Brnefin disik geliedl kesimbers saghh
< ~ - s = Blltresinde finanse edir ve yerel Ko wmet)
da saglik hizmetlerine katihim saglar “& rindinia Em_ -SUBVANSIYON YONTEMI
Hastalar genel pratisyen hekimi ve ozel & Yonetimide hizmet art edikc) El El wmwmﬂ
calisan uzmant secme hakkina sahiptir. E
Hastalar dogrudan hastanelere bagvu- E El El
=
ramazlar. — Kis cebinden (ilave) para deyerek PIYASA YONTEMI
3.0zel sigorta agrlikli saglik sistemleri ;g 5 s p R, S o .
Bu sistemin tipik Ornegi ABD ve E hizmeti satin alabifir hastanelerden yararlanabilir,
Isvicre'dir. Hastane yataklarimin ve saglik (Drregin, Devlet hastanelerinde llave -Kigh &izel sigortaya kayil olur;
U , bedel deyerek feel odalarda kalinmasi.) el hastane harcamalar Gzl sigorta
harcamalarinin 6nemli bir kismi 6zel sek- tarafindan kargitanr.)
tordedir.  Temel saglik hizmetleri 0zel
hekimlerce sunulur.Bu sistemde yoksullar
icin gelistirilmis Medicare ve yaslilar icin
¢in gelig $ yashiar i¢ YNAKIAR

gelistirilmis medicaid gibi kamu sigortalari =
- Sonmez ISIK .Sosyal Bir Kurum Olarak Saglik Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii

http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/linkdetail.aspx?id=2215).(10
mays 2007).

- X.Ulusal Halk Sagligi Kongresi. Yardim M. Saglik Hizmetleri Ve Esitsizlikler sy:42 6-8
Eyliil 2000).

- Ak ve Sevin, 2000: 25-32 Ak, Bilal, Sevin, H.Dilek, “Hizmet Sekttriintin Genel Yapis
ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri”, I.Ulusal Saglik Idaresi Kongresi- Bildiriler, Ankara:
20-21 Mayts 2000, Hacettepe Kiiltiir Merkezi

. ) . - Sargutan E. Karstlastirmali Saglik Sistemleri.Hacettepe Yayinlari.Ankara 2004

tir. Kigi basina saghk harcamas: en yliksek - Hafran 0., Sur H., Saglik Hiz?netleri El Kitabi. Yijcerﬁ)(aym}ll. , ISTANBUL 1998.

ilke olmasmna karsin, gerek saglik
u" i a8 .g _ - Kurtulmus S., Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi. Degisim Dinamikleri Yayinlart.
gostergeleri, gerekse halkin memnuniyeti .

b bl lt desildic. Ka | Istanbul 1998.
areamaaria Orantit Geglidit, Bar amact g van M., Giiler C., Halk Saghig Temel Bilgiler. Glines Kitabevi Ankara 1995.

Ozel sigorta sirkeler, kar amac giitmeyen Kili¢ B., Aksakoglu G. ,Saglik Sistemlerinin Siniflandirimasma iliskin Kuramsal

Sigorta sirketleri (Mavi hag, Mayi kalkan), Yaklagimlar“Toplum ve Hekim Dergisi, Ozel Say1,Kasim-1994-Subat 1995, Cilt 9,Sayt
(HMO, PPO)'in

da vardr.

ABD'de Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri;
Serbest piyasa ekonomisi tavizsiz olarak
uygulanmaktadir. Diizenli bir basamak sis-
temi ve sevk zinciri yoktur. Distik gelir
grubundaki kisilere devlet destegi zayiftr.
Devletin saglik bakim kalitesini artirma ve
gelistirme calismalart icin destegi biiytik-

Bagimsiz  Sigortalar

. 64-65.
yamn.da Kamu Sigortalar da meveuttur. http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alter-
(Medicare, Medicaid) ,
natif.pdf (mayis 2007)
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Dr. Ali Adil GUNEREN

“Performansa Dayal1 Doner
Sermaye Uygulamas1”

Genel ve katma biitceli idareler, kamu hizmetlerini yiiriitiirken mal ve hizmet iiretmektedirler. Uretim
sirasinda genellikle bir iiretim kapasitesi boslugu dogar. Doner sermaye isletmeleri kamu hizmeti iretimi
sirasinda ortaya ¢ikan bos kapasitenin doldurulmasini saglar.Saglik kurumlarinda devlet memuru olmayan,
maas ddemeleri déner sermaye saymanliklari tarafindan karsilanan ,saglik kurumlarinin gerek saglik hizmet-

lerinde gerekse yardimci sistemlerde kullandigi onlarca kadro mevcuttur.

Doner Sermaye kamu ekonomisi
acisindan tanim ve uygulama olarak bagl
olduklari genel veya katma biitceli kuru-
luglarin yapist icinde yer alip, genel mali
yonetimin disinda tutulan, kendilerine
ait yonetim sekli bulunan, ticari nitelikte
mal-hizmet iiretip ,bunlart kar amaciyla
satan isletmelerin,elde ettigi kart belli
kurallar dahilinde kullanan igletmelerin
calisma sisteminin seklidir. Doner ser-
maye ilk defa Cumhuriyet déneminde
ihdas edilmistir.llk doner sermaye kanu-
nu, 1925 tarihli bazi ziraat kuruluslarina
ve ziraat okullarina doner sermaye veril-
mesine iligkin 549 sayili “Ziraat Miiesse-
selerine Sabit Sermaye Vaz'ina Dair
Kanun” dur.Saglik sektoriinde doner
sermaye uygulamalarina ilk Ornek;
9.1.1961 tarih , 10702 sayt ile kanun
n0:209 olarak saglik ve sosyal yardim ba-
kanligina bagli saglik kurumlart ile esen-
lendirme (rehabilitasyon) tesislerine ver-
ilecek doner sermaye hakkinda kanun-

dur. Doner sermaye uygulamalarina
Performansa kavramimnin entegrasyonu,
Saglik Bakanligi'na bagh 1.,2.,ve 3. Basa-
mak saglik kuruluglarinda gorevli per-
sonele, performansa dayali doner ser-

(1

Saglik hizmetlerinin
licretlendirilmesi kayit altina
alinip tahsilinin diizenli
yapilmasi halinde saglik
kurumlarinin yani devletin
kara gececegi asikardir.

’

maye gelirlerinden ek 6deme yapilmasi-
na dair 12311 sayil yonerge ile, 01.01.2004
tarihinden baslayarak(2004 yilt biitce
kanununun ilgili maddesine dayanila-
rak), biitlin Tiirkiye'de yirtirliige konul-
mustur.

Déner sermaye  uwygulamalarinin
ortaya ¢ikigindaki temel nedenler :

Ekonomideki talebi karsilayip
iiretilen bhizmet ile ekonomideki
bos kapasiteyi doldurup istihdam
saglamak

Genel ve katma biitceli idareler, ka-
mu hizmetlerini yiiriitlirken mal ve hiz-
met {iretmektedirler.Uretim sirasinda
genellikle bir Giretim kapasitesi boslugu
dogar. Iste, iiretim faktorlerinin, kapa-
site boglugunu gidermek iizere kullanil-
malart daha fazla mal ve hizmet {iretimi
saglarken kalkinmakta olan ekonomi-
lerde {iretim artigint saglamis olur.Aynt
zamanda calisma olanaklart artar, daha
cok kisiye is yaratilmig olur. Doner ser-
maye isletmeleri kamu hizmeti iiretimi
sirasinda ortaya ¢ikan bog kapasitenin
doldurulmasint saglar. Saglik kurumla-
rinda devlet memuru olmayan, maag o-
demeleri doner sermaye saymanliklari
tarafindan kargilanan saglik kurumlari-
nin gerek saglik hizmetlerinde (hemsire
laborant, saglik memuru), gerekse yar-
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dimar sistemlerde (bilgi islem,temizlik)
kullandigr onlarca kadro ve ¢alisan mev-
cuttur. Ekonomide var olan cesitli mal ve
hizmet talepleri tam kamu hizmetleriyle
kargilanamayabilir. Doner sermaye islet-
meleri fazla talepleri karsilayabilmekte
yararli sonuclar dogurur. Toplam talebin
bir kismint kargilayarak iilke kalkinma-
sina katkida bulunabilir. Saghgin tilke-
mizde en Onemli miisterisi ve hizmet
satin alani, devlet eliyle tesis ve idare
edilen sosyal gtivenlik kuruluglaridir. Bu
kurumlarin - hizmet talebini kargilamak
tizere Ozel saglik kurumlarindan da hiz-
met aldigint goz Oniline aldigimizda
hizmet arzinin  talebi karsiliyor olmast
disa kaynak aktarimimin da 6niine gege-
bilecektir

Devlete Ek Gelir Saglamak

Doner sermayeli isletmeler, yaptiklart
ticari isler ile elde ettikleri gelirler
dolayisi ile odedikleri vergilerin diginda,
devlete ek bir gelir de saglamaktadirlar.
Devlete bu yolla saglanan ek gelir nem-
li bir miktara ulagmaktadir. Saglik hiz-
metlerinin ticretlendirilmesi kayit altina
alinip tahsilinin diizenli yapilmast halin-
de saglik kurumlarinin yani devletin kara
gececegi asikardir. Binlerce saglik kuru-
munun bagimsiz isletmeler olarak yillik
karinin biitceye aktardigt kismi anlamli
rakamlara ulasabilmektedir.

Daha Fazla idari ve Mali Ozerklik

Diger bir¢ok gelismis ve gelismekte
olan tilkelerdeki gibi Tiirkiye'de de dev-
let siirekli biiylimektedir Kantitatif an-
lamdaki bu biiylimenin yant sira, dev-
letin ekonomiye miidahelesi, stirekli art-
ma egilimi gostermektedir.Ayrica kamu
kesiminde yasanan ¢ok ilging bir gelisme
vardir ki; bir taraftan goriiniir kamu

ekonomisi bliylimekte, Gte yandan genel
ve katma biitce disinda olusturulan
doner sermayeli isletmeler ile goriinmez
bir kamu sektorii yaratilmaktadir. Biitce
diginda idare edilen doner sermayeli
isletmelerin sayis, gelirleri ve harcama-
lart devletin resmi rakamlarinda bile sih-

(1

Saglik, stoklanamayan
dayaniksiz bir hizmettir.
Diger bircok sektorle
kiyaslandiginda oncelik ve
bekleyememe ozelligi vardir.
Kamu kuruluslari, déner ser-
mayeli isletmeleri, genel ve
katma biitcelerden kay-
naklanan ddenek yetersizlik-
lerini asmak, rahat ve kolay
harcama yapabilme
olanagina erisme olarak
gorme egilimi tasimaktadir.

b/

hatli bir sekilde yer almamaktadir. Kisa-
cast devletin biiyimesinin sonucu olarak
bir yer altt kamu ekonomisi ortaya cik-
mustir. Biiyliyen devlet faaliyetlerinin si-
nirlandirilmasina yonelik anayasal ve
yasal onlemler, politikact ve biirokratlart,
bazi devlet faaliyetlerini genel ve katma
biitce digina kaydirmaya ve olusturulan
doner sermayeler kanaliyla rahat ve
Ozgiir harcamada bulunmaya sevk
etmistir. Devletin genel biitce disiplini
icerisindeki sinirlamalari, devleti yone-
tenlerin gli¢ ve yetkilerine gem vurmak
anlamina geldiginden, daha rahat ha-
reket kabiliyeti elde etmek amaciyla yo-
neticiler tarafindan doner sermayeli
isletmeler olusturulmaktadir.

Saglik stoklanamayan dayaniksiz bir
hizmettir .Diger bircok sektorle kiyaslan-
diginda  oncelik ve bekleyememe ozel-
ligi vardir . Hizmet icin kullanilan tibbi
sarf malzemesi yada ekipmanin gerek
temini gerekse isletiminde gerekli mali
kaynagin standart devlet prosediirleriyle
saglanmast hem siire hem de kalite aci-
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sindan hizmetleri kisitlayacaktir. Sonug
olarak kamu kuruluslari, doner serma-
yeli isletmeleri, genel ve katma biitceler-
den kaynaklanan 6denek yetersizlikleri-
ni agmak, rahat ve kolay harcama yapa-
bilme olanagina erigme olarak gorme
egilimi tasimaktadir.

Personele Yeni Gelir imkanlar1
Olusturmak

Baz1 doner sermayeli isletmeler elde
ettikleri gelirlerden, personeline “katk
payt “ad1 altinda bir 6deme yapmaktadir.
Boyle bir 6demenin yapilmasi, isletme
calisanlart acisindan doner sermayeli
isletmelerin cazibesini arttirmaktadir.Bu
sebepten dolayt da doner sermaye islet-
mesi kurulabilmesi sozkonusu  ola-
bilmektedir.

Saglik hizmeti; kutsalligt yaninda, cal-
sanlarinin 6zveri ve fedakarligint da gerek-
tiren 6zgiin bir calisma sahasidir. Dokto-
rundan hemgiresine her calisanin isine
mutlaka kendisinden de bir fark kattigi bir
alandir. Bu sebepten saglik caliganlart
yillardir “masa bast” tabir edilen gorevdeki
devlet memurlartyla bir tutulmaktan ge-
rek calisma sart ve kosullari, gerekse yip-
ranma paylart goz 6niine alindiginda hos-
nut olmamakta, bunu da i performansla-
rina yansitmaktadurlar. Bu kitleye standart
maag Otesinde ek gelir saglamak; onlart
tilkenmiglik sendromundan uzaklastirip,
saglik kurumlarindaki hizmet kalitesinde
artig saglayabilecektir. Saglik calisanlart
arasindaki gayret ve yogunluk farkinin
yarattigi adaletsizligi de ortadan kaldirmak
adina “Performansa Dayalt Déner Serma-
ye “ sistemi uygulanmaya baglanmugtir. Yo-
gun i temposunun calisana ayni oranda
getiri saglamastyla ise olan bagliligin
stirdiiriilmesi hedeflenmistir

Yonetsel Kolayliklar

Doner sermayeli isletmelerde yoneti-
ciler, hizmetleri merkezi yonetimden ba-
gimsiz olarak diizenleyebilmekte hizmetin
gelistirilmesi amacryla kaynak temin ede-
bilmektedirler. Bunun sonucu olarak yo-
neticilerin, hizmetin maliyeti ile bu hiz-
metten saglanan 6zel faydayi ve geliri yakin-
dan denetlemeleri imkant dogmaktadir.

Doner sermaye sistemi ile yoneticiler
ozel amaclara yonelik olarak planlama,
isyerinde  koordinasyonu  saglama,
hizmetin etkinligini arttrma gibi her
isyerinde bulunmast gereken yonetim
faaliyetlerini daha kolay devam ettirmek-
tedir.

Gilinlimiiz hizmet sektori stratle
kabuk ve icerik degistirdigi bir diizene
sahiptir. Devlet yasa ve diizenlemeleri-
nin ayni siiratle degisim gostermesi pek
olast degildir bu sebepten hizmet sek-
tortiiniin hem de insani hassasiyetin 6n
planda oldugu saglik sektoriinde devlet
olanaklaryla saglanamayacak temizlik,
giivenlik, otelcilik gibi hizmetlerin uygu-
lanabilmesi igin gerekli ekip ve ekipman
da bu kaynaklarla saglanabilecektir.
Teknolojinin siirekli ilerledigi ~ diinya-
mizda yeni cihaz ve teknolojilerinin ali-
nip halkin hizmetine sunulmast bu kay-
naklarla daha olast ve siiratli bir hal al-
mistir

Toplumsal Faktorler
Doner sermayeli isletmelerin kurul-
masindaki temel amag ekonomik oldugu
halde, bu faaliyetler yiiriitiilirken islet-
meler toplumsal faydalar da saglamak-
tadurlar.

Hatta bazi doner sermayeli islet-
melerin toplumsal faydalari, ekonomik
yararlarindan daha c¢ok olmaktadir. Bu

isletmelere en iyi drnekler saglik kurum-
laridir. Artan hizmet kalitesi, bilgi biriki-
mi, modern alet ve ekipman tiim top-
lumun daha konforlu, teknolojik giincel-
lige sahip, kaliteli saglik hizmeti almasini
saglayacak, bu kaynaklarla alt yapisi
arttirilan tiniversite, egitim arastirma
hastaneleri takip eden yillarda iilkeye
hekim-uzman hekim—hemsire olarak
hizmet edecek saglik calisanlarinin daha
vasifl yetismerine zemin olusturacaktir.

Her uygulamada olabilecek sapmalar
performansa dayalt doner sermaye uygu-
lamalarinda da izlenmistir. Performansa
dayali doner sermaye uygulamasinin
kamuya baglt saglik kurumlarinda uygu-
lanmast tiim saglik calisanlart 6zellikle de
tiretilen hizmetin gekil, miktar ve iceri-
givle ilgili ve sorumlu hekimler tarafin-
dan temelde kabul edilip desteklenmis
amac ve prensiplere sahiptir .Ozellikle
tiretilen ek hizmetin {icretlendirilmesi,
genel anlamda gelir diizeyinin arttiril-
masi, saglik hizmetlerinde kullanim
memnuniyetinin arttirlmast hedef ola-
rak kabul ve destek gormiistiir. Uygula-
mada genel anlamda hekimler arasinda
adaletsiz dagihma neden olmasi, benzer
gorevleri icra eden hekimlerin, klinik
puant yada hekim sayst gibi kriterler ile
aynt yogunluktan aynt sekilde nemalan-
mama gibi sorunlar ortaya cikmugtir,
Branglar arasinda dagilimin  uygun
yapimadigi fikri hem cerrahi, hem dahili
hemde tetkik ve goriintiileme brang-
larinin ortak tespiti olmustur. Koruyucu
ve acil saglik hizmetlerinin tiretilen hizmet
ve kazandurilan para tizerinden yapilan bir
degerlendirme sisteminde bu hizmeti
tiretenlere kazancinin olmayacagt asikar-
dir ancak koruyucu saglik hizmetlerinde
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yetersiz kalmig bir sistemin teshis, tedavi
maliyetlerindeki artis kaginilmaz olacaktir.
Adaletsiz dagilimin ekip ruhu iginde
siirdiirilmesi gereken saglik hizmet-
lerinde genel basartyr asagya cekecegi
kacinilmazdir. Caliganla calismayant ayir-
may! hedefleyen bu sistemin, saglgt bir
biitlin olarak ele aldigimizda zayif halkalar
yaratacag siiphesizdir.

Son donemde hastanelerdeki islem
ve hasta takip sayisinda hissedilir artiglar
goze carpmaktadir. Hastalara ayrilan
muayene stirelerinin  kisaldigt, vyatis
siirelerinin asgariye indigi ifade edilmek-

tedir. Yapilan miidahalelerin gerekli
olup olmadig, standart yaklasimt olma-
yan tip bilminde net irdelenebilir degil-
dir ancak rakamsal olarak somut sekilde
tespit edilen artista etik olmayan uygula-
malar oldugu zanni ortaya ¢ikmugtir. Bu
konularin halkin  sohbetlerine dek
inmesi “ates olmayan yerden duman
ctkmaz” fikrini de desteklemektedir.
Hizmetin devamu icin tip fakiilteleri ve
egitim arastirma hastanelerine hayati
ihtiya¢c duyan sistemin; parasal oncelik-
ler nedeniyle bu sorumlulugundan uzak-

lagsmasi cok da siirpriz sayilmayacaktir.

SAGLA M
=N =

.

TEKNIK VE MEDIKAL GORUNTULEME

Bizim isimiz

KULLANIM ALANLARI

OTOMOTIV SANAY] .
MAKINA SANAYI ,
DOKUM SANAYI

UCAK SANAYI
GUMRUKLER
BOBINAJ SANAYI
ELEKTRONIK SANAYI

TURGUT OZAL CAD.
FINDIKZADE SOK.
NO:154

FINDIKZADE/ISTANBUL
TEL: 0 212 631 12 60

635 93 49.50
FAX:0 212 531 87 16

woww . saqlammedikal.com
info@saglammedikal.com
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Icinde “goniil” ve “6zveri  faktorii bulu-
nan saglik hizmetlerinde calisanlar ara-
sindaki huzur ve adaletin saglanmast, bu-
nunla ilgili uyarlamalara agtk ve yatkin
olunmast sistemin iirettigi hizmetin kali-
tesini muhafaza edip arttrmak iin zo-
runludur. Birbirinden farkli amaclarla
kurulmug saglik kurumlart ve calisan-
larina has uyarlamalarin yapilmast zaruri
hal almistir. Bunun icin bu sistemden di-
rekt olarak etkilen hekimler ve saglik ca-
lisanlart arasindan yurt capinda yapilacak
geri bildirimlere 6ncelik ve 6nem vermek

anlamli fark ve katkilar yaratacaktir.

;'*,Q

RIGID ENDOSKOPLAR
2. 0mm den 10 mm kadar kalimhiklarda
15 cm den 30 cm kadar uzunlukl: ud |

@4

FLEXIBEL ENDOSKOP

CERCEVE

67



dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI" BIR DONUSUM

Dr. Selahattin SEMiz

“Saglikta Doniisiimiin Ozel
Sektore Yansimalar1”

Cok degil birka¢ yil éncesine kadar her kesimin sikayet ettigi bir saglik sistemine
sahiptik. Hastanelerde muayene olmak icin giinlerce- saatlerce; tedavi ve ameliyat
icin aylarca beklenir; kimi zaman bazi cirkin pazarliklar medyaya yansirdi. ilag

Dr.Selahattin SEMizZ

Saglikta doniistim programint saglikl
degerlendirmek icin eski sistemi hatirla-
makta fayda var. Cok degil birkac yil
oncesine kadar her kesimin sikayet ettigi
bir saglik sistemine sahiptik. Hastane-
lerde muayene olmak icin  giinlerce-
saatlerce; tedavi ve ameliyat icin aylarca
beklenir; kimi zaman bazi cirkin pazar-
liklar medyaya yansirdi. Tla¢ yazdirmak
ve almak ayrt bir iskenceydi.

Devlet Hastaneleri SSK li hastaya;
SSK hastaneleri devlet memuru ve Bag
Kur hastasina bakmazdi. Devlet memu-
ru, SSK,Bag-Kur ve ES hastalarinin Ozel
hastaneler gidebilmesi ancak iicreti
mukabilinde gerceklesir; Ozel hastanel-
erde yazilan recete resmi olarak kabul
edilmezdi.

Saglik Ocaklart sadece recete tekrar-
larinin yapildigy; hamile takibi, pan-
suman ve igne yapilan yerlerdi. Saglik
ocagt hekimleri yer ve is yoklugundan
sirayla muayeneye gelirdi.

yazdirmak ve almak ayri bir iskenceydi.

Her resmi kurumun ayrr hastaneleri
vardi. PTT hastanesi, Polis Hastanesi,

Ogretmenler hastanesi, Vakif Hastanesi
vs gibi sadece kendi kurum hastalarina
bakan hastaneler yeterli hasta ve hekim
yoklugundan verimsiz ve zararina
calisirdr.

({4

Saglikta doniisiim uygula-
masinin en 6nemli eksikligi,
aile hekimligi-sevk zincirinin
oturmamasi ve poliklinik-tip
merkezlerinin uygulama disi
kalmasi olmustur. Bu konu-
da pilot uygulamalar devam

etmekte ve
yayginlastirilmaya
calisilmaktadir.

’

Saghkta Déniisiim Programa-
nin getirdigi yenilikler :

Saglikta doniigiim programi 3-4 yil
icerisinde bu konularda biiylik bir
ivilesme sagladi. Universite hastaneleri
diginda kalan tiim resmi kurum has-
taneleri Devlet Hastaneleri catisi altinda
birlestirildi. Sozlesmeli hastalara ozel
hastanelerden hizmet almanin yolu
acildr. Tla¢ aliminda Resmi-Ozel recete
ayirimit kaldirildr.

Saglik ocaklart say1 ve islerlik acisindan
artirilarak, koruyucu hekimlik uygula-
malart ve tcretsiz kaliteli saglik hizmeti
vermeye hazirlandi. Saglik ocaklarindan
laboratuar  tahlilleri ve dis laboratuar
anlasmalart yapilabiliyor. Saglik mudiirliik-
leri ve saglik gurup baskanliklari saglik
kurumlarinin denetimini artirdi.

Devlet Memuru doktorlar arasinda
performans uygulamasi ile hekimlerin
calismalart ve uygulamalart prim usulii 6-
diillendirildi. Su an devlet hastanele-
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rinde caligan hekimler yer ve boliimiine
gore degismekle beraber maaginin 2-3
katt performans ticreti almaktadir. Sag-
likta doniistim uygulamasinin en Gnemli
eksikligi aile hekimligi-sevk zincirinin
oturmamast ve poliklinik-tip merkezleri-
nin uygulama dist kalmast olmustur.Bu
konuda pilot uygulamalar devam etmek-
te ve yayginlastirilmaya calisiimaktadir.

Saghkta Doniigiim Programinda
yapilan yeni diizenlemeler

Saglikta doniisiim programi yeni dii-
zenlemelerle devam etmektedir. Bu yeni-
likleri Sosyal Giivenlik Kanunu yiiriirliige
girme tarihi olan 15.6.2007 tarihinden
itibaren su ana bagliklarda inceleyebiliriz:

Bag-Kur  hastalarida  ézel
hastanelerden poliklinik hizmeti
alabilecek

Daha once Bag kur hastalarin 6zel
hastanelerde sadece operasyon ve yatan
hasta ticretleri 0denirken, yeni SGK ile
diger sosyal giivenlik kurumlari ile ayni
haklara sahip olacaklardir.

Tip Merkezleri Tip merkezleri de
anlagmaya dahil edilirken, polikliniklerin
durumu net olarak ifade edilmemekte-
dir. Polikliniklerin sisteme dahil edilme-
mesi Onemli bir kaynak israft ve hizmet
aq1gt olusturacaktir.

Ilacta Kurul Raporuna Son

Devamli ilag kullanmasi gereken has-
talar (Kalp yetm., Hipertansiyon, Tiiber-
kiiloz, Seker Hastalari) rapor ve recete
uzman hekim tarafindan yazildiktan
sonra 2 yil stireyle hasta ilacini herhangi
bir hekime yazdirarak alabilecektir.

Yatan Hastalarm ilaclar: bas-
taneden verilecek

Yatan hastalarm ilaglart hastaneler
tarafindan temin edilecek, hastaya /
hasta yakinina ila¢ aldirilmayacaktir.
Boylece hastane ¢evresinde olugan hasta
yakini-hastane personeli-eczane arasin-
daki suistimaller 6nlenmig olacaktir.

Vaka Bas: Fiyat Uygulamasi

Devlet ve tzel hastanelere 6demeler
vaka bagt paket fiyat olarak yapilacak,
muayene ve tahliller hepsi tek fiyattan 6-

(14

Yeni SGK gore tiim resmi ve
0zel hastaneler kademeli bir
gecisle hasta bilgileri, recete
ve faturalandirmayi ortak bir
bilgi islem programi
(Medula) iizerinden
yapacaklardir.

b b/

denecektir. Bazt hastalardan istenen 6zel
tetkikler (Doppler, MR, Niikleer Tip,
Endoskopi vs.) ayrica BUT 6deme fiyat-
larindan ayrica faturalandirilacaktir.

Goriintiileme ve Teshis Merkez-
leri hastanelerle anlasma yapacak

Ozel goriintiileme ve teshis merkez-
leri Sosyal giivenlik kurumu ile degil,
hastanelerle anlasma yapacaklar, 6deme-
leri hastanelerden alacaklar. Bu konuda
hastanelerle merkezlerin arasinda prob-
lemlerin ve suistimallerin yaganacagins;
odemelerin Sosyal giivenlik kurumun-
dan yapimasinin daha dogru oldugunu
belirtelim.

(D
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Ozel hastanelerin bastalardan
Jark almas:

Sosyal Giivenlik kurumu  saglik
kurumlarina 6demeleri BUT {izerinden
vaka bagi 6deme seklinde yapmaktadir.
Ozel hastaneler hastanin bilgilendirilme-
si kaydiyla fark iicret alabilmesi serbest
birakilmistir.  Fark {cret alinabilmesi
hastaneler arasinda kaliteyi, gelisimi ve
rekabeti tesvik edecektir. Aynt zamanda
BUT fiyatlari ile kazanamayan has-
tanelerin gereksiz ve yanlis uygulamalar
yapmasina gerek kalmayacaktir.

Tip Merkezleri ve poliklinikler ise
fark iicreti almadan hizmet verecek-
lerdir. Fark iicreti almadan hizmet ver-
mek bu kuruluslar igin su andaki zor
durumlarindan kurtulmanin bir yolu gibi
gorlilmektedir. Ama bu giinkii sartlarda
fark almamak bu kuruluslari da zor
durumda birakabilir.

Ozel saglik kuruluslarindan SGK
Kurumuna teslim edilen faturalar teslim
edildigi ayin 15'inci glinlinden itibaren
45 giin icinde kurumca belirlenecek usul
ve esaslara gore incelenerek ddemeye
hazir hale getirilecektir

Medula Uygulamas:

Yeni SGK gore tiim resmi ve Ozel
hastaneler kademeli bir gecisle hasta bil-
gileri, recete ve faturalandirmayr ortak
bir bilgi islem program: (Medula) iize-
rinden yapacaklardir. Bu uygulamanin
hastalarin bilgilerinin ortak kayitta sak-
lanmast, recetelerin elektronik ortamda
yazilmasi ve takibi, hasta bilgileri, fatu-
ralarmni kontrolii gibi bir cok avantaji
vardr.
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Oziirliilerle ilgili degisiklikler

Oziirlii vatandaglarin tiim saglik tesis-
lerine erisiminin kolaylastiriimast ve mag-
duriyetlerinin Onlenmesi amactyla ya-
pilan sigortalt kapsamdaki oOziirliiler, dis
tedavileri icin tlim saglik tesislerine
dogrudan miiracaat edebilecek El, 6n kol
ve kolun tek tarafli fonksiyonuna mani
olan haller, kalp yetmezligi veya koroner
kronik obstriiktif
akciger hastaliklar gibi standart tekerlek-
li sandalyeyi hareket ettirememesi ya da

arter hastaliklart,

hareket ettirmesi halinde kiginin sagli-
ginin tehlikeye girecegi durumlarda, sag-
lik kurulu raporunda belirtilmesi kogu-
luyla motorlu malul arabast verilmesi
miimkiin bulunmaktadir.

Ambulans gonderilmesi

Halen vyiiriirliikte olan uygulamada,
SSK'da belediye miicavir alan digina
ambulans ile gonderilme ticreti 6denmek-
te, Bag-Kur'da ambulans bedelleri 6den-
memekte, Emekli Sandigi'nda ise sehir ici
ve sehir distambulans bedelleri 6denmek-
tedir. 15/06/2007 tarihinden sonra sigor-
talt herkesin sehir ici ve sehirler arasi
ambulans bedelleri 6denecek. Genel
olarak Saglikta Doniisiim Projesi ile hasta-
larin saglik hizmetine ve ilaca ulagmast
kolaylasti, saglik hizmetlerinin kalitesi
artt, Ozel-resmi saglik kurulusu farki
kalkti, hekimlerin performans uygulamas
ile maddi durumlart iyilestirilmektedir.
Projenin devaminda koruyucu hekimlik
uygulamalarinin 6zendirilmesi ve diger
eksiklerin giderilmesi beklenmektedir.
Proje ilk planda maddi olarak maliyeye ek
yik getirse bile yukaridaki avantajlart ve
engelledigi suistimaller diistiniildigtinde
(Saglik karnelerinin diizensiz kullanim,
bigak parasi uygulamasi, ila¢ kullani-

mindaki suistimaller, verimsiz devlet ve
ozel yatirimlar vs..?) olduk¢a basarili
oldugu soylenebilir. Bu projenin iyi uygu-

lanmast ve daha verimli olmasi icin hep-
imize 6nemli gdrevler diismektedir. On-
celikle saglik kuruluslarr etik kurallara dik-

(1

Proje ilk planda maddi
olarak maliyeye ek yiik
getirse bile yukaridaki
avantajlari ve engelledigi
suistimaller
diisiiniildiigiinde olduk¢a
basarili oldugu séylenebilir.

b b/

kat etmeli ve etmeyenleri gerekli kurullar-
la kendi ierisinde diizeltmelidir. Projenin
eksik ve yanlslarinin diizeltilmesi icin,
eski sistemi Ozlemek —sizlanmak yerine
dogru teklifler —onerilerle yetkililer uya-
rilmalidir. Hastalar agisindanda bu uygul-
malarin suistimal edilmesine firsat veril-
memesi, saglik karnelerinin dogru kulla-
nilmast, kurumlarin yanlslarina gtz yu-
mulmamast sistemin saglikli islemesi igin
onemlidir. Bu tilke ve kaynaklar hepimi-
zin ortak malidur. Birlikte kullanildigr gibi
birlikte korunmalidir da. Yoksa sahsi
kiiciik hesaplarla, devletin mali deniz
mantigi ile devam edilirse her sistemin
boslugu bulunur. Sonucta faturayr hep
beraber oderiz.
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Mahmut TOKAG

Saglik Bakanhg ilac ve Eczacilik
Genel Midiirii

ILACTA SON GELISMELER

Mahmut TOKAC
Saglik Bakanlig ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirii

flag; olmazsa olmaz varhigmiz. In-
sanoglunun var olusundan bu gline
daima ihtiya¢c duydugu nesne. Giinii-
miizde yoklugu kadar varligr da bir dert.
Insanin varlig ile yoklugu arasindaki ip-
ince cizgiyi olusturdugu icin ilacin
yoklugunun ne gibi bir dert oldugu
herkesce malum. Kisaca IVIG olarak bili-
nen ve viicudun direncini diisliren bazi
hastalik-larda kullanilan immiinglobulin-
lerin temininde gectigimiz glinlerde
yasanan stkintt bunun en yakin drnegi.
Peki ilacin varligt neden dert oluyor?
flacin gelistirilmesinden ruhsatlandril-
masing, fiyatlandirilmasindan geri 6den-
mesine kadar tlim stirecler ve yan etki-
leri, ters etkileri, doz asimi, uygunsuz
kullanim, alerjik reaksiyonlart dolayisiyla
varligr da pek cok problemi beraberinde
getirmektedir. Simdi bu konulari birer
birer degerlendirelim.

1- ILAG GELISTIRME

flacin geligtirilmesi son derece zah-
metli ve uzun bir siirec. Bu siirecte yasa-

nan en 6nemli sorun, ilacin tizerinde de-

(1

Diinyada ila¢ pazari yaklasik
550 Milyar USD civarinda.
Tiirkiye’de ise bunun
yaklasik %1,71’i kadar bir
pazar payi var. Ulkemizde
ilac arastirmalarinin, tiim
diinyadaki ilag
arastirmalarina gore orani
ise sadece %0,5’lerde.

b/

nenecegi goniilliilerin durumu. Goniil-
liiler olmadan yeni ilaclar gelistirilemeye-
ceginden heniiz tedavisi miimkiin olma-
yan veya yeni ortaya cikan hastaliklar icin
ilag gelistirilemeyecek ve insanlik yeni

Insanoglunun var olusundan bu giine daima ilaca ihtiya¢ duyulmustur. Giiniimiizde
yoklugu kadar varligi da bir derttir. Yeni ilag gelistirilmesi zarureti ile insan lizerinde
deneyin etik olup olmamasi ikilemi dzellikle ¢ocuklara yonelik ilaglarin gelistirilme-
si esnasinda ¢ok daha bariz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

ilaclara ulagamayacakur. Yeni ilag
gelistirilirken en temel prensip goniillii-
lere zarar verilmemesidir.

Yeni ilag gelistirilmesi zarureti ile
insan iizerinde deneyin etik olup olma-
mast ikilemi ozellikle cocuklara yonelik
ilaclarin  gelistirilmesi esnasinda cok
daha bariz bir sekilde ortaya ¢tkmak-
tadir. Ancak sadece ¢ocuklarda ortaya ¢i-
kan bir hastaligin ilacini yetiskinlerde de-
nemek ilact gelistirmeye yetmeyecektir.
Cocuklarda goriilen ve oliimciil olabilen
bir hastaligin ilacinin gelistirilmemesi
durumunda ise bu hastaliga maruz kalan
cocuklar ilagsizliktan Olebilecektir.

Orijinal ilaglar, bir molekiilii hayvan
deneylerinden  baslayarak,
tizerinde uzun caligmalar yapildiktan

insanlar

sonra ilacin etkililik ve giivenliginin
kanitlanmasindan sonra ilac olarak piya-
saya sunulmak iizere ruhsatlandirilirlar.
Bu calismalar oldukea fazla bir maliyet
gerektirmektedir. (Aragtrmact Ilag Fir-
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malart Dernegi'nin verilerine gore 800
milyon ila 1,2 milyar dolar arast.)
Diinyada ilag pazar yaklastk 550 Milyar
USD civarinda. Tiirkiye'de ise bunun
yaklagik %1,1'i kadar bir pazar pay1 var.
Ulkemizde ila¢ arastirmalarinim, tiim
diinyadaki ilag aragtirmalarina gore orani
ise sadece %0,5'lerde. Yani ila¢ paza-
rindaki paya gore kiyaslandiginda yirmi
kat daha az. Bu aragtirmalarin yaridan
fazlast Kuzey Amerika {ilkelerinde (ABD
ve Kanada) gerceklestirilmekte. Ulkem-
izde ise ilag gelistirmek icin bir aragtirma
s0z konusu oldugunda derhal “kobay”
tartigmast yaganmaktadir.

Toplumlarin genetik yapilart bir-
birinden farklik gostermektedir. Bir
ilacin bizim toplumumuzda etkisinin
gosterilmesi, klinik arastirmalarin bizim
tilkemizde de yapilmast ile miimkiindiir.
Ustelik bu tiir aragtirmalar, iilkemize
bilgi akigini da temin edecektir. Belki bir
siire sonra iilkemizde de ilag gelistirilme-
si soz konusu olabilecektir. Arastirmala-
rin etk ilkelere tam anlamiyla uygun
olarak yapilmasint temin etmek amaciyla
Saglik Bakanligt ilac ve Eczacilik Genel
Miidiirliigli biinyesinde bir sube ve bir
kurul gorev yapmaktadir.

2- RUHSATLANDIRMA

Ilacin  ruhsatlandiriimas:  konusu
tamamen ayrt bir ihtisas alanidir. Tlac-
larin etkili, kaliteli ve giivenilir bir
sekilde piyasaya sunulmast Saglik Ba-
kanliginin sorumlulugundadir.

Ilacta ikinci kalite soz konusu
olamaz.

Bu sebeple ilaclar ruhsatlandirilirken
etkililik, gtivenilirlik ve kalite ile ilgili her
tiirlti caligmalarin sunulmasi zorunludur.
Bazen bu gerekleri tam olarak yerine
getirmedigi halde ila¢ gelistirdigini iddia

edenler ortaya cikmaktadir. Kendilerine
bu caligmalarin yapilmasinin zorunlu
oldugu hatirlatildiginda ise otoriteyi
ilacina ruhsat vermemekle suclamakta,
hatta bazen milli olan: engelleme itha-
minda bulunabilmektedirler.

Benzeri bir durum da yerli jenerik-
lerin ruhsatlandiriimas: asamasinda ya-
sanmaktadir. Jenerik adi verilen esdeger
ilaglarin, orijinal ilaglarin hayvanlar ve
insanlar iizerinde yaptiklart deneyleri
tekrarlama mecburiyeti olmaksizin, oriji-
nal ilag ile aynt etkililik ve kalitede ol-
dugunu ispatlamasi  gerekmektedir.
Jenerik tirtiniin kalitesi laboratuvar anal-
izleriyle, etkililigi ise biyoesdegerlik
calismastyla ortaya konulmaktadir. Ozel-
likle jenerik iirlintin orijinali ile esdeger
oldugunu kanitlayan “biyoesdegerlik”
calismalart oldukca maliyetlidir. Ulke-
mizde biyoesdegerlik calismast yapan
merkez saywsinin - yeterli  olmamast
dolayisiyla da bu calismalarin biiytik bir
kismi yurtdiginda yaptirilmakta, bu da
kaynak kaybina sebep olmaktadir. Ayrica
bazi AB iilkelerinde 10-20 yildan beri
pivasada olan ve etkililigi kanitlanmis

MUSIAD

ilaglara biyoesdegerlik calismasi isten-
medigi

gerekgesiyle eski ilaclarin
biyoesdegerlikten muaf tutulmast jener-
ik firmalar tarafindan talep edilmistir.
Ancak ilaclarin etkililik ve kalitesinden
taviz vereilemeyecegi icin tiim bu
caligmalarin tam olarak yapilmast istenil-
mektedir. Buna ragmen, jenerik ilaclarin
orijinal kadar kaliteli olmadigr seklindeki
propagandalara inanan hekimlerin sayisi
azimsanmayacak kadar fazladir. Bu hu-
sus Ozellikle geri ddemede Onemli bir
problem olarak kargimiza ¢tkmaktadir.

Burada kavramlart irdelemekte fayda
vardir. “Orijinal” kavrami ilagta inno-
vasyon yani bulma-gelistirme anlamin-
dadir. Diger sanayi dallarinda, 6rnegin
otomotiv sanayiinde oldugu sekliyle ori-
jinal terimini kendisi ile ikinci, tclincii
kalitedeki yan sanayi {irlinleri veya taklit
kalite
tanimlayan bir kavram olarak algilama-
malidir. “Jenerik ilaglar”, sadece hay-
vanlar ve ozellikle de insanlar tizerindeki

Urtinler  arasindaki farkini

deneyleri tekrarlamanin mahsurlarini
ortadan kaldirmak amaciyla, Onceden
yapilmig calismalar refere edilerek,
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
“tyi imalat wygulamalari”na (GMP)
uygun olarak imal edilmis, icindeki etkin
madde/maddelerin kalitatif ve kantitatif
analizleri sonucu uygunlugu kanitlan-
ms, orijinali ile aynt etkililige sahip
oldugu biyoesdegerlik calismalar ile
ortaya konulmus tiriinlerdir. Daha baska
bir deyisle esdeger jenerik ilaclar,
orijinali ile arasimda kalite fark:
olmayan, etkililik ve giivenilirligi
ispat edilmis ilaclardur.

Ruhsatlandirma ile ilgili Onemli
konulardan biri de 19.01.2005 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanan “Begeri
Tibbi Uriinler Rubsatlandirma Yé-
netmeligi’nin getirdigi veri imtiyazi ve
ruhsatlandirma prosediirti gibi yenilik-
lerdir.

Veri imtiyazt: Orijinal bir ilaca ait
test verilerinin kullanilmastyla ruhsat-
landirilan jenerik esdegerlerinin piyasaya
cikisinin belirli bir siire engellenerek,
orijinal ilact gelistiren innovator firmanin
arastirma  maliyetlerini  kargilamast
amactyla saglanan piyasada tek bagina
bulunma hakki olarak tanimlanan veri
imtiyazt (data exclusivity) Glimrik
Birligi anlagmast ile tilke olarak 2001 tari-
hinden itibaren uygulama taahhiidiinde
bulundugumuz bir husustur. Veri imtiya-
71, ilag gelistiren innovator firmalarin fikri
ve sinai miilkiyet haklarinin koruma altina
alinmasidir. Bu hususta verli ila¢ sana-
yinin tamamen yok edilecegi elestirileri
yapimistir. Su ifade edilmelidir ki; yeni
ilac gelistirilmesinin 6niinii acan fikri hak-
larin korunmast ile ilgili bu diizenleme
yapilirken jenerik ilag firmalarinin miikte-
sep haklari da korunmustur.

Rubsatlandirma  Prosediirii:
Yeni yonetmelige gore, ruhsatlandirma
siiresi AB fiilkelerinde oldugu gibi 210

giinle sinirlandirilmugtir. Boylece ruhsat-
landirma i¢in uzun yillar bekleme done-
mi ortadan kaldirilmaktadir. Bu da yeni
ilaglara halkimizin daha kisa siirede ula-
sabilmesi anlamina gelmektedir. Fakat
her ruhsatlandirilan yeni ilacin geri 6de-
meye girip girmeyecegi konusu ayrt bir
tartisma yaratmaktadir.
3- FIYATLANDIRMA

1984 yilindan beri vyiirtirliikte olan
eski fiyat kararnamesi geregince fiyat
tespiti maliyet esasina gére ve tama-
men firma beyanina dayali olarak

({4

ilacin ruhsatlandirilmasi
konusu tamamen ayri bir
ihtisas alanidir. ilaglarin
etkili, kaliteli ve giivenilir bir
sekilde piyasaya sunulmasi
Saglik Bakanliginin sorum-
lulugundadir. ilacta ikinci
kalite s6z konusu olamaz.

b b/

yapimaktaydi. Ozellikle déviz kuruna
gore getirilen artig oranlart ile bu Karar-
namenin uygulandigt 20 yil boyunca,
ilag fiyatlarinda bicbir indirim
yapilamadig gibi siirekli bir artis
yasanmaktaydi. Doviz kurunun yiik-
selmesine baglt olarak ithal ilag
fiyatlarinin artmast (2003 yilt ortalarinda
dovizde diisme oldugunda eski Karar-
namede zorlayict bir hiikiim bulun-
madigindan fiyat distiriilmedi), bunun
yaninda imal ilaclara verilecek fiyat
artiglarinin objektif olmayan bir yontem-
le pazarlik usulii belirlenmesi, yerli
ilaclardan ithal ilaclara dogru bir
kacisa yol acmigt. Ayrica bu sis-
temde gercekci maliyetlerin tespitinin

miimkiin olmamast ve firmalarin beyan-
larina bagl islemesi sistemi kontrol
edilemez hale getirmisti.

2001 yilinda yasanan krizde dovizde-
ki asirt yiikselis karsisinda, gecici bir siire
icin ithal ilaclarda FOB miktari izerin-
den kar oranlarinin disiiriilmis olma-
stna ragmen, ila¢ fiyatlandirmasinin
kamu maliyesi tizerindeki yiikii istenen
diizeyde azaltlamamustir. (Genel gider-
ler.%20’den %06'ya, ithalatci kari %14’den
%107, depocu kari %9'dan %7'ye ve
eczane kart %25'den %20'ye)

Eski Kararnamenin vyetersizligi soz
konusu oldugundan 2003 yilt ortalarinda
yeni bir Kararname hazirlanmast icin bir
komisyon kuruldu ve calismalarina
basladi. Maliye Bakanhig temsilcilerinin
birtakim degisikliklerle maliyet esaslt
eski sistemin devami amaciyla yaptgt
calisma sonunda maliyet kontroliiniin
sagliklt olamayacagt anlagildi. Bunun
tizerine bazt AB iilkelerinde uygulanan
referans fiyatlt sistem iizerine bir karar-
name hazirlanmasi caligmalarina bag-
landt.

Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Hazine ve DPT
Miistesarliklari temsilcileri ile birlikte
hazirlanan ve sektor temsilcileri ile de
goriisiilerek son sekli verilen Karar-
name, 14 Subat 2004 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimland.

Yeni Fiyat Kararnamesi ile su
yenilikler getirilmistir:

e Kademeli Karllik;

* Referans Fiyat Sistemi;

o Seffaf, Olciilebilir, Objektif Kriterler;
* Fiyat Degerlendirme Komisyonu;

* Geri Odeme Komisyonu.

Kademeli Karlhihik: Kamu maliye-
sine yiik getirmeden ithal ve yerli {iriin-
lerde karlilik oranlart esitlenerek AB
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Komisyonu tarafindan {ilkemiz aleyhine
acllmig olan Ticarette Teknik Engeller
(TBR) Sorusturmasina konu olan husus
bertaraf edilmistir.

Referans Fiyat Sistemi: Kararna-
me'ye gore, AB liyesi {ilkelerden ilag fiy-
atlart nispeten ucuz olan ve fiyatlart takip
edilebilen 5 iilke icinde, en ucuz olan
fiyat referans fiyat olarak alinmaktadir.
Boylece AB icinde en ucuz ilacin tilkem-
izde satilmast temin edilmistir.

ilac firmalar1 da eski kararnamelerde-
ki subjektif maliyet sistemi yerine seffaf,
olctilebilir, objektif kriterler ile fiyat-
landirma sistemine kavugmuslardir. Ka-
rarnameye gore doviz kurunda 30 giin
siirekli devam eden %5 iizerindeki artig
ve diistisler kargisinda Bakanliga yeniden
fiyat belirleme yetkisi verilmektedir.
Yeni Kararname ile Maliye Bakanligt
baskanliginda Geri Odeme Komisyonu
olusturularak, Sosyal Giivenlik Kurum-
larinin tabi olacagi Tek Geri Odeme Sis-
temi icin adim atilmigtr,

Bu Kararname ile yillik 1 Milyar YTL
civarinda Kamu Tasarrufu saglanmistir.
4- GERI ODEME SISTEMI

Vatandaglarimizin  ayaktan tedavi-
lerinde geri 6deme kurumlarinin farkli
uygulamalar yapmalart egitsizlige ve 0-
nemli hasta yakinmalarina sebep olmak-
taydi. SSK mensubu olan 36 milyon civa-
rindaki vatandasimiz sadece SSK'ya ait
hastanelerden ve cok uzun kuyruklarda
bekledikten sonra higte yeterli olmayan
bir bicimde bir iki dakika siire icinde
saglik hizmeti (1) alabiliyorlard. Tlaclarmi
ise yine bu hastanelerin eczanelerinden
ve yine ¢ok uzun kuyruklar bekleyerek
temin etmek zorunda kalryorlards. Uste-
lik uzun kuyruklarda bekledikten sonra
da ilaclarinin bir kismint SSK eczane-
sinde olmadig icin alamamaktaydilar.

Bu ylizden SSK'li vatandaglarimizin
biiyiik bir kesimi ya hi¢ hastaneye git-
memeyi tercih ediyor ya da 6zel muaye-
nehaneler aracith@r ile saglik hizmeti
almak zorunda kalyorlardi. SSK has-
tanelerinin Saglik Bakanligina devrinin
ardindan SSK’lhlarin ilaclarini serbest
eczanelerden  alabilmelerinin  yolu
actlmistir. Ayni sekilde ayaktan tedavide
ilaclart hi¢ kargilanmayan Yesil Karth
vatandaglarimizin da serbest eczaneler-
den ilaclarint almalart saglanmugtir. Tiim

bu iyilestirmeler yapilirken, bazilari

({4

ilaclarla ilgili en 6nemli
sorunlardan biri de ters
(advers) etkilerdir. ilaglar iki
ucu keskin bicak gibidir. Bir
yoniiyle hastaliklari tedavi
ederken, diger yoniiyle de
bircok zararli etki gostere-
bilmektedir. Hatta bazen
oliime bile yol acabilmekte-
dirler.

b3/

tarafindan  kamunun saglik harca-
malarinin ¢ok artacagi, bunun da sosyal
giivenlik sistemini cokertecegi iddia edil-
misti. Hatta o donemde bir SSK yoneti-

cisi “Ulagilabilirligin getirecegi yiikli SSK

(D

MUSIAD

namesi ile ilag fiyatlarinda saglanan ciddi
oranlardaki indirimler ve geri 6deme
kurallarinda getirilen farmakoekonomi
ve esdeger uygulamast sayesinde kamu-
nun saglik ve ilag harcamalarinda bek-
lendigi gibi bir artig gerceklesmemistir.
Geri 6deme kurumlarinin ortak geri
odeme kurallart ve tek ddeme listesi
uygulanmaya baglanmustir. Esdeger ilac-
larda en ucuzun %22 fazlasina kadar
odenmesi kuralt ile 6deme bandinin
diginda kalan bircok ilacin fiyati, banda
girebilmek icin diigmiistiir.

Tim bu Onlemler, harcamalardaki
artist her ne kadar kontrol altinda tutuy-
orsa da, vatandaslarimizin en temel
hakk: olan ve simdiye kadar yeterince
istifade edemedigi saglik hizmetlerine ve
ilaca ulagiminin artmasiyla dogal olarak
ilac harcamalarinda da bir artig s0z
konusu olmaktadir. Hizmetlerin ve ilaca
erisimin devami, ancak bu artisin makul
seviyelerde kalmasiyla miimkiindiir.
Asagidaki tabloda 2002 — 2006 yillari
arasinda kamu ila¢ harcamalart (Milyon
YTL) ve bir Onceki yila gore degisim
oranlar verilmektedir.

Tam bu noktada farmakoekonomi
konusu tartismalarin odagina yerlesmek-
tedir. Farmakoekonomi; sanildiginin
aksine ucuza tedavi etmek amaciyla ilac-
larin kullantminin kisitlanmast olmayip,
maliyet-etkililik analizlerini yaparak

Yillar 2002 2003 2004 2005 2006
flac Harcamast 5.231 2003 2004 2005 2006
Degisim Orant (%) 30 14.1 13.1 14.2

karsilayamaz.” diyerek SSK mensup-
larinin saglik hizmetine ve ilaca ulasama-
mast sayesinde SSK'nin ayakta kaldigini
itiraf ediyordu. Halbuki yeni fiyat karar-

daha etkili tedaviyi daha az maliyetle
yapmaktir. Hatta bazen ucuz ilaci tercih
etmek uzun vadede o hastaligin daha
pahaliya tedavi edilmek zorunda kalin-
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mast sonucunu dogurabilir. Ancak ayni
etkin maddeyi ayni miktarda iceren ve
ayni etkililikte oldugunu biyoesdegerlik
calismast ile kanitlamis, yani birbirinin
esdegeri olan ilaclardan pahali olant Gde-
mek icin hichir gerekce olmamasi
gerekir.

Hekimlerin ve halkin bilingsizligi
dolaysiyla, ozellikle esdeger kapsa-
minda degerlendirilen orijinal ve jenerik
ilaglarla ilgili endiseler dile getirilmeye
baglanmugtir. En ucuz esdegerin %22
fazlasina kadar ddenmesi prensibi do-
layisiyla pahalt olanin yerine 0deme
bandna giren esdegerin verilmesi duru-
munda hekimler, recetelerine miidahale
edildigi zannina kapilarak, bazen de ori-
jinal ila¢ firmalarmin propagandala-
rindan etkilenerek, hastalari  kendi
yazdiklart pahalt orijinal ilact almalart,
digeriyle ayni etkinin saglanamayacag
yoniinde yonlendirmektedirler. Halbuki
ruhsatlandirma  boliimiinde — ayrintil
olarak belirtildigi tizere, esdeger grupta-
ki biitiin ilaclar biyoesdeger oldugunu
kanitlamustir. Yani orijinal ilaglar ile
jenerik ilaclar arasinda etkililik
ve kalite agisindan en ufak bir
Jark yoktur.

5- FARMAKOVIJILANS

laglarla ilgili en 6nemli sorunlardan
biri de ters (advers) etkilerdir. Tlaclar
iki ucu keskin bicak gibidir. Bir yoniiyle
diger
yoniiyle de bircok zararlt etki gostere-

hastaliklar:  tedavi ederken,
bilmektedir. Hatta bazen 6liime bile yol
acabilmektedirler.

1961 yilinda, Talidomit adlt ilacin kul-
lanimina bagli olarak ortaya cikan sakat
dogumlar sonucu, piyasada olan ilaclarin

giivenliligi eskisinden daha ¢ok Gnem

kazanmugtir, Talidomit faciasinin ardin-
dan, diinyadaki bircok tilkede piyasadaki
ilaclarin gtivenliliginin izlenmesi icin
cesitli kurumlar olusturulmustur. Diin-
yada yasanan bu gelismeleri takiben, Tir-
kiye'de 1985 yilinda Saglik Bakanlig fla
ve Eczacilik Genel Miidiirliigii blinyesinde
"Tiirk Ilac Advers Etkilerini izleme ve
Degerlendirme Merkezi (TADMER)
kurularak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
fla¢ Tzleme Isbirligi Merkezi'ne 1987
yilinda, 27. tiye olarak katilmustir.

¢¢

Tiirkiye’de 1985 yilinda

Saglik Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii

biinyesinde "Tiirk ilag

Advers Etkilerini izleme ve

Degerlendirme Merkezi
(TADMER) kurularak, Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) ilag
izleme isbirligi Merkezi’ne
1987 yilinda, 27. iiye olarak

katilmistir.

b3/

30/06/2005 tarihinde yiiriirliige giren
“Beseri Tibbi Uriinlerin Giivenliginin
Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hak-
kinda Yonetmelik” ile, TADMER'in adi
Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM) olarak degistirilmis ve daha
etkili bir sekilde ilaclarin advers etki-
lerinin takibi yapilabilir hale gelmistir.
Yine ilaclarin gerektigi hallerde, gerektigi
kadar ve gerektigi siire kullanimt anlami-
na gelen “akilcr ilac kullanimi’na
uygun olmayan kullanimindan  kay-
naklanan pek ¢ok problem de yasana-

bilmektedir. Komsunun tavsiyesi ile ilag
kullanma, hekim tarafindan Onerilen
yeterli dozda ve siirede kullanmama ve-
ya farkinda olmadan ya da kasitl olarak
astrt dozlarda kullanim oldukea sik rast-
lanan durumlardir. Akdlcr ila¢ kul-
lanims konusunda balkimizi bil-
inclendirmek amacwla bir tele-
vizyon program: bugiinlerde haya-
ta gecirilmek iizeredir.

6- RECETESIZ ILACLAR

flagla ilgili temel kanun olan 1262
sayili “Ispenciyari ve Tibbi Miistah-
zarlar Kanunu” ilaglari receteli ve rece-
tesiz olarak tasnif etmektedir. 17.02.2005
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
“Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflands-
rilmas1 Hakkinda Yonetmelik” ile bu
siniflamanin - hangi  kriterlere gore
yapilacagi belirlendi. Bu yonetmeligin
yayimlanmasi ile “OTC” tartigmalart da
basladi. ABD ve Avrupa’da “tezgah
iistii” anlamina gelen “over the count-
er” kelimelerinin kisaltmasi olan OTC,
ashinda recetesiz ila¢ anlamindadir.
Tartisma gerekgesi ise, ABD ve birkag
Avrupa iilkesinde bu tiir ilaclarin mar-
ketlerden satiginin olmasidir.

Ulkemizde receteli ya da regetesiz
olsun tiim ilaglar, yasal olarak sadece
eczaneden satilir ve eczanenin sahi-
bi de eczacidir. Bu tartigmalar, eczaci-
larin ilacin eczane disinda marketlerde
satigina izin verilecegi ve zincir ecza-
nelerin kurulmasinin Oniiniin acilacag
yolundaki endiselerinden kaynaklan-
maktadur. Bir bagka tartigma konusu da
23/10/2003 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonet-
melik dolayistyla ilaglarin reklam yasa-
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ginin kalkacagr diistincesidir. Stz konu-
su yonetmelik, recetesiz ilaglarin belirli
usul ve esaslar cercevesinde topluma
tanitimin gorsel ve isitsel basin-yayin
organlart kanaliyla yapilmast hiikmiinii
getirmigken, Tiirk Eczaciari Birligi
tarafindan acilan dava sonucunda
hiikmiin
yiiriitmesinin durdurulmasina karar ver-

Danistay tarafindan ilgili

ilmigtir.
7- TURKIYE ILAC VE TIBBI CIHAZ
KURUMU

Benzeri tartismalar Tiirkiye Tlag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Kanun Tasart
Taslagy ile ilgili olarak da yasandi. Taslak
Bakanliklar, Universiteler ve ilgili kuru-
luglara gortis almak {izere gonderildi-
ginde 984 sayili "Ecza Ticarethaneleriyle
Sanat ve Ziraat Islerinde Kullanilan
Zehirli ve Miessir Kimyevi Maddelerin
Satildigr Diikkanlara Mahsus Kanun" ve
1262 sayili "Ispenciyari ve Tibbi Miis-
tahzarlar Kanunu" yiiriirliikten kalduril-

mast da Ongoriiliiyordu. Ancak halen
Bagbakanlikta bekleyen “6197 sayili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Ka-
nun’'da Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun
Tasarist Taslagi'nda ilacglarin “miinha-
siran” eczanelerde satilacagi hiikmii
mevcuttur. Yani 1262 sayili Kanun kaldi-
rilsa bile ilaglarin eczane disinda satilma-
st miimkiin degildir. Kaldi ki gelen go-
riisler cercevesinde taslakta gerekli
degisiklikler yapilmis ve Bagbakanliga
gonderilen halinde bu iki kanunun
kaldirilmasindan vazgecilmistir. Saglik
Bakanliginin bu konudaki goriist acik ve
nettir: “ilag, saglik acisindan tasidigs
o6nemi ve olabilecek ters etkileri
dolayisiyla sadece eczaneden ve
eczaci tarafindan satilmalidir.”
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
beseri ve veteriner ilaclar, ileri tedavi
amach ilaclar, tbbi cihazlar, kozmetikler
ve tibbi amacli 6zel iiriinlerin ruhsatlan-
dirma, izin, bildirim, fiyatlandirma, dagi-

tim, piyasaya arz, gozetim ve denetimleri

konularinda diizenleyici tek otorite olarak
tasarlanmusgtir, Idari ve mali bakimdan
ozerk yapida ve Saglik Bakanliginin ilgili
kurulusu olmast 6ngoriilmiistiir.
Halen iki farkli bakanlik ve daha fazla
sayida birimin eliyle yiiriitilen benzer
kapsamdaki gorevlerin birlestirilmesiyle,
lilke kaynaklari daha verimli kullani-
lacak, yetkilerin birbiriyle kesistigi alan-
lardaki sorunlar ortadan kalkacak, hiz-
metlerin tek elden ahenk icinde yiri-
tiilmesi miimkiin olacaktir.

SONUC

Halkimiza kaliteli, etkili ve giivenli
bir sekilde ilact ulagtirmaktan sorumlu
olan Saglik Bakanhgi, ilacin var olmasini
temin icin gayret gosterirken, ilacin
varliginin da yukarida izah edilen tim
stkintilarint goglislemek durumundadir.
Ama her seye ragmen halkimizin tama-
minin ilacina ulagabiliyor olmasinin ver-
digi haz, tiim bu sikintilara degmektedir.
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Murat AKBIYIK

En Yakin Saglik Danismana:

Eczaneler

Oncelikle icra tarafindan “Sessiz Devrim” olarak nitelendirilen, ayaktan tani-tedavi géren yesil kart
ve SSK’li hasta ilaglarinin serbest eczanelerden teminine, biirokrasinin uzun siiren direnglerine
ragmen 2005 yilinda baslandi. Bunun sonucunda hastalar agisindan ila¢ temininde ¢ok biiyiik bir

rahatlik saglanmis oldu.

Son yillarda saglik ve dolayisiyla ilag
alaninda yasanan degisimler ¢ok hizh
gerceklesmekte, cogu zaman bir glin-
dem eskimeden bir digeri tartigmaya
acilmakta. Tiim bu siireci metnin kisith
satirlarinda eczacilik ve hastanin ilag te-
mini acisindan ozetlemeye calisalim.
Oncelikle
Devrim” olarak nitelendirilen, ayaktan

icra tarafindan  “Sessiz
tani-tedavi - goren yesil kart ve SSK'l
hasta ilaclariin serbest eczanelerden
teminine, biirokrasinin uzun siiren
direnglerine ragmen 2005 yilinda baslan-
di. Bunun sonucunda hastalar acisindan
ilag temininde cok biiyiik bir rahatlik
saglandi. Artik hastalar SSK hastane-
lerinde saatlerce kuyruk bekleyip,
hastaligint iyilestirecek ilaclar yerine
kurumun eczane stoklarinda

hangi ilag varsa onu alacakken hekimin
tavsiye ettigi ilaclari almaya baglad.
Eczacilar agisindan ise recete sayisinda
ciddi bir artig gerceklesti. Fakat yiiriitme

organt bu artt degeri kisa stirede fiyat
iskontolartyla geri ald1.

Biirokrasi, direncini uzun sure devam
ettirerek gerek hastalari, gerekse ecza-
cilart siirecten sogutmaya calistt.Bu giin
de mevcut biit¢e uygulama metinlerine

(1

Sayilari nerdeyse 20.000’e
yakasan eczacilar, tiim bu
doniisiim siireclerinde ayakta
kalmayi basarirsa, giderek
unutulan ‘en yakin saglik
danismanr’ kimligine
yeniden doneceklerdir.

’»

aynt kurumun  birimleri farkli yorumlar
yaparak ozellikle eczacilart gerekeesiz
odeme kesintileriyle maddi olarak
magdur etmektedir. IMF nin artan ilag
giderleri noktasinda uyarilart kargisinda

ilacta kademeli iskonto uygulamasina
gecildi. Artik eczacilar igin ilaclarin fiyat-
lart yiikseldikce azalan karlilik stzko-
nusu oldu.Ayrica cirolart arttica sosyal
giivenlik kurumlarma ayni oranda artan
iskonto yapmak zorundalar.

Bes Avrupa iilkesiyle (ona cikarilmak
isteniyor) referans fiyat uygulamalari ise
ilgili ilacin piyasada en ucuz sekilde
kargtlanmasini sagladi.Bu uygulama {il-
kemizde ilac fiyatlarinda ciddi diistisler
ve sayilart hergiin azalsa da yerli ilag
sagladi.
Malesef bu ani gerceklesen iskontolar

sanayinin  desteklenmesini

eczact arkadaslarimizin - sahip olduklart
ilaglarda ciddi deger kayiplarina sebep
oldu ve bu maddi kayip hicbir piyasa
aktorii tarafindan paylagiimadi.

Biitce uygulama metinlerine eklenen
gereksiz teferruatlarla gerceklestirilmeye
caligilan tasarruf tedbirleri, ilac gider-
lerinde tasarrufun; ila¢ alimint zor-
lastirarak engellemek yerine, akilct ilag
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kullaniminin  saglanmasiyla gerceklese-
cegi tartismalarini baglattt. Yasak koymak
her zaman en sevilen tasarruf yontemi
olmustur. Malesef o engelleri koyanlar,
giin gelip kendileri veya yakinlarinin o
ilaca ihtiyact olacagint pek hesaplama-
zlar.,

Ocak 2007'de gerceklesecek Genel
Saglik Reformu tanimlamasi altinda tiim
Sosyal Giivenlik Kurumlarinin - (Emekli
Sandig1, Bag-Kur, SSK ve Yesil kart) tek
cati alunda birlestirme calismalari, Ana-
yasa Mahkemesinin

“Herkes esittir, memurlar daha
esittir” yorumuna takilarak Ocak 2008’e
sarktt. Bu uygulamayla hastalar kurum
farki gozetilmeden tiim Kamu ve Ozel
hastane ile tip merkezlerinden sevk
gerekmeden yararlanabilecek. Ulkem-

izdeki hasta-hekim oranlarindaki denge-

sizligin uzun yillar icinde giderilmesi
bekleniyor. Bu olumsuz sartlarda kimi
sosyal giivenlik mensubunun istedigi
tedavi  kurumundan  yararlanirken,
digerleri malesef tivey evlat konumunda
olmast Uziici bir durum.Eczacilik aci-
sindan ise bu tek cati sayesinde hastanin
temin etmek istedigi ayni ilagla ilgili
farkli uygulamalar da kalkacak. Tek kor-
kumuz SGK temellerinin gecmisin en
sorunlu sosyal giivenlik kurumu olan
SSK anlayis ve biirokrasisi iizerine inga
edilmesi. Umariz insanlar siirecin sonun-
da ge¢misi arar konuma diismezler.

Ve artik Eczacilik Mesleginin ihtiyac-
larina cevap vermeyen 6197 nolu meslek
kanunumuzda uzun stiredir gercek-
lesmesi beklenen, lakin Saglik Bakanligt
ile meslek orgtitleri arasinda olusan
uzlagmasizlik sonucu raflarda tozlanip

(D
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,ontimiizdeki secimler sonrasi olusacak
yeni kabinenin insiyatifine kalan taslak
calismalar...

Yillardir bir metin iizerinde mutabakat
saglayamamasinin  sorumlulugunu tiim
birbiri ~ lizerine atmakta.
Yiikselen nufiisuyla ila¢ pazari bu kadar

kurumlar

hizli artan bir {ilkenin yerli ve yabanc, sek-
tor dist aktorlerin igtahint kabartmamas
diistiniilemez.Bu ise eczacilarin en kork-
tuklart zincir eczane vb.uygulamalar
tetikleyebilir. En kisa stirede meslegimizin
Oniinii acacak, tiim eczacilarin beklenti-
lerini kargilayacak meslek kanunumuzun
TBMM den gecmesini bekliyoruz Netice
olarak sayilari nerdeyse 20000 e yakasan
eczacilar tiim bu doniistim stireclerinde
ayakta kalmay1 bagarirsa, giderek unutu-
lan ‘en yakin saglik danigmant’ kimligine
yeniden donmek istiyecektir.

Haziran 2007

CERCEVE

79



dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI" BIR DONUSUM

Hiiseyin OZTURK

Hastane, Hasta ve Doktor

lletisiminde Para Paylasimi

Biitiin is cevreleri icin MUSIAD’in slogani nedir. “Yiiksek Ahlak,” “Yiiksek Teknoloji.” Eger “Yiiksek
Teknoloji” “Yiiksek Ahlak” ile birlikte kullanilirsa, hastane de doktor da hasta da mutlu olur ve para
paylasimi her li¢iiniin de rizasi ¢ercevesinde gerceklesir.

Glinlimiiz insaninin en biiyiik derdi
parayla. “Paranin” ve “parasizligin”
meydana getirdigi hastaligy, ne para, ne
doktor, ne de baska bir yontem tedavi
edemiyor.

Para kazaniyoruz saghigimiz1 bozarak,
para harciyoruz sagligimizt kazanmak icin.
Galiba insanoglunun sorunu bu ¢apraz ilis-
kide yatiyor.

Hastane, hasta ve doktor {icliisiinden
once, birey olarak herkes bu capraz
iliskinin ¢tkmaz sokaginda. Gtkmaz sokak-
tan kurtulmanin tek yolu geri donmektir.
Geriye donmek ve geride neleri kaybet-
tigimizi, neleri unuttugumuzu, neleri
hatrlamamiz gerektigi tizerinde durmali-
dir. Bir soru:

“Bir insana sagligin1 kaybettiren
sebepler nelerdir?” Bu sorunun cevabt
kisiden kisiye degisse de sonug ayni kap-
ya cikar,

Baslica sebeplerden birisi, insanoglu-
nun kendi organlarini tanimamast ve
onlarla dost olamamasindadir.

Otomobilimizin motoruna gosterdigi-

miz hassasiyeti, beynimize gosterebilsek,
hastaliga yol acan sebeplerden birini te-
davi etmis oluruz.
Ayakkabimizin  kalitesine ve gikligina
verdigimiz Onemi, bizi istedigimiz her yere
tastyan ayak saglgimiza versek, yine ra-
hatsizliklarimizin - bir  kisminin - 6niine
gecmis oluruz. Evlerimizde kullandigimiz
esyalarin rengine, kalitesine, markasina
verdigimiz Onemi, “Ailece evimizde
daha rahat nasil oturabiliriz ve din-
lenmek iizere viicudumuzu nasd kul-
lanabiliriz” diye kafa yorsak, yine cesitli
hastaliklarin 6niine gegmis oluruz.

Ozenle hazirlanmig bir sofraya otu-
rurken ve yiyecekleri dikkatle siizerken
gosterdigimiz hassasiyeti, midemize gos-
terebilsek ve cok yiyince, cok hasta-
lanacagimiz1 hatirlayabilsek, viicudumuzla
ilgilenmis ve tanigmis oluruz.

Hastaliklarin yiizde doksanmnin davet
sahibi insanin kendisidir. Yiizde onluk bir
kismi ise davetsiz misafir gibi gelir ki, o da

nadirattandir. Insanin kendi cagirdigs
hastaliklar ise bazen Azrail gelinceye kadar
devam eder.

Simdi gelelim hastane, hasta ve doktor
iletisimindeki para paylasimimna. Evet, {il-
kemizin biitiin illerinde, ilcelerinde, kasa-
balarinda, beldelerinde ve hatta niifusu
400'tin tzerinde olan koylerinde bile
bakkal acar gibi hastane, poliklinik, saglik
ocaklart v.s. var.

Hele son giinlerde artik ihtisas has-
taneleri de hizla agilmaya basladi. Kulak,
Burun, Bogaz, Kalp merkezleri, G0z
merkezleri, Dogum merkezleri, Kadin
hastaliklari hastanesi gibi. Bu gidisle tipta
ne kadar hastalik varsa, hepsinin ayr ayri
hastanesi olacak.

Peki, bu kadar saglik merkezinde
yeterli sayida doktor ve uzman var mi? S6z
konusu hastaneler ve saglik merkezleri,
yaptiklart reklamlar ve tanimlardaki kadar
hizmet verebiliyorlar m1?

Iste bu sorunun cevab, hastane, hasta
ve doktor igliistindeki para paylasiminin
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temelinde yatiyor. Hiikiimetin saglik poli-
tikasinda yaptuigi devrim niteligindeki
uygulamalar, bu paylasimda meydana

gelebilecek haksizliklara dur demek igin
yapilmustir.

Tabipler Odasi basta olmak tizere, ikti-
dara olan siyasi karsithgindan dolayt
hitkiimetin saglik politikasina karst ¢ikan ve
elestiren kurum, kurulus, kisi ve kisilerin
astl derdi, tigliiniin para paylagimindaki den-
gesizliklerden kaynaklandig icindir.
Tiirkiye'de doktor sayst 105 bin civarinda,
abartmig olmayayim ama neredeyse o
kadar da irili ufakli saghik merkezi var.
Biiytik sehirlerde bir doktor glinde ti¢ has-
taneye gidip geliyor ve hasta muayene
ediyor.

Hele cerrahlarin hali bir baska. Sabah
Ankara'va ameliyata giden bir cerrah,
ogleden sonra Izmire gidip ameliyat
yapyor. Gece Istanbul’daki bilmem hangi
hastanede ameliyata giriyor. Diinyanin
highir yerinde boyle bir uygulama yoktur.
Burada olan hastalara oluyor. Hasta
parasini vermek zorunda, hastane bu
paradan payini almak istemekte, doktor
bu kadar mesai ve emek harcadigina gore
daha cok kazanmak zorunda. Her licli de
kendi penceresinden meseleye bakyor ve
hakli oldugunu diistintyor.

Bir de hastalarin filmlere ve tahlillere gon-
derilis bicimi var ki, burada dordiincii ve
besinci kol devreye giriyor. Doktorlarin

calistiklart hastaneler disinda bir de film
cekim ve laboratuarlarla iligkisi var. Has-
taya; “Suraya gideceksin falan filmi ve
tahlili yaptiracaksin” deniliyor, hasta
oraya gidiyor gereken yapiliyor ve parasini
Odeyip geri geliyor. Para paylagimi birden
dorde ve bese ¢ikiyor.

Burada ne herhangi bir hastaneyi ne bir
doktoru ve ne de diger yardimer kuru-
luglart elestiriyor degiliz. Ama Tiirkiye'de
saglik sistemi maalesef “Gnce para dedigi”
icin, ortaya garip, anlasilmaz ve ahlaki
kurallart yok eden bir uygulama cikiyor.
Hastane sahibi ¢ok biiyiik yatirim yapiyor
ve biiyiik paralar harciyor. Doktor mesle-
gine Omriinii vermis, hastalari tedavi ediy-
or ve para kazanmak istiyor. Her iki kesi-
minde gozii, hastanin “derdinden” 6nce
“ciizdanina” dikiliyor.

Oysa hasta, sadece hastalandigi zaman
harcamak icin para kazanmiyor. Hasta
birisi zaten para kazanirken sagligint kay-
bettigi icin, hastaligina dyle cok para har-
camak da istemiyor. Istiyor ki, daha az
parayla daha ¢ok hizmet alayim ve hemen
tedavi olayim.

Peki, bu isin ¢6ziimii nedir? Oyle goziikiiy-
or ki, her licliniin de kendi paylarina hakli
taraflart var fakat ortada da adaletsiz bir
paylasim ve iligki s6z konusu.

Bu isin ¢ozlimii Tiirkiye sartlarinda cok
zordur. Clinkii herkesin ¢ok para kazan-
maya, cok harcama ve cok iyi yasamaya

MUSIAD

dair tarifi miimkiin olmayan bir istek ve
arzusu var. Bu arzu, maalesef biitiin deger
vargilarint alt Ust ediyor ve insant dogru
diisinmekten altkoyuyor.

Bir de Saglik Bakanhg: ile kavga eden
saglik kuruluslarmin ve doktorlarin haline
bakildiginda, pek bir ¢tziim bulunacaga
da benzemiyor.

Boyle sdylemekle birlikte, elbet asla hig bir
sey ¢Oztimsiiz degildir. En iyi ¢ozim yolu-
nun birincisi, para kazanirken saghgimizt
kaybedecek sekilde para kazanmamak ve
viicudumuzun dilinden iyi anlamaktir.
Tkinci yolu ise kuruldugu giinden bu yana
MUSIAD isaret etmistir.

Biitiin is gevreleri icin MUSIAD'in slogan:
nedir. “Yiiksek Ahlak,” “Yiiksek Tek-
noloji.” Eger “Yiiksek Teknoloji” “Yiiksek
Ahlak” ile birlikte kullanilirsa, hastane de
doktor da hasta da mutlu olur ve para pay-
lagim1 her iglintin de rizast ¢ercevesinde
gerceklesir.

Bu gtzlemlerimiz Tiirkive'de genel kanaat
bicimidir. Elbet, “Biitiin hastaneler,
doktorlar ve hastalar boyledir” demek
kimsenin haddine degildir.

Boyle diisiinmek kesinlikle yanl bir
yoldur. Istisnalar tabi ki vardir fakat genel
kanaat icinde ne yazik ki, bu istisnalar da
olumsuz diisiincelerden etkilenmektedir.

Once saglimiz sonra iimiz. ..
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G0z Cerrahisi Uzmanlik
Gerektirir

R

Eyiip AKBAL

Eyiip AKBAL

2000 yilindan bu yana saglik sektdriinde oftalmoloji alanindaki eksikligi gidermek
amaciyla kurulduklarini belirten Afiyet Medikal Genel Miidiirii Eyiip Akbal, sektérde
oncii olmak icin emin adimlarla ilerlediklerinin altini ¢izdi. Akbal misyonlarini, ana
faaliyet alani iizerinde siirekli bir biiyiime icin yeni firsatlar bulmak ve gelistirmek,
diinyada meydana gelen yeni gelismeleri ve teknolojileri Tiirk saglik sektériine sun-
mak, kaynaklarini en iyi bicimde kullanmak, dinamik bir sirket olma 6zelligini koru-
mak, ve bu dogrultuda hedefe varmak icin ¢calismalarini siirdiirmek seklinde agikladi.

Faaliyetlerinizi ve hedeflerinizi
bizlerle paylasir misiniz?

GOz cerrahisinde Tiirkiye'nin Gnemli fir-
malart arasinda yer alan Afiyet Medikal
olarak, 11 iilkeden ithal ettigi trtinleri
saglik sektoriiniin hizmetine sunmaya
gayret ediyoruz. Afiyet Medikal teshis ve
tedavi cihazlarinin yani sira goz cerrahisi,
sarf malzemeleri ve cihazlarint da
Tiirkiye'nin her noktasina hizmet vere-
bilecek nitelikli kadrosuyla faaliyetlerini
siirdiirtiyor.

flk miimessilligi alirken ABD' de uzun
arastirmalar, ABD ve bagka iilkelerde de
gorlismeler yaparak, {riinleri test
ettirdikten sonra firmalarla miimessillik

anlasmalari imzaliyoruz.

Yapacagimiz yatirimlar yanlis da olabilir-
di. Biz bu amacla iirtinleri test ettirdik.
Universitelerden hocalarimizdan olumlu
cevap alinca iriinlerin ithalatina bas-
ladik. Tk olarak Imperial Medical'in
tiriinleri ile Tirkiye' de oftalmoloji
alanina adim attik. Imperial Medical'in
ABD' de iiretim yapan giclii ve biiyiik bir
lens fabrikasi var. Bu lensler katarakt cer-
rahisinde kullanilan lenslerdir.

Oftalmoloji alaninda diinyadaki son
teknolojik gelismeleri yakindan takip
eden firmamiz, yeni teknolojileri takip
ederek onlart hekim ve optisyenlerin
hizmetine sunmaktadir.

Bugiin 11 iilkeden ithalat yapmaktayiz.
Bu iilkeler arasinda ABD, Brezilya,

Almanya, Cin, Italya, Hindistan, Isvicre,
Isvec, Fransa ve Ispanya gibi iilkeler
bulunmaktadir. Hindistan fiyat olarak
uygun ama ciddi anlamda sikintilt bir
iilkedir. Uriin teslimatinda stkintilar
yastyoruz. Avrupa ile Amerika' dan bir
haftada iirtinler geliyor. Asya iilkelerinde
sistem bdyle islemiyor. Bir de yiikli
anlamda siparigler istiyorlar. Hindistan
ile calismak isteyen firmalar bu konuya
dikkat etmeliler.

Oftalmoloji kendi icerisinde branglara
ayrilyor. Afiyet Medikal'in bu branglagma
icerisinde Ozellikle katarakt cerrahisi
tizerine yogunlasmstir. Bu anlamda
gerekli tiim cihaz ve sarf malzemelerin
tedarikini saglamaktayiz. "Medikal sek-
torli ¢ok genis bir sektordiir. Birden
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fazla konuda miimessilliginiz varsa ayri
ayrt birimler olusturmaniz gerekmekte-
dir. Biz isimizde branglastik. Branglas-
manin getirdigi en biiyiik avantaj ise ne
sattiginizt bilmektir.

Tiirkiye' de satisa sundugumuz iriinler
es zamanlt ABD' de satiga sunulan {iriin-
lerdir. Her yil Avrupa ve ABD' deki oftal-
moloji  kongrelerine katiliyoruz. Es
zamanli olarak neler ¢ikti, aynt Griinleri
de iilkemizde satisa sunuyoruz. Oftal-
moloji alaninda geligmislik gosteriyoruz.
Bu da bize cok biiyiik bir avantaj
sagliyor.

Su anda Tirkiye' de bulunan 3 bin 200
g0z hekiminin hepsine ulastyoruz. Yeni
tirinlerin tanitimlart goz doktorlarimiza,
hocalarimiza stirekli yapryoruz. Yeni
tirlinlerin avantajlart anlatiliyor. Daha
kisa stirede daha minimum riskle ameliy-
atlarin gerceklestirilmesi icin yeni ciha-
zlarimizi tanitiyoruz. Kendileri de yurt
dist kongrelerde bu cihazlari gortiyorlar.

Tiirkiye' de ki oftalmoloji kongrelerini ve
kurslarint  yakindan takip ediyoruz.
Ankara ve Izmir' de Bolge miidiirliikler-
imizle calisiyoruz. Miinhal bolgelere de
bayilik teknik
servisimiz en modern imkanlarla hizmet-

veriyoruz.  Ayrica
lerini siirdiirmeye de devam etmektedir.
Uriin  yelpazelerinde katarakt cer-
rahisinde kullanilan Fako cihazindan
muayenehane lnitlerine, excimer lazer-
den goz cerrahi aletlerine, biyomikros-
koplardan refraktokeratometrelere ka-
dar ¢ok sayida iiriiniin bulunmaktadir.
Bir goz kliniginde bulunmast gereken
tiim cihaz ve sarf malzemelerin satigini
gerceklestiriyoruz. Firmalar arasinda
kalitede rekabet var ve bu sebeple
bunun TSE belgesi, CE belgesi, ISO bel-
geleri gibi zorunluluklar bulunuyor. Ay-
rica teknik servis zorunlulugu bulunu-
yor. Rakiplerinizde diinya pazarlarina
actliyor. Ayni {iriiniin muadilini getiren
firmalar da var. Bir de Kamu Ihale

S
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Kanunu'na gore en uygun fiyatt kim
verirse 0 altyor ihaleyi. Bunu igin firmalar
arayiglara  giriyor. Kaliteli riinlerle
piyasada miicadele vermeye calistyor-
lar.Ancak biz, Afiyet Medikal olarak kalit-
eden asla taviz vermiyoruz. Katarakt cer-
rahisinde kullanilan lenslerin tilkemizde
ki tiretilmesine biiyiik bir ihtiyac bulun-
maktadir. Yilda 250 bin - 300 bin
civarinda Tiirkiye' de katarakt ameliyatt
yapilmaktadir. Bir firma yerli {iretime
gecti ama fiyat avantaji bulunmuyor.
Ancak mutlak suretle bunu yapmak
zorundayiz. Oftalmoloji artik bizim
isimiz. Oftalmoloji sektorii ile ilgili bir
tiretim  yapabiliriz. Hedefimiz yeni
ddnemde, oftalmoloji alaninda biiytimek
ve Tiirkiye' nin lideri konumuna
gecmektir. GOz hakkinda her sey slo-
ganiyla daha biiyiik hedeflere dogru,
tiim personelimizle ve miisterimizle bir-

likte ilerlemekteyiz.
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Dr. Hakan ERTIN

Bir Yabancilasma Ornegi:
Hasta m1? Musteri mi?

Bilimdeki postmodern yansimalara paralel olarak son 20-30 yil icinde saglik bilimleri ile sosyal
bilimler arasindaki alan daha da gecirgen hale gelerek saglik bilimciler ile sosyal bilimciler giderek
daha fazla isbirligi icine girmislerdir. Bunun bir sonucu olarak, tibbi olaylarin sosyal bilimlerin
parametreleri ile aciklanmasi giderek yayginlasan bir yaklasim tarzidir.

Son yillarda giderek belirgin hale gelen
para ve saglik iligkisi, saghigin herkese
esit olarak ulastirlmasi gibi ahlaki bir
beklenti ile temelden catismaktadir.
Saglik, aynen egitim alaninda oldugu
gibi, toplumu olusturan tiim bireylerin
esit ve parasiz olarak yararlanmalart ge-
reken bir insan hakkidir. Saglik konusu,
insan haklart kapsaminda ele alinabile-
cegi gibi ayn1 zamanda insanligin ¢oz-
mesi gereken bir vicdani sorun olarak da
kargimiza ¢ikmaktadir. Nitekim, tibbi
etigin temel fonksiyonlarindan biri de
saglik ile ilgili konularin para ile olan
iliskilerini ele alarak ahlaki elestiriler dile
getirmektir. Tla¢ pazarlama yontemleri,
organ ticareti, ©zel hastanelerdeki
yaklagimlar ve tibbi patentlemeler gibi
orneklenebilecek bir cok konu tibbi etik
tarafindan degerlendirilir. Bu giristen de
anlastlacag iizere, bu yazidaki temel

kaygi, para ile saglik arasindaki “rahatsiz

edici” iliskiyi vurgulamak ve bunun
hekimligin genel ilkelerine olan ayki-
riliklarint 6n plana ¢tkarmak olacakuir.

Bilimdeki postmodern yansimalara para-
lel olarak son 20-30 yil icinde saglik bil-
imleri ile sosyal bilimler arasindaki alan
daha da gecirgen hale gelerek saglik bil-
imciler ile sosyal bilimciler giderek daha
fazla igbirligi icine girdiler. Bunun bir
sonucu olarak, tibbi olaylarin sosyal bil-
imlerin parametreleri ile agiklanmast
giderek yayginlasan bir yaklagim tarzidir.

(1

Saglik, aynen egitim
alaninda oldugu gibi,
toplumu olusturan tiim
bireylerin esit ve parasiz
olarak yararlanmalari
gereken bir insan hakkidir.

’»

Buna paralel olarak, bu yazida yaban-
cilagma gibi felsefi bir kavrami kullanarak
kimi tibbi uygulamalari yorumlamaya
calisacagsz.

Dinledigim bir radyo programinda,
sunucunun kargisindaki plastik cerrahi
uzmant hekime soru sorarken, israrla
hastalariniz yerine musterileriniz dedigi
ve hekimin bu kelimeyi diizeltme geregi
duymadig dikkatimi cekmisti. Belki de
sunucu, kozmetik alanwyla ilgili kabul
ettigi bir konuyu tartisirken, hekimin
karsisina gelen kisilere hasta sifatini
yakistramamustt. Gergi, bir takim koz-
metik uygulamalarin tip mensuplart tara-
findan gerceklestirildigi ve bir cok
hekimin giizellik merkezleri agmaya yo-
neldigi bilinen bir olgu ise de, hekimin
kendi meslegine saygisi bakimindan bu
kavrama itiraz etmesi gerektigi aciktir.
Son yillarda hizla artan buna benzer
uygulamalarin ve yanlig tibbi meslek
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davranslarinin yaratugt tuhaf durumu
actklama cabast icine  girdigimizde,
sanirim  bir kavrama siginma ihtiyaci
dogmaktadir, ki bu kavram yabancilagma
olsa gerekir.
Icinde yasadigimiz para oncelikli sis-
temde saglik, piyasalasmis ve bir meta
haline gelmistir. Saghgin dagitimy,
strastyla kazang gereksinimi ve verimlilik
tarafindan sekillenmektedir. Bu nedenle
ekonominin gereksinimleri ile saglikl
yasam ihtiyaci arasinda stirekli bir geril-
im vardir. Hali hazirda var olan bu
durum bizi, daha 6nce de bir ¢ok alanda
kullanilan yada yasanan—egitimde, mi-
zikte, mimaride yada dilde oldugu gibi-
yabancilagma kavramint tip veya saglik
alant ile bulusturarak, saglikta yabanci-
lasma veya tipta yabancilagma kavramiyla
tanismamizt gerekli kilyor.

Yabancilagsma soyle tarif ediliyor: Bir
varligin, kendinden bagka olana yani
"Oteki” ne doniiserek kendinden uzak-
lagmasi, kendini yitirmesi, kendine
yabanct hale gelmesi hali veya  insanin
cevresinden emeginden {riiniinden
yada benliginden uzaklasma yada ayril-
ma duygusu. Cagdas yasamin ¢Oziim-
lemesinde sikca kullanilan bu kavram
degisik anlamlarda kullanilabilmektedir.

1. Giigsiizliik; Insanin gelecegini ken-
disinin degil, dig etkenlerin, sansin,
yazginin, kurumlarin belirledigini diistin-
mesi

2. Anlamsizlik; Herhangi bir alanda
etkinligin kavranabilirlik ya da tutarlt bir
anlam tagimadigt ya da genel olarak
yasamin amagsiz oldugu diistincesi.

3. Kuralsizlik; Toplumca benimsenmis
davranig kurallarina baglilik duygusunun
yoklugu ve dolayisiyla davranig sap-

malarinin , glivensizligin sinursiz bireysel
rekabetin yayginlagmast.

4. Kiiltiirel yayginlagma; Toplumdaki
yerlesik degerlerden kopma duygusu.

5. Toplumdan vyalitilma; Toplumsal
iliskilerden diglanma ya da yalniz kalma
duygusu.

6. Kendine yabancilasma; Insanin su ya
da bu sekilde kendi gercekligini kavraya-
mamast.

Bu kavram {irlinlerin, insant boyundu-
rugu altina alan karsit glicler haline gel-
meleri ve bunun sonucu olarak da insant
insani olmayana doniistiirme stirecini

(14

Tibbin sorgulanamaz gibi
goriinmesi ya da en azindan
halk neznindeki saygin yeri
sebebiyle hatalarinin ¢cok da
goze batmamasini saglayan

hosgorii, giinliik uygula-
malarda bir ¢cok garipligi de
beraberinde getirmektedir.

’»

dile getirir. Tarihsel stirecte insan, tarih-
sel ve toplumsal yasalarin bilgisini edinip
onlara egemen olamamasindan Otiir,
toplumsal ~ gelismeyi insani  Oziinii
gelistirici bir bicimde gelistirememistir.
Toplumsal yasalarin bilincine varmadan
toplumsal gelismeyi bilingle ve insanca
yonetmek olanaksizdir. Bu bilgisizligin
sonucu olarak, tarihsel stirecte hep ken-
disine yabanci, diger bir ifadeyle insani
olmayan {irlinler ortaya koymustur.
Neticede bizzat

yabancilasmig ve insan olmayana doniis-

insan, kendisine

mustur.

(D

MUSIAD

Bu tarif 1giginda tipta yabancilasma ol-
gusunu Orneklerle incelemek gerekirse,
once tibbin sorgulanamaz gibi goriin-
mesi lizerinde durmak uygun olacaktir,
Tip bir ¢ok bilim dalindan farkli bazt
ozellikler icerir. Hekimin zaman zaman
insanlar iizerinde veya toplumda otorite
kurma giicii ¢ok eski caglardan beri bil-
inmektedir. Bunun gibi hekimligin temel
islevinin disina tagmasi, glic ve itibarini
ve kutsallik yaklasimlarini kotiiye kullan-
masint da bu konu kapsaminda deger-
lendirmek miimkiindiir.

Tibbin sorgulanamaz gibi goriinmesi ya
da en azindan halk neznindeki saygin
veri sebebiyle hatalarinin ¢ok da goze
batmamasint saglayan hosgori, giinliik
uygulamalarda bir cok garipligi de
beraberinde getirmektedir. Cok basit bir
ornek olarak, propagandistlerin (ilag
tanittm  elemanlarr) kliniklerde calis-
masinda bir tuhaflik yok mudur? Biraz
arinmig bir bakig acsiyla ele alindiginda
daha pahalr ilaclart yazdirmak icin daha
pahali  hediyeler kabul
edilebilir bir sey midir? Elbette degildir
ama bakanlik yonetmelikleri ile ilag fir-

sunulmast

malarinin - manevralart arasinda bu
durum halihazirda ahlaka ve akla tiim
aykirihgina ragmen devam etmektedir.
Yabancilagmanin dnemli araclarindan
birisi de reklam olgusudur. ABD de kisi
basi reklam harcamasi 322 $ iken hekim
bagina tanitim harcamast 10000 § dir.
Reklamlardaki amag, hekimi toplum ve
insanlik degerleri gibi kavramlardan
uzak tutarak hekimin kendisini bilgisiz
hissetmesi ve hiclenmesi duygusu yarat-
maktir.

Tip hemen herkesin kabul edecegi
gibi sosyal sorumluluklart olan bir
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alandir ve bu sorumluluklarint bir dlctide
halk saghg alanindaki ¢aligmalarla
siirdiirme gayreti icinde iken , zamanla
sadece Kkliniklere hapsolmaya dogru
yonelmektedir. Cevre kirliligi, silahlan-
ma, savag kosullari, aclik ya da susuzluk
tibbrn ilgi alant i¢inde degil midir? Bunlar
koruyucu hekimlik alaninin ilgi ala-
nindadir. Ancak bir bagka yabancilasma
ornegi olarak tip bu gibi konulara, maa-
lesef siyaset bilimi veya ekonomi alani
diyerek kayitsiz kalmaktadir. Tibbin
insan icin ve vicdani olma iddialart ile
mevcut bu durum ne kadar uyumludur?
ste bu toplumsal amaclardan ;hadi biraz
daha ubbilestirelim, halk saghgt uygula-
malarindan tip uzaklasip , ileri teknoloji
ile birleserek iyiden iyiye hastane ve
kliniklere hapsolmaktadir.

Diger yandan karmagsik ve dev makine-
lerin icine teslim olmug bir esir gibi
sokulan ve makinenin ne diyecegini
bekleyen insan o soguk ve metal efen-
dinin icinde kendini degersiz hissetmek-
tedir. Milyon dolarlarla ifade edilen ¢ok
pahali aletlerin ihtisamint ve bir firina
siiriiliir gibi icine sokulan insanlarin ses-
siz ve endiseli insanlarin goriintimiini
bir cogunuz bilirsiniz. Kimi zaman hekim
de duyarsiz tutumu ile makineye say-
gisint hissettiren ve hastaya karst donuk
tutumuyla isine olan yabancilagmanin bir
baska ornegini vermektedir. Bilmem hig
dikkatinizi ¢ekmis midir? Ben bir ozel
hastanede gormiistiim, yeni versiyon bir
MR cihazinin iizerinde kocaman bir
nazar boncugu vardi. Zavalli hastaya ve
makineye bakakalmistim, sanki bana
aman makineye bir sey olmasin, onun
bunun gozii kalmasin duygusu ve
disiincesi verirken hastay1 orda ¢ok ikin-

cil bir figiir olarak algilamigtim. Acaba in-
sant da artik iyice bir makine olarak kab-
ullensek ve adina da Ingilizce human ye-
rine humachine desek, insanin saygin-
ligint ve durumunu kurtarabilir miyiz
dersiniz. Durumu biraz abartmug olabi-
lirim, bunu hem etik¢ilerin seytanin
avukathgint yapmasina verebilirsiniz
yada biraz futurolojik bir yaklagimla gele-
cekte bunun iyiden iyiye yerlesecegini
tahmin ederek bir onlem cagrist olarak
kabul edebilirsiniz.

(14

Kendi meslek alanima
haksizlik etmek istemeyerek,
her alanda insani 6ne alan
yaklasimlar icin duyarli
olunmasi gerektigi kaygisini
dile getirmek istiyorum.

b

Yabancilasma kavramint tarif ederken,
insanin {irettigi riine yabancilagmasi,
insanin {retim siirecine yabancilasmasi
ve insanin kendi dogasina yabancilasma-
st ve nihayet bunlarin sonucu olarak in-
sanin diger insanlara yabancilagmasini
vurgulamak gerekir. Insan kendini varla-
mak yani kendini ortaya koymak icin bir
seyler iiretir. Ve bu siire¢ insant mutlu
eder, ancak iiretim konusu olan sey yani
lirlin eger bagkalari tarafindan belirleniy-
orsa bu noktada yabancilasma ve mutsu-
zluk baslar. Bu konuya elestirel acidan
yaklasmak gerekirse, burada iiretilen
seyin bagkalart icin olmast kendi basina
bir mutsuzluk sebebi olmamalidir.
Clinkii bu temel ahlaki kavramlarla

celisir. Ozellikle hekimlik uygulamala-
rinda, eger temel tibbi etik prensipleri
uygulanir ise, hekimin cabalart salt bas-
kalarmin istedigi icin yapilan cabalar
olarak degerlendirilemez. Biz burada
iscinin drettigi trlin ile hekimin {rettigi
arasindaki farkt vurgulamaltyiz. Bir maki-
nenin parcasiymis gibi {iretim asamasina
katillan isci ile meslegini bilimsel dog-
rular 1g18inda yapan hekim arasindaki
fark actktir. Genel ahlaki prensipler
cercevesinde hekimlik uygulamalart bu
tiirden bir yabancilasmayt gdstermez.
Ancak yukarida 6rneklerini verdigimiz ve
zaten tbbi etik prensiplerle catisan
uygulamalar, hekimin de yabancilasma
acmazina diismesine yol a¢maktadir.
Yani etik ilkeler cignendikce, meslegin
herkes tarafindan kabul gtren akla dayali
prensipleri cignendikce, bu olgu kar-
stmiza ¢tkmaktadir,

Plastik cerrahi Ornegi ile baslamustik,
gene onu Ornek verelim; plastik cer-
rahinin bir kozmetik alan gibi algilan-
mast yada buna indirgenmesi, para
amaglt ubbi tetkikler yaptiriimast yada
stkca gazetelere konu olan bigak paras
gibi durumlar, hekimin aldigt egitime ve
tip mesleginin saygt duyulan amaclarina
zithik teskil etmektedir. Sonug olarak da
hekim isine yabancilagmaktadir. Artik
aldigr egitimi ve edindigi ilkeleri unut-
mus, bagka biri olmustur. Dogal olarak
da bu hem hekimin kendisine olan
saygisini yitirmesine, mutsuzluguna, isini
sevmemesine ve aynt zamanda dis diin-
yanin da hekimlige saygisinin kaybol-
mastna yol acacaktr.

Belki bu yabancilagmanin agirt ugta yer
alan bir sonucu olarak, bazi yazarlarca tip
kurumu elestirilmeye baglanmis ve kuru-
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mun saglik icin bir tehlike oldugu
yargisina varilmustir. Iatrogenik yani
tedavi kaynakli vukuat listelerinin kabar-
mast, belki de kurumun, karmasik tibbi
tetkikler ve laboratuar ¢aligmalart icinde
kaybolmasina, karmasanin cesaretle tani
ve tedavi koyma yerine iirkiintl ile
davranma sonucunu dogurmasina yol
acmaktadir. Insan davranslarinin acik-
lanmasindaki Onemli arglimanlardan
birisi, korkunun saglikli diistinme ve
kararlihik gibi dogruya varma yollarini
kapadigidir. Yiiksek teknolojik aletlerin
ve karmagik tibbi tetkiklerin yararini ret
etmek miimkiin degildir, ancak eski
hekimler ile yeni hekimler kiyaslanirken
daha az tetkik ile daha dogru tant koyma
paradoksunu siklikla duymaktayiz. Aca-
ba bu karmagik aletler ve sayilart her
gecen giin artan laboratuar paramet-
releri kullanilirken, olugan stratejik
diisiinme hatalar yanlglart da arttirmak-
ta mudur?

Son olarak biyolojik silahlar, viriis
savaglart gibi senaryolardan da bahse-
dilebilir. Gelecek ile ilgili virtis savaglart
ve son donemde stk¢a duydugumuz biy-
olojik ve kimyasal silahlar hem tibbin
hem de topyekiin bilimin yabancilasmast

olarak adlandirilabilir. Belki de bilimin

yabancilasmast icin verilecek en carpict
ornek budur. Burada tip kurumunun
miisterileri elbette kot niyetli kisilerdir.
Insanlik icin biiyiik bir tehdit olan biy-
olojik silahlar hem etki giicii hem de
ekonomik maliyetleri sebebi ile cok
giicliidiir. Lary Wayne Harris 1990 larda
Yersinia Pestis (veba etkeni) posta yoluy-
la siparis etmis ve evine gelmistir. 11
Eyliil e kadar bu miimkiindii. Gene
1990’larda 30 milyon kisiyi oldiirecek
giicte risin toksini Kanada gimriigtinde
gibi  cicek
hastaligr yok edildigi icin asilama artik
yaptlmamaktadir. Herhangi bir savas
halinde geng niifustan olugan ordular bu

yakalanmistir.  Bilindigi

tiir bir saldirtya kargt tehdit altindadir. Bu
yizden {lkeler ast stoklamaktadir,
ornegin Almanya 200 milyon ? tutarinda
cicek agtst stoklamustir.

Hekimligin bilgi tecriibe ve tecriibeye
dayali sezgiler ile yapilan bir sanat
oldugu ve up mesleginde insana
yaklasimin diger bilim dallarindan ¢ok
farkli oldugu gercegi ile disiinil-
diigiinde, aletlerin arasinda kaybolmaya
baslayan hekim kimligine dikkat cekmek
idi amacimiz. Buglin hala kimligini

koruyabilen  hekimlerin, gelecekte
teknolojinin bu hizla ilerlemesi kargi-
sinda daha da zorlanacaklart muhak-
kaktir.

Bizlerin amact sadece para kazanmak
olamaz, para genel ahlak ilkeleri ile
catigmadan kazanilmalidir.Gayret kar-
stligr olarak kazanilan paralar bu yazinin
konusu degildir Hemen her alanda var
olan para kazanirken vicdani ve ahlaki
yaklagimlardan uzaklasma olasihgt |, tip
alaninda da goriilmektedir , ancak
hekimlik gibi bir alanda bunun varligi
diger alanlara gore daha cirkin durmak-
tadir.Ozdemir Asafin dedigi gibi , Biitiin
renkler aynt hizla kirleniyordu ,birinciligi
beyaza verdilerBu noktadan hareketle
saglik alaninda gortilen carpiklar diger
alanlarda goriilenlerden fazla degildir.
Kendi meslek alanima haksizlik etmek
istemeyerek, gordiiglim seyleri dile
getirirken diger biitlin alanlarda bu tiir-
den yaklagimlarin varligmimn da yaban-
cilasma ornegi olarak diistintilmesini
amacliyor ve her alanda insani1 6ne alan
yaklagimlar icin duyarlt olunmast gerek-
tigi kaygisint dile getirmek istiyorum.
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Girigimci Roportaji
[BRAHIM CEYLAN

“Hizmet Anlayisimizda Miisteri
Memnuniyeti”

Vizyonumuz iiretim, ithalat ve toptan satis. Sonra da Tiirkiye’de, Avrupa’da benzeri
olmayan 2.200 m2 alanda diinyanin se¢kin markalarinin zengin model se¢enegiyle
tiiketiciye birinci elden ekonomik ve bilingli bir sekilde gézliik kullanicilarina énce

-
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ibrahim CEYLAN

1970
dogumluyum. 1987 yilinda Antalya'ya

Konya, Doganhisar
yerlestim. Antalya’dan insaat malzemeler
is is makineleri pazarlama ve mermer
taahhiit igleri ile ugrastiktan sonra 1994
yilin da vatani gorevimi yapmak lizere
gittigim birligimde arkadagimin tavsiyesi
ve anlatimlart dogrultusunda askerlik
dontisiinde optik sektoriine girmeyi
diistindtim.1996 yilinda vatani gorevimin
bitiminde optik cam toptanciligt yapmak
tizere faaliyete bagladim.

Bu sektorde bilgi birikimim
olmamasina ragmen kisa siirede sek-
torde ilkleri yapan ve basarili olan firma
olarak optik sektoriinde ki firmalar
arasinda sz sahibi olamaya bagladik.

1996 yilinda Istanbul’daki itha-
latcilardan satin alip Antalya bolgesinde-
ki optik magazalarina toptan cam satisi
yaparken 1999 yilinda direkt yurt
disindan ithalat yapmaya basaladim. Kisa
siirede karliigimizt artirmaya bagladik.
Akabinde yatirimlarimizda artty; 2001
yilinda yasanan global krizde herkes
yaptigi isi korumaya calisirken biz

vatrimlarimizi - arttirmaya  devam
ettik.Uretim seriivenimiz disaridan yari
ithalati

yaparak;Tiirkiye de {retim yapan fab-

mamul hammadde

rikalara fason {retim yaptirmada

yaganan sikintilara asmak igin Gretim-
imize basladik

(1

1996 yilinda istanbul’daki
ithalat¢ilardan satin alip
Antalya bélgesindeki optik
magazalarina toptan cam
satis1 yaparken 1999 yilinda
direkt yurt disindan ithalat
yapmaya basaladim. Kisa
siirede karliigimizi
artirmaya basladik.

’»

ilk olarak
yaptirdigimiz fabrikanin makinelerini

fason  Uretim

satin alarak ise bagladik daha sonra
teknoloji yenileyip tretim cesitliligimizi

saglik hizmeti sunmak ve sektordeki boslugu doldurmaktir.

ve kalitemizi artirma yolunda siirekli
calismalar devam ettik.Su an Tiirkiye de
bu sektdrde iiretim yapan 8-10 fab-
rikadan biriyiz.Uretim yapan diger fab-
rikalar Istanbul-Ankara-Izmir gibi biiyiik
sehirlerde faaliyet gosterirken biz bu isi
Antalya merkezli diistiniip bu bolgede isi
bagladik. Urettigimiz iirlinlerimizi ve itha-
latlarimizt kendi firmamiz biinyesinde
Ankara-Eskisehir-Afyon-Isparta-
Gaziantep ve cevre illere hitap eden satig
ofislerimizle hizmet veriyoruz.Ayrica
Tiirkiye'nin diger bolgelerine bayilikler
vererek 8 ayri noktada daha bayiler
araciligy ile tiim Tirkiye'de triinlerimizi
satmaktayiz.Ayrica yurtdisinda
Bulgaristan'daki satis ofisimizle de
Bulgaristan ve Balkan {ilkelerin de satig
yapmaktay1z.

Vizyonumuz, liretim, ithalat ve
toptan satis. Sonra da Tiirkiye'de Avrupa
da benzeri olmayan 2200 m2 alanda
diinyanin seckin markalarinin zengin
model secenegiyle tiiketiciye birinci
elden ekonomik ve bilingli bir sekilde
gozlik  kullanicilarina  6nce  saglik
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Bu sektorde bilgi birikimim
olmamasina ragmen kisa
siirede sektorde ilkleri yapan
ve basarili olan firma olarak
optik sektoriindeki firmalar
arasinda s6z sahibi olmaya
basladik.

’

hizmeti sunmak ve sektordeki boslugu
doldurmakur.

Magazamizda misteri mem-
nuniyeti Onceligi ile hizmet verilmekte
olup optik sektoriinde aligila gelmis
magazacihk  hizmetinin  {stlinde
hizmetler vermek iizere yola ¢iktik.
Magazamiza gelen miisterilerimizi mis-
afir olarak kabul edip en huzurlu ve

mutlu bir sekilde memnun ederek

Lo~ S +WW

ugurlamaktir.

En son teknoloji ile donatilmig
makinelerimizle cam montajlart hatasiz
bir sekilde yapilmaktadir.

Bu tarz yeniliklere verdigimiz hizmetler-
le sektorde belirleyici bir konuma
gelmek ve bu meslegi sadec para kazan-

mak olarak gormeyen saglik ve hizmet

e .

4-4-@4 W‘*‘"
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MUSIAD

sunan miugteri memnuniyetine dnem

verilen bir sektor ve saygin bir meslek
olmasina katkida bulunmak iizere
calisiyoruz.

Magazamizin bir bolimiinde
Tiirkiye'de ilk olarak optik miizesi olarak
dizayn edip mesleki bilgileri ve makine

ve techizatlari sergiliyoruz.
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Ugur GENG
Memorial Saglik Grubu
Isletme ve Is Gelistirme Direktorii

Turkiye’de Saglik Turizmi

Tiirkiye, saglik turizminde basarili olabilmesi icin gerekli sartlarin bircogunu
karsilamaktadir. Avantajlarimizi Tiirkiye’nin diinya cografyasindaki yeri, var olan
turizm potansiyelinin saglik hizmetlerine yansimasi, hastanelerimizin diinya standart-

Ugur Geng
Memorial Saglik Grubu
islet. ve is Gls. Drektorii

Diinyada saglk tiiketicilerinin bil-
inglenmesi ve {ilkelerin saglik sistem-
lerinde yaganan problemler (altyap: ve
insan kaynag: vetersizlikleri, yiiksek fiy-
atlar, arz-talep dengesizliginden kay-
naklanan bekleme listeleri) hem tatil
hem tedavi unsurlarint iceren saglik tur-
izmi kavraminin yaratilmasinda biiytik
rol oynadi. Tiirkiye saglik turizminde
gelismekte olan saglik altyapisi ve turizm
sektorii ile bugiine kadar Hindistan,
Tayland ve Singapur kadar basarili ola-
masa da hem turizm hem de tedavi
alaninda bircok diinya {ilkesine kiyasla
avantajlt durumdadir.

Tiirkiye saglk turizminde basarili
olabilmesi gerekli  sartlarin
bircogunu karsilamaktadir. Avantajla-

icin

rimizt Tiirkiye'nin diinya cografyasindaki
yeri, var olan turizm potansiyelinin saglik
hizmetlerine yansimasi, hastanelerimizin
diinya standartlarindaki  teknolojik
donanimt ve hekim ve insan kaynag
kalitesi, fiyatlarimzin gelismis iilkelere
rekabet

Tiirkiye'nin diinya genelinde en biiyiik

nazaran glici  vermesi,
7. jeotermal kaynaklara sahip olmast ve
son olarak Avrupa’da yasayan ve saglik

hizmetini Ttirkiye'de almayi tercih eden

soydaslarimizin varligint sayabiliriz. Fakat
Tiirkiye sahip oldugu bu potansiyele
ragmen devlet destegi ve tanitim eksik-
ligi nedeniyle heniiz saglik turizminde
onde gelen iilkeler arasina girmeyi
heniiz basaramamugtir.

(1

Tiirkiye’de saglik turizmi son
yillarda 6zel hastanelerin bu
konuya el atmasi ile
hareketlenmistir. A sinifi 6zel
hastaneler basta olmak
iizere bircok hastane, diinya
capindaki saglik turizmi fuar-
larina katilmaya baslamis ve
hastalara daha iyi hizmet
vermek adina kendi
biinyelerinde “Yabanci Hasta
Departmanlan” kurmustur.

’

Tiirkiye'de saglik turizmi son yillarda
ozel hastanelerin bu konuya el atmast ile
hareketlenmistir. A sinifi 6zel hastaneler
basta olmak iizere bircok hastane diinya
capindaki saglik turizmi fuarlarina

larindaki teknolojik donanimi ve hekim ve insan kaynagi kalitesidir.

katilmaya baglamig ve hastalara daha iyi
hizmet vermek adina kendi biinye-
lerinde “Yabanci Hasta Departmanlart”
kurmustur. Saglik turizmi 6zel ilgi gerek-
tiren ve giiven esasina dayanan bir
kavram oldugu icin bu departmanlarin
kurulmast hastalarin isini oldukca kolay-
lagtirmugtir. Hastanemizden ornek ver-
mek gerekirse, Memorial Uluslar arasi
Hasta Merkezi'nde yurtdisindan gelen e-
mail ve telefonlara cevaplar verilmekte,
sekilde
Tiirkiye'deki kaliglart organize edilmek-

hastalarin ~ glivenli  bir
te, transfer islemleri gerceklesmekte,
hastanedeki islemleri yine bu merkez
tarafindan 0zel olarak organize edilmek-
tedir. Ornek olarak hastalarin stkint: cek-
memeleri acisindan kendi dillerini bilen
bir tercliman egliginde saglik servisi
almast saglanmaktadir. Yabanci Hasta
Departmanlarinin  faaliyete  geg¢mesi
yabanct hastalarin tilkemize gelirken
sahip oldugu cekinceleri kismen
azaltmig ve ilk adimi daha kolay
atmalarini kolaylastirmugtir.

Su anda sinurl sayida gerceklesen
yabancr hastalarin Ttirkiye'ye tedavi igin
gelmeleri durumu artinca bu konuya
yeterince kaynak ayiramayan hastaneler
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medikal hizmet alani disinda hizmetleri
vermekte stkintiya girecektir. Bu hizmet-
leri otelcilik ve rehberlik hizmetleri,
transfer hizmetleri ve diger destek
hizmetler olarak siralayabiliriz. Bu alanda
hastaneler olarak eksikligini hissettigi-
miz konu hasta ile hastaneleri bulustura-
cak profesyonel sirketlerin varligidir.
Diinyanin bircok iilkesinde gelismis ve
gelismekte olan kurumlar”
Tiirkiye'de heniiz bir elin parmaklarini
gecmeyecek sayidadir ve cogu planlan-
ma ve yeni kurulma asamasindadir. Bu

“aract

profesyonel kurumlarin olugmastyla has-
tanelerin sirtindan bir yiik kalkmig ola-
cak ve asil igleri olan saglik hizmeti
verme konusu ile ilgilenmeye daha cok
firsat bulacaklardr.

66

Ozellikle 6zel sektoriin
katkilariyla iilkemiz, saglik
altyapisinin yetersiz oldugu

lilkelerden de cok fazla hasta
cekmektedir.

’»

Mevcut durumda Tiirkiye az da olsa
Diinya Saglik Turizmi pastasindan bir
pay almaktadir. Bu anlamda sagliklt veril-
er olmasa da iilkemize hasta gonderen
tilkeleri dort ana sinifta inceleyebilir.

1. Cesitli nedenlerden dolayt
biinyesinde biiylik bir Tiirk niifusu
barindiran {lkeler (Almanya, Hollanda,

Belcika vb.)
2. Altyapt ve hekim yetersizligi
nedeniyle hizmet sikintist  ceken

gelismekte olan lilkeler (Balkan iilkeleri,

Orta Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler)

3. Saglk hizmetlerinin pahalt
oldugu ve sigortalarin kapsamadigi
hizmetleri talep eden hastalarin bulun-
dugu tilkeler (Amerika, Almanya)

4. Arz-talep dengesindeki yetersi-
zlik nedeniyle uzun bekleme sirast olan
iilkeler(Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

Tiirk niifusunun  yogun olarak
yagadigt Almanya ve Hollanda Memorial
olarak tzel 6nem verdigimiz iilkelerdir.
Bu iilkelerde yasayan ve yeterli saglik
hizmetini dil sorunu ya da kiiltiirel
farkliliklar gibi yetersizlikler ile alamayan
vatandaglarimiz saglik sorunlarint tilkem-
izde cozmeyi tercih etmektedir. Hemen
hemen tamami saglik sigortasina sahip
vatandaglarimizin - saglik  sorunlarina
verebilmek

daha iyi hizmet

Avrupa’daki Onemli saglik sigortalari ile

icin

Tiirk hastanelerinin anlagma yapmast
biiyik nem arz ediyor. Yapilabilecek
kurumsal anlagmalar ile her yil tilke
ekonomisine yliz milyonlarca Euro kay-
nak saglanabilir. Bu konuda ©zel has-
taneler olarak devletten destek bekli-
yoruz.

Ozellikle 6zel sektoriin katkilariyla
tilkemiz saglik altyapisinin  yetersiz
oldugu iilkelerden de ¢ok fazla hasta
cekmektedir. Memorial olarak yine biz
konuya biiyiik 6nem veriyoruz ve sek-
torde onemli bir misyon Ustlenerek bu
bolgelerde saglik turizmi konusunda
tilkemizi tanitarak ilkemizin bu pas-
tadan aldigi payi arttirmaya calisiyoruz.
Ayrica saglik hizmetlerinin pahalt oldugu
ve sigorta kapsamt dist oldugu islem-
lerde de (goiz, dis, tlip bebek ve plastik
cerrahi islemleri) Tiirkiye hastalart ¢ek-

(D
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mekte. Ayrica yaslanan niifus ve eksik
yatirim nedeniyle Ingiltere vb. iilkelerde
bazi islemlerde birkac aylik bekleme

(1

Son olarak Tiirkiye saglik
turizmi konusunda
oniimiizdeki yillarda global
bir oyuncu olmak i¢in devlet
ve ozel sektor isbirligi ile
adimlar atmalidir. Devlet bu
alanda yatirnm yapmak
isteyen 6zel yatinmailari
desteklemelidir.

’»

sireleri bulunmakta. Bu siireleri bekle-
mek istemeyen hastalar bu islemler icin
Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu diger
Avrupa tilkelerini tercih ediyorlar.

Son olarak Tiirkiye saghk turizmi
konusunda 6nitimiizdeki yillarda global
bir oyuncu olmak icin devlet ve ézel sek-
tor ishirligi ile adimlar atmalidir. Devlet
bu alanda yatiim yapmak isteyen ozel
yatirimetlart - desteklemelidir.  Turizm
Bakanlig saglik turizmini
cesitlendirilmek istenen turizm dallart
icerisinde &nemli bir alan olarak gormeli
ve bu alana daha fazla yatirrm yapmalidur.
Hastanelerin yurtdisindaki rakipleri ile
yarigabilmeleri icin desteklenmesi gerek-
melidir. Var olan potansiyelimizi dogru
politikalar ile desteklersek saglik {ilkesi

Tiirkiye imajina hizla kavusabiliriz.
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OSMANLI DARUSSIFALARINA TAYIN EDILECEK
GOREVLILERDE ARANAN NITELIKLER

Giiniimiizde saglik sorunlari bas edilmez boyutlara ulasmistir. Devletler saglik
diizenleyerek, en uygun hizmeti vermek igin ¢aba sarf etmektedirler. Tarihimizde saglik hizmetlerinin
onemli bir béliimii vakiflar araciligiyla yiiriitiilmekteydi. Bu baglamda, Osmanli Déneminde saglik
hizmeti sunan vakiflarimizin, tabib secimleri, yonetimleri ve hasta haklari kadar bir¢cok farkli konu bu

calisma ile 6zetlenmistir.

Prof. Dr. Nil SARI

politikalarini siirekli

Ortalama 20 hasta yatag olan Saglik Ilag Temizlik Idari Din hizmeti Giivenlik
. e et s Gorevlileri | Hazirlayanlar | Gorevlileri Gorevliler Verenler Gorevlileri
Manisa ve haseki biiyiikltigiin- : : - -
deki dariissifalarda 2022 Tabip Assab Kase-kes Nazir Gassal Mahsenci
? ! . arugsitalarda 25 Kehhal Edviye-kib Ferras Vekilharg Imam Bevvab

gorevli caligurd. Cerrah Tabbah Abrizi Katib

Bastabib (tabib-i evvel) Kayym Came-sly

) ) . Dellak

* “Tababete hizmetin cesitli

bakimlardan adabi vardir.”
* “Tababette hizmetin adabi- Tabib Tip ilmini biitiind ve tafsilatt ile bilen,

ni her yoniiyle yerine

getir-mekte olan tabib reis secilme
lidir.”

(II. Beyazid Vakfiyesi)

* “Birisi ki 6ngoriisii, fazileti ve kavrayist
ile seckin olacaktir, reis olup biitiin
hususlara nezaret edecek ve reislige
ait olan isler onun goriis ve iradesi ile
olacaktir.”

(Stileymaniye Dartissifas: Vakfiyesi)

* Reis: yevmiyesi 30 akce
¢ Ikinci tabib 15 akce
* Uclincii tabib 10 akce

“Nazari bilgilerini tecriibe ve uygulama-
larla saglamlagtirmis ve kuvvetlendirmis,
Nazariyelerle uygulamalart sahislarinda
toplamis, calisma ve tecriibelerle ilmini
pekistirmig olmalidir.”

(Haseki ve Atik Valide Vakfiyeleri)

Tabibden Beklenen Bilgi Diizeyi
ve Kapsami

* Tip bilimi ve tedavi yontemlerinde

Ustiin,

¢ Tababet ve hikmet kanunlarinin
hepsine tecriibe ile vakif,

Tababet ve hikmetin biitiin incelik
lerine vakif olmus, kalplerini hikmet
bilimleriyle agzina kadar doldurmus,

Insanlarin mizac ve tabiat 6zellikleri
ni anlamakta mahir,

llaglarin yarar ve zararlari hususunda

usta,
flac hazirlama usullerinde mahir,

llaglarin hastalara iyi veya ters etki
lerini anlayan,

flag hazirlama ilkelerini bilen.
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istanbul Su Yolu Plamnda Fatlh Dariissifast

Tabibin Hasta Ziyareti
Nasil Olmali (Hasta Viziti)?

* Kiiciik biiyiik hepsinin ahvalini sorar
ve kiiciik seyleri bile ihmal etmez
(Haseki, Manisa, Toptag: Vakfiyeleri)

* Hastalarin hallerine dikkatle bakip
gozler. (Edirne, Haseki Toptast
Vakfiyeleri)

* Hastaliklarin seyrini gozetir; meshur
alametlerini tetkik eder; belirtileri
yoklar dururlar
(Haseki ve Toptas: Vakfiyeleri)

* Her biri her giin ikiser defa hastalar
aray1p sormak ile ugrasacakr.

(Fatih Vakfiyesi)

* Bilinen adet ve aligilmug kaide tizeri-
ne belirli zamanlarda dariissifa’da

toplanip, hastalarin halini konugmak
lizere bir araya gelip, durumu
etraflica tetkik ederler.

(Vak'a tartismasi ve Konstiltasyon;
Stileymaniye Vakfiyesi)

* Daima hastalarin hallerini sorar,
tedavileri i¢cin miimkiin olan her
kolaylig1 saglar, eger hastanin hali
tabibin tekrar gelmesini gerektirirse
tabib derhal hastaya kogar.

(Toptas: Vakfiyesi)

Tabibde Aranan
Erdemler

Tabib merhametli ve sefkat-
= li olmalt.
“Hastalara sefkatle, esirgeyi-
ci, koruyucu kanatlarini in-
‘v;’ dirip gerer, onlarin {izerine
_ icten yardim ve himaye ke-
+ merlerini sarar.”

“Her bir hastaya sanki en yakin velisi
ve akrabastymis gibi yumusaklik ve neza-
ket gistermeye caligir.”

“Hastalarin baglarint merhamet golgesi
altina alarak onlar1 daima sefkatle, hal-
lerini saygtyla kargilar.”

(Haseki, Manisa, Toptas: Vakfiyeleri-
Hepsinin Banisi Hanim)

“Muhtag olanlarin istek ve ihtiyaclarint iyi
muamele ve yumusaklikla gérmeli.”

Tabibde Aranan Erdemler
Tatl sozliiliik ve giiler yiizliiliik.

Nasihatt tath dilli,
yiizlii olur,

hos sozlii, giiler

*  Glizel ve oksayict sozler ve hitaplarda
bulunur,

Sual ve cevabt daima nezaket ve
hiirmetle kargilar.

e Hastalari tedavide neza [
kete ve hiirmete riayet

eder,

* Hastalari, onlara iyi
davranarak tedavi eder ,

* Tabib hastalara en latif
ibarelerle soz soyler

* Sual ve cevapta onlarla
en sefkatli yolu tutar.

D
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Zira, sarf olunan nice sozler vardir ki,
onlar hastanin nezdinde cennet
irmagindan, lezzetli sudan ve cennet
cesmesinden daha lezzetli gelir has
tanin tatlt soze ihtiyact daha coktur.

Hicbir vakit hastalari somurtkan, asik
suratlt bir ytiz ile karsilamaz.

Az da olsa hicbir zaman hastalara {ir-
kiintii, korku ve nefrete sebep olacak
s0z soylemez.

Glinkii bazen fena ve hasin stzler
hasta iizerinde devast olmayan bir
dertten daha ziyade etkili olur.
(Haseki, Manisa, Toptast,
Sultanabmet vakfiyeleri)

Tayin Edilecek Tabipde
Aranan Yetenekler

Zekast ve lstiin kavrayigtyla taninan,

Zeka ve duyularin saglamligiyla
vastflanmus,

Acik fikirligi ve zekast ile tinli,

Sagduyulu ve olaylari ¢cabuk kavraya
bilen,

Iyi anlama istidad ve iistiin
kavrayistyla bilinen,

Sezgi ve idrak kuvveti ile taninan,
(Haseki, Stileymaniye, Manisa, Sul-
tanabmet Va/ef 'yelerz)

Manisa Hafsa Sultan Dat: §éifasn(i§39’)
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Edirne II Beya11d Medresesi

* Herkesin ittifaki ile nefsine hakim,
ahlaki soylu,

* Hic kimseye zarart dokunmamig ve
dirist,

*  Aczi ve tembelligi kendilerine reva
gormez,

* Mubhtag olanlarin iglerinin gtzetilme-
sinde iyi davranst belli olan, miigfik
yiirekli, kibirsiz, seckin bir kimse.
(Haseki, Manisa, Toptast,
Sultababmet Vakfiyeleri)

* Herkesin katinda begenilen, saygi ve
ihsana layik,

* Sayg ve hiirmete deger.
(Haseki ve Toptast)

Tabibin Sorumlulugu

* Kiiciik biiyiik hastalarin hepsinin
ahvalini sorar ve kiiciik seyleri bile
ihmal etmez.

* Her bir hastaya en uygun ilact vere-
rek ¢are arama gorevi ile yiikiim-
liidiir.

* Eger hastanin vaziyeti tekrar hastane-
ye gelmesini icap ederse ihmal
etmeksizin, hi¢ bezmeden ve
tisenmeden hemen ikinci defa
muayenesini yapmalidir.

e Hastalarin her birine icab eden
ilaglar gerektigi sekilde, kusursuz ve

» diizenli olarak verir
Durumun gerektir
digine gore ve hic
yorulmak ve tisenmek
bilmeden hemen
hastalarin iglerine
girisir.

Tedaviyi tam gayret
ve tam dzenle yap-
malidir.

(Haseki, Manisa ve Siileymaniye
Vakfiyeleri)

Bas Tabibin Hastane Yoneticiligi

e Sorumlulugu altinda olan biitiin
hizmetleri kendisine emanet edildigi
gibi eksiksiz olarak, imanla ve dogru-
lukla yerine getirecek.
(Edirne Vakfiyesi)

* Darligsifanin maliye hazinesi reisin
idaresi altinda olup, onu koruyacak;

dartigsifa masraflarina sarf edip,
igneden iplige hepsini muhasebe
sine kaydedecek.

(Stileymaniye Vakfiyesi)

Diger Iki Tabib

* Diger iki tabip, ddet lizerine, reisle-
rine miiracaat edip ona danigarak
kendilerine verilen hizmetlerde
dogru yolu tutup, giiveni kotiiye kul

lanmaktan sakinacak.
(Edirne Vakfiyesi)

e Sorumluluklarindaki hizmeti imanla
ve esirgeyerek yerine getirecekler.

Vakfin llac Dagitrmina Ait Kurallar

* Nézr, tabib ve katip dariissifa’da
seher vakti toplanip, istanbul’da

evinde hasta olup yataga diisen, fakat
bazi uygun ilaclarin tedarikine kadir
olmayp, evine tabib davetinden aciz
olan miisliman tarafindan gelerek
miiracaat edip, hayir sahibinin ambar
ve kilerinden ihsan isteyenlerden
vakif esirgenmeyecektir.

(Fatib Vakfiyesi)

* Tlag, surup, yemek ve edviyeli corba
vs. Dartigsifaya iltica eden hastalarin
ihtiyaclarina gore dagitilir. Onlara
asla tazyik yapilmaz.

(Haseki Vakfiyesi)

* Suruplardan ve macunlardan hicbir
sey haricten isteyenlere verilmez.
Ancak, pazartesi persembe giinleri
miistesnadir. Ciinkii iki tabib, har
icten surup ve macun isteyenlere,
bunlara muhta¢ olmadig: halde alip
satmak icin degil de, ilac ve tedavi
icin aldiklarina kanaat getirdikleri
takdirde ilac verirler.

(Haseki Vakfiyesi)

*  Gorevliler, ilaclarin nimetlerinden
yararlanma hevesi ve sevdastyla
yalandan bahanelerle veya yalandan
hastalanarak temaruz edip, hile
yapanlari kabul etmeyecek; zengin
lere miifred, miirekkeb ilaclardan ve
diger macun, murabbayat ve
megrabat tarzinda hazirlanan ilaglar
dan vermeyeceklerdir.

(Edirne ve Haseki Vakfiyeleri)

Vakfiye Sartlarima Uymayan
Tabibin Cezas:

“Senenin, aylarin ve giinlerin her bi-
rinde bu sartlardan bir tanesini bile ih-
mal etmeden, bunlara tamamiyle riayet
etmek mecburidir.
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Her kim ki bu sayilanlardan birini ih-
1l eder, tizerine aldigt vazifelerden birini
imal ederse, vazife mukabili almig oldu-
gu sey ona haram olur.

Ahirette de daimi bir azaba ve affedil-
meyecek cezaya dlcar olur.”
(Haseki ve Toptag: Vakfiyeleri)

Osmanli hekiminin, meslekten men,
siirglin ve ev hapsi gibi cezai sorumlu-
lugu vardir.

Cerrab

“Yaralar tedavi eden iki cerrah, cer-
rahlikta ustaliklart meshur ve maharet-
leri bilinen tstadlar ki cesitli yaralarin
bakimi hususunda tam bir ciddiyetle, bi-
kip usanmadan, biitiin gayretleriyle cali-
stp, cerrahlik hizmetlerini ihmalsiz ve za-
maninda, iman ile yerine getirsinler.”

(II. Bayezid Vakfiyesi)

“Tedavinin tesirine ve ilaclarin
kimyevi durumlarina o kadar vakif bulu-
nacaklar ki, cesedin ruhtan olan istifade-
si gibi yarali da bunlarin tedavilerinden
ayni derecede istifade edecek bir sekilde
bu sanatta usta olacaklar; ve yaralara ait
merhemlerin, ve sair tibbi eczanin tertibi
hususunda da mahir; sefkdt ve merha-
met hisleriyle miitehassis olacaklar ve
hicbir paylamaya ve azarlamaya maruz
kalmaksizin almalari lazim gelen para
mukabilinde kendilerine verilen hizmeti
hakkiyla yerine getirme hususunda cali-
sacaklar.”(Toptag: Vakfiyesi)

Kebhal

“O gOrmeyi saglayan uzman kisi goze
dair bilgileri ve gereken tedbiri tam ve iyi
bilerek, gtz agrisna miiptela olan miisli-
manlari tedavi icin giicliniin yettigince
elinden geleni yapacak.” (Fatib Vakfiyesi)

“Bu fende alim ve iistad,
ila¢ konusunda ve tedavide
gayet temkinli ve tedbirli @
olmali.” (Haseki Vakfiyesi)

“Goz hekimligi sanatin-
da cok bilgili, ustaligi belli §
olan, goz hastaliginin teghi-
sinde, hastanin bakim ve te-
davisinde, goz damlasi ve
goze cekilen siirmelerin ter-
tibinde ve diger 6nemli hususlarda ma-
hir iki kisi goz hekimi olup, adet olan za-
manlarda dariigsifa’da hazir olup, goz
hekimligine ait hizmetleri ortaya koy-
malilar.” (Siileymaniye Vakfiyesi)

“Bu iki miitehassis gtz tedavisi husu-
sunda 6ngoriisii kuvvetli, goze yarayan
veya perdeye neden olacak seyleri teshis
konusunda da mabhir, ilac terkip ve tert-
ibine asina, iyi tedavileri ve ¢ok tecri-
beleriyle akranlart arasinda sohret kazan-
mus olacaklar.” (Toptag: Vakfiyesi)

Assab (Bitkilerden ilac yapan)

“TlA¢ olarak kullanilan koklere, kuru-
mus ve taze otlara ve ciceklere ait usuliin
dogrusunu, isimlerini ve niteliklerini
bilen, bunlarin iyi, kotii ve diger ozellik-
lerine vakif bir kimse agsab olup, basit ve
terkib edilmis ilaclar konusunda en iyi
usulii takip etmeli.

Dariigsifa’da lazim olan arag-gereci
reis'in uygun gordiigl sekilde, ihmal
etmeden satin alip getirip, kilere teslim
edip, gerektiginde hazir olup kullanil-
mast icin korunmasint saglamal.

Ama alinan devalar ve ilaclar tip kita-
plarinda tarif edildigi gibi taze, saf ve
kaliteli olmal; bayat, bozulmus ve koti-
lerini almamali ve ash varken muadili ile
yetinmemeli.” (Siileymaniye Vakfiyesi)

Siileymaniye Tip Medresesi ve Ecza Deposu

Assab
“Tecrlibe olunmus, kamil bir kisi tayin

edilecek; isi surublari, macunlari, tablet-
leri, miishilleri pisirmek olup, biitiin
miisliman hastalara gerekli seyleri teda-
rike calisacaktur.”(Fatib Vakfiyesi)

“Thtiyac sahipleri icin hazirlanmas
lazim gelen tibbi ecza, macun ve swvilarin
islaht ve imali hususunda tam anlamiyla
uzmanlik sahibi olmalidirlar.”

(Toptas: Vakfiyesi)

Tabbdh (Tabbah-1 esribe ve tabbah-i
et'ime)

“Iki merd-i salih tabbah-1 tadm; son-
bahar yaprag: gibi benzi sari, pek cok
derde tutulmus, merhamete muhtag, ba-
sina gelen cesitli hastaliklardan zayif diis-
miis, tedaviden imidi kesilmis, muhtag
dert sahibine hayat kuvvetini beslemesi
icin yemek pisirip getirecek, hastanin ya-
rali, perisan gonliintin hos edilmesi i¢in
pek ¢ok calisacaktir. ”

(Fatih Vakfiyesi)

“Bimarhane mutfaginda tabibler her
hastanin hastaligina uygun matbthatdan
ne emrederse, uygun gortilen sekilde pi-
sirilip; tatlt ve eksi her cesit yemegi en
giizel sekilde pisirmek icin elinden gele-
nin en iyisini yapan, kadir, temiz, ahlakls,
ivi niyetli iki usta asci, adet izerine
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ascilarin sorumlulugunda olan hizmet-
lerin hepsini temiz ve ¢abuk yerine geti-
recekler.” (1. Bayezid Vakfiyesi)

Tabbadb-1 esribe ve tabbdh-1 et’ime
“Tabbah-1 esribe; “mahir, usta ve surub-
lart pisirmede mahareti agtkca goriilen,
tam bir ihtimam, gayret ve sebat ile ara-
liksiz hizmet eden.”
(Stileymaniye Vakfiyesi)

“Tabbah-1 et'ime; yemek pisirme
konusunda her bakimdan sezgisi ve bil-
gisi tam olan; tabiatlara, mizaclara ve

i
i
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hastalarin hastaliklarina uygun perhiz ag-
larint ve digerlerini vaktinde ve tabib-
lerin tarifine uygun olarak pisirme, lezze-
tini ve diger gerekli seyleri kararina gore
hazirlamalidir.”

(Stileymaniye Vakfiyesi)

Tabbahlar; “Usta ve zeki bir tabibin
emniyet ve itimad edecegi sekilde hasta-
lara uygun olan yemekleri pisirecekler,
hastanin istahint ¢ekecek sekilde pisir-
dikleri seylerin iyi pisirilmesi hususunda
cok dikkat ve itina sarf edecekler.”
(Toptag: Vakfiyesi)

Edviye-kiib

“Devalart dovmek, kokleri vurup ez-
mek hususunda bilgili, glicli kuvvetli iki
kisi edviye-ktib olup, vurulup doviilmesi
gereken kokleri, tabiblerin tarifi tizerine
diizgiin bir sekilde doverek, kullanil-
maya uygun ve terkib edilebilir sekle
getirecektir. “ (Stileymaniye Vakfiyesi)

“Dartigsifada suruplar, macunlar,
murabbayat, cevarigat, tabletler, biitiin
bilesik devalarin tertib ve terkibi icin ge-
reken seylerde ve basit devalarin doviil-
mesi ve ezilmesi ve bunlara ait hizmet-
lerde mahir, gliclii kuvvetli, eline cabuk
bir kimse ki bilinen tarzda edviye-ktib-
lugu; ve bilesik devalart tertib usullerine
ait hizmetleri ki sorumlulugundadir,
dogru bir sekilde, ihmalde bulunmadan
yerine getirsin.” (/. Bayezid Vakfiyesi)

Kilardar — emin-i mahzen

“Salih bir kisi mahzen emini olup,
dartigsifa mahzenine dahil olan devala-
rin, suruplarin ve ihtiya¢ sahiplerine ge-
reken diger seylerin ve eczanin koruyu-
cusu olup, her glin mahzenin kapisini
vakfin nazirt ve dariissifanin tabibi veya
kaymakami huzurunda agip, tabib emri
ile hastalara lazim olan suruplart ve
devalari taksim ve tabibin gerek gordiigii
sekilde miibasirine teslim ettikten sonra
mahzenin kapisint kapamak ve (hazir
bulunan) herkesin ittifaki ile miihiir-
lemekle “ gorevli. (Fatib Vakfiyesi)

“Dartissifa kilerine ait bilinen ustlde
hizmet gormek icin giivenilir, kalbi te-
miz, diiriist kilardar ki sorumlulugunda
olan kilardarlik hizmetini ve kilerdeki
her seyi zapt ve koruma adabini inancla
muhafaza edip, geregi gibi sakinarak yer-
ine getirecektir.” (I. Bayezid vakfiyesi)
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“Emin, dogruluktan sagmayan ve din-
dar bir kimse ki darG-hane’de bulunan
macunlar, suruplar, devalar ve diger-
lerinden haberdar olacak kilarct olup,
kilerde olan devalari ve akakiri, basit ve
bilesik ilaclarin hepsini, her ne var ise
koruyup muhafaza edecek ve tabiblerin
bilgisi olmadan kimseye bir sey vermeye-
cektir.”

(Stileymaniye Vakfiyesi)

“Hastanenin ambarmni korumak ve
buraya konulacak seyleri koymak ve
cikartlacak seyleri ¢ikarmak ki ambar is-
lerine bakmak, ambar mevcudunun mik-
tarint biittiniiyle ve ayrintilartyla bilmek-

[}

tir.
(Toptas: Vakfiyesi)

Kayyim

“Daima hastanin hatirint soran; her
zaman hastalarin hallerini gozeten, her
an onlara nezaret edip goz altinda bulun-
duracak” kisiler olmalilar,

“Hastalarla daima goriisen, giiler yiiz-
le ve tatlt sdzlerle her hasta ile miilakatta
bulunan.

(Fatib ve ll. Bayezid Vakfiyeleri)

Glindiizleri onlarin yanindan hicbir
an ayrilmayacaklar, usanmaksizin ve
tisenmeksizin daima onlarin hizmetle-
riyle mesgul olacaklar, geceleri de nok-
sansiz ve miisamahasiz, ikisi bir gece,
diger ikisi diger bir gece nobetle hasta-
nenin hizmetlerini yapacaklar.”

(Fatih, Haseki, Toptas: Vakfiyeleri)

“Isi bilen, acgdzlii, beceriksiz ve tem-
bel olmayan, hastaya hizmeti reddetme-
yen, ylice tabiatlt iki kisi hastanin hizme-
tine tayin olacak.” (Fatib Vakfiyesi)

MUSIAD
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Kayyim

“Hastalarin islerine bakarlar, ldzim
olan hizmeti goriirler, onlarin ihtiyacla-
rina kogarlar; onlarin mithimmat ve leva-
ziming, zaruri olan islerine bakarlar.”
(Haseki ve Toptas: Vakfiyeleri)

“Tabii olarak yapilmas: gereken is-
lerle ilgili hizmette hicbir sekilde ¢eki-nip
sakinmadan, sorumlulugunda olan
hizmetleri icabeden in iyi sekilde, iman ile
ve dogru olarak yerine getirip, kusur
islemeyeceklerdir.”(II. Bayezid Vakfiyesi)

“Hasta bakimina ait hizmetleri red-
detmeyip yerine getiren; KayyGmluga ait
isleri ihmal etmeden tamamlayip, kusur
yapmadan ve usanmadan, badi-releri ve

tuhaf halleri ayiplama-yip, giizel huyla ise

baslayacaklar.” (Stileymaniye Vakfiyesi)

1) e i T

Kayyim

“Kaza ve keder ocaginda gonli
yanmig ve sultan’a mahsus serbethdne-
den ddeta ebedi ha-yat suyu kasesinin
iltifatin1 goz-leyen hastalarin yiyip icecek-
lerini ve serbetlerini huzurlarina ge-tirip;
Yemek ve serbet, her ne ki tabibler
emrederlerse, tatlilikla, yumusaklilikla
hastalarin 6niine koyup yedirecekler.”
(Fatih ve Siileymaniye Vakfiyeleri)
“Hastanin giyeceklerini ve odasini temiz-
leyen, etrafa serinletici su serpmekle
hastanin goniil tozunu, karamsarligini gi-
deren kisi.” (Fatih Vakfiyesi)
“Glicli-kuvvetli, edebli ve namuslu, iyi
ve diirtist dort yigit delikanl dariigsifa’da
kayyum olup, hastalara hizmet edecek
ve akil hastalarini zabt edecek; Bazt hog
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olmayan olaylart ve tuhaf halleri ayipla-
mayip, hos goriiyle karsilayip islerini
yapmalilar.” (Szileymaniye Vakfiyesi)

Kase-kes

“Iki kimse hastalarin idrar siselerine
ve 0 emsali seylere bakarlar. Glindiizleri
her ikisi de hizmette kusur etmezler. Ge-
celeri ise miinavebe suretiyle hizmet
ederler.” (Haseki Vakfiyesi)

“Bu hizmeti yapmaya razi olmus,
a’zast kusursuz, saglam yapilt ve hizmet
edebilecek olan yetiskin bir kimse.”
(Stileymaniye Vakfiyesi)

“Adet olunan tarzda, lizGm goriil-
diigli zaman kaplart getirip gotiirmek
tizere kase tagtyict tayin edilip; hastalarin
sise ve bu nev'den olan seylerine bak-
mak ve giindiizleri bu hizmetlerinden
hi¢ geri kalmamak ve geceleri de bu hiz-
metleri miinavebe ile yerine getirmek
tizere iki kisi.” (Toptas: Vakfiyesi)

Ferras
“Stipiirilmesi laztm gelen vyerleri
siipiirmek ve temizlik islerine bakmak
icin bir ferras.” (Toptasi Vakfiyesi)
“Dartigsifa’'nin icini ve disint siiplirlip
pak etmek icin, isini temiz yapan bir tem-
izlikci, hog ahlakli ferras olup, temizlik
hizmetlerini iyi, stinnete uygun ve temiz
bir sekilde yerine getirecektir.”
(Il Bayezid Vakfiyesi)
“Dis temizlik ve ferraglik hizmetin

kadir iki kisi dartissifa’da ferrast olup, oda- \

larda pis koku yapacak sey birakmayip, te-
mizligi daima taahhtid edecekler; ferraslik
icin gerekli seylerin ti-miinde ciddiyetle
calistp usullere tam uyacak olurlarsa vaz-
ifeleri karsthginda giinde ticer akca ala-
caklardir.” (Haseki Vakfiyesi)

Ab-rizi

Ab-rizi hizmetini “taharet ve nezafe-
tle” yerine getirecektir.”
(Il. Bayezid Vakfiyesi)
“Iki kisi ab-riZi olup, gerekli hizmetleri
yapmay1 reddetmeyip, hastay rifk ile tut-
sunlar ve ab-rizleri temizleyip paklamak-
ta ihmal etmesinler.”
(Siileymaniye Vakfiyesi)

Bevvdb

“Bir kimse dariissifa'nin bev-vabi
olup vaktinde ve zamaninda dariissifa
kapisint agip kapayip, disaridan bir kisi-
nin hastalarin bulundugu yere girmesine
ve darlissifa’da gecelemesine riza verme-
yecektir.” (Fatib Vakfiyesi)

“Dinin emirlerine uyan ve inancli,
bedeni kuvvetli, fena hareketleri olma-
yan kimse dariissifa’da bevvab olup,
aligilmug Gslibda ve bilinen tarzda hiz-
met edecektir.” (Stileymaniye Vakfiyesi)

Bevvdb

“Darlissifa kapisinda giiclii kuvvetli
bir bevvab bilinen adet iizere kapicilik
hizmetine ait is adabini gozeterek, tam
bir himaye ile zamaninda gozetip zapt
ederek saldirgan genc¢ delilere sebat
edip, her bakimdan onlart dikkatle kol-
layip, sorumlulugunda olan hizmeti en
yarasir setilde yapip, diirtist bir sekilde
kapicilik hizmetini yerine getirecektir.”
(ll. Bayezid Dariissifast)

Saghk Hizmetine Almma Olgiileri
* Meslegin ahlak kurallarina uymak

* Erdemli olmak

* Mesleginde ehliyetli ve yeter olmak
* Bilgili olmak

* Usta olmak

* Tecriibeli olmak

* Tletisimi giiclii olmak

* Adaylarin fizyonomileri 6l¢ii alinmaz
* Liyakat esastir.

Edirne II. Beyazid Dariissifast ve Medresesi

104

CERCEVE

Haziran 2007




dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI" BIR DONUSUM

Geleneksel Tibbin Imkanlar: ve Merkezefendi

Geleneksel Tip Dernegi

Modern tip, bu sartlarda, diinya kaynaklarinin ve insan organizmasinin sinirlarini taciz eder hale
gelmistir. Saglik profesyonelleri; ¢cok uluslu sirketlerin patenti altinda pazara giren teshis ve tedavi
teknolojisi, beseri ve hayvani ilaglar, asilar ve beslenme (iriinlerine bagimlilastik¢a, saglik icin basvuru-
labilecek yerel ve geleneksel imkanlardan uzaklasmaktadir.

Giiniimiizde, sagliga ve hastaliga
bakigimizi sekillendiren, tip egitimine ve
pratigine yon veren bir kiiresel tip
pazarindan ve lobilerden soz edebiliriz.
Modern tip, bu sartlarda, diinya kay-
naklarinin ve insan organizmasinin sinir-
larint taciz eder hale gelmistir ve imkan-
lar-sinirlar-hedefler yeniden ortaya kon-
madikca “counter-productive” bir sistem
halini alacaktir. Saglik profesyonelleri;
cok-uluslu sirketlerin patenti altinda
pazara giren teshis ve tedavi teknolojisi,
beseri ve hayvani ilaglar, asilar ve beslen-
me Urlinlerine bagimlilastik¢a, saglik icin
basvurulabilecek yerel ve geleneksel
imkanlardan uzaklagmaktadur.

Ote vyandan, diinya niifusunun
onemli bir boliimi, modern tip yontem-
lerinin ulagmamasi, genellikle pahali ve
yanetkili olmasi, geleneksel yontemlerin
ise kolay erisilmesi, genellikle ucuz ve
yan-etkisiz olmast dolayisiyla geleneksel
tedavi yollarina bagvurmaktadir. Basta
tibbi bitkiler olmak iizere yerel kay-
naklardan, daha dogal tedavilerden,
insan ruhuna vurgu yapan yontemlerden
olusan bu zengin birikim, tek basina

veya modern yontemlerle birlikte kul-
lanilmaktadir.

Kalkinmakta olan ve kalkinmamis {il-
kelerde yerel halkin biyo-kaynaklari ve
ylizlerce yillik bilgi birikimi ‘biyo-korsan-
lik'la elde edilmekte ve yeni kesfedilmis
gibi patentlenmektedir. Latin Amerika ve
Karayipler'de yerel halkin kullandigr 13
bin kadar bitki tiirliniin 5 bin'i cok-ulus-
lu sirketler tarafindan patentlenmistir.
Sifahi yolla aktarilan geleneksel bilgiye
dair yazili kanit bulunmasindaki giicliik,
patent iptalini ¢cogu zaman imkansiz
kilmaktadir. Biyo-korsanligr 6nlemek
icin geleneksel bilgiler kayit altina
alinmaya baglanmustir.

(1

Kalkinmakta olan ve
kalkinmamis iilkelerde yerel
halkin biyo-kaynaklari ve
yiizlerce yillik bilgi birikimi
‘biyo-korsanlik’la elde
edilmekte ve yeni kesfedil-
mis gibi patentlenmektedir.

b3/

Hiikiimetler geleneksel tip ve tibbi
bitki tiirlerinin siirdiirilebilir kullanimi
konusunda genellikle ya politika olustur-
mamiglar, ya da kisitlayicr politikalar
olusturmuglardir. Cogu {lkede bitkisel
tirtinlerle ilgili kayit ve diizenleme yok-
tur; az sayida iilkede ulusal bir politika
vardir. Diinya Saglik Orgiitii'niin destegi
yetersiz kalmaktadir. Giivenlik-etkinlik
calismalari, kalite degerlendirmeleri,
egitim, Ulkelerarast ishirligi ve bilgi pay-
lagim1, uygulayicilar arasinda iletisim
azdir, biittin bunlar geleneksel tibbin
rasyonel kullanimint engellemektedir.

Yeryiiziinde 25 bin - 75 bin arasinda
tibbi bitki tiirli yasadigr tahmin edilmek-
tedir; % 50’si gida, % 25’1 kozmetik, %
25'i ila¢ sanayinde olmak {izere 21 bin
kadar1 kullaniimaktadir. Iklim tiplerinin
biraradiligi, jeolojik ve jeomorfolojik
cesitlilik, zengin su kaynaklari, ytikseklik
farklari, habitat cesitliligi dolayistyla zen-
gin bir floraya sahip olan Tirkiye'de
yaklastk 10 bin bitki tiirli yetismektedir
ve lcte biri endemiktir. Gida, kozmetik
ve ilag olarak kullanilan tibbi bitki tiirli 5
yliz, aktarlarda satilanlar ise 3 vyiiz
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kadardir, Bunlarin 9% 20’si yurtdisindan
gelmekte, yiiz kadar bitki tiiri islen-
meden yurtdigina gitmektedir.

Tiirkiye'deki tubbi bitkilerin hemen
tamamt dogal olarak yetismektedir; ¢ok
az bir kismi kiiltiire alinmustir ve tiretim-
leri diger kiiltiir bitkilerine gore cok dar
alanlarda yapilmaktadir.

Saglik icin dogal ve geleneksel im-
kanlardan yararlanmanin, dogru beslen-
menin ve saglik israfini Gnlemenin yol-
larint arastiracak, geleneksel ve modern
tibbin birarada kullanimi konusunda gi-
venilir bilgi iiretecek kurumlara ihtiyag
vardir. Bu kurumlardan biri, 2001 yilinda
kurulan ve ismini, Istanbul Zeytinbur-
nu'nda medfun, mesir macununu terkip
etmekle meshur goniil insant ‘Merkez
efendi'den alan Merkezefendi Gelenek-
sel Tip Dernegidir.

Zeytinburnu Belediyesi, Merkezefen-
di Geleneksel Tip Dernegi'nin katkusiyla,
sekiz yildir Geleneksel Tip Festivali
diizenlemekte ve Ttirkiye'nin geleneksel
birikimini tanitmak konusunda caba har-
camaktadir. Zeytinburnu Belediyesine
ait olan ve 2005 yilinda Dernegin sorum-
lulugunda acilan Zeytinburnu Tibbi
Bitkiler Bahcesi, Tiirkiye'nin ilk tibbi
bitki bahgesi olarak, tibbi bitkileri aras-
tirmak, iiretmek, tanitmak, etkin ve gi-
venli kullanimlarint tegvik etmek ve biyo-
lojik cesitliligin korunmasina katkida
bulunmak agtsindan bir doniim noktast
teskil etmektedir. Sera, herbarium ve
laboratuart bulunan ve hergiin ziyarete
acik olan Bahge; tibbi bitkiler, biyoloji,
ziraat, seracilik ogrencilerine staj imkani
saglamaktadir. Bahce'de, cocuklart tabia-
ta yaklastirmak amaciyla yaz okulu plan-
lanmaktadir.

Gelenekel szl,
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Modern Tibbin Bulugmas

Geleneksel Tibba Doniis. . .

Zeytinburnu Belediyesi tarafindan
1-10 Haziran 2007 tarihleri arasinda
diizenlenen 8. Merkezefendi Gelenek-
sel Tip Festivali etkilikleri cercevesinde
diizenlenen seminerlerden biri, Prof.
Dr. Zeki Karagiille tarafindan verilen
“Kaplica Tedavisi ve Sifalt Sular” baglikli
seminerdi. Tibbi Bitkiler Bahcesinde 5
Haziran 2007 tarihinde diizenlenen
seminerde konusan Prof. Dr. Zeki
Karagiille, geleneksel tedavinin tipta
ortaya ¢tkan Onemine isaret ederek,
“Yakin zamana kadar modern tip, gele-
neksel tedavi yontemlerini pek kaale
almiyordu. Ancak gelinen agamada,
modern tip, geleneksel tedavi yontem-
lerini kabul etmek durumunda kaldu.
Biz hastalart 6nce modern tedavi usul-
lerine gore tedavi ediyor, fakat arzu
edilen neticeye ulagamayinca, onlar
kaplicalara, sifalt sulara gtnderiyoruz”
dedi.

Maden suyunun saglik acisindan 6nem-
ine dikkat ceken Karagiille, maden
suyu i¢gme oraninin Avrupa’da oldukca
yuiksek, bizde ise diisiik oldugunu ifa-
de etti. Konugmasinda kaplica ve sifali
sularin tibbi ayrintilarini anlatan Kara-
giille, Termomineral Su ad1 verilen kap-
lica ve sifali sular hakkinda detayli bilgi-
ler vererek, bu sularin minerel ve gaz
icerdigini, sicaklik tasidiklarini belitti.

Ortamin Insan Psikolojisine Etkisi

Cevre ve ortam degisikliginin de in-
san saghgi tizerinde mispet tesiri oldu-
gunu belirten Prof. Dr. Zeki Karagiille,
soyle dedi: “Insan uzun zaman kaldigs
ve bunaldigr cevrenin disina, giizel bir
tabiat ortamina gectiginde, ruhu ferah-
lar, psikolojik olarak kendini rahat his-
seder. Bu bakimdan ortam degisikligi
saglik acgisindan ¢ok Onemlidir. Belli
ortamlarda, kaplica ve sifalt su cevrele-
rinde bir araya gelen ve benzer hasta-
liklardan muzdarip olan kisiler arasinda
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Merkezefendi Geleneksel Tip Der-
negi, giintimiiz Ttirkgesi ile “Yadi-gar”,
“Kitabu’l-Miintehab Fi’t-Tib”, “Ter-ceme-
i Cedide Fi'l-Havassi'l-Miifrede”, “Kema-
liyye” isimli tip yazmalarini ve “Merkez
efendi” kitabint yayinlamistir. Dernegin
Tibbi Bitkiler Bahcesi'nde actigi fitoter-
api, aromaterapi, masajterapisi kurslari
her kesimden ilgi gormektedir. Yakinda,
saglikl beslenme, dogal bakim, tibbi
Osmanlica, bitki ressamligt kurslari da
baglayacaktir.

Zeytinburnu Tibbi Bitkiler Bahge-
si'nde yeralan Saglik Arastirmalari Mer-
kezi, yerel, geleneksel ve dogal saglik mi-
rasimizt degerlendirmek; tibbi girigim-
lerin etkilerini ortaya koymak; insan ve
tabiatin dengesine duyarls, erisilebilir ve
adil saglik ¢oziimleri sunmak tizere disi-
plinlerarast arastirmalara Onciiliik ede-
cek; ihtisas kiitliphanesi, yayinlari, kurs-
lar, atelye calismalart ile bir referans ve
danigma merkezi olacaktir.

belli bir psikolojik yaynlik, his alig
verisi olur. Biri, ben kaplicadan sifa bul-
dum deyince, oteki hasta psikolojik
olarak kendini iyi hissetmeye baslar.
Orada insanlarin ortak bir gayesi var:
Iyilesmek, sifa bulmak.. Bu bakimdan,
kimileri tarafindan arastirip inceleme-
den cagdist, akil digt goriilen, kiiglimse-
nen geleneksel tibbi yabana atmak dog-
ru degil. Bu tibbin insan saghig: tizerin-
deki tesirleri coktur. Insan biinyesinde-
ki tabil tedavi yontemlerini harekete
gegirir.”

Osmanl: Tibbinda Gul Tedavisi

Geleneksel Merkezefendi  Tip
Festivali biinyesinde, Tibbi Bitkiler
Bahgesinde diizenlenen seminerde ko-
nugan Prof. Dr. Ayten Altintas ise, “Os-
manlt Tibbinda Giil” konulu konusma-
sinda, giiliin giizelligi ve kokusu yanin-
da, ayni zamanda bir tip bitkisi oldugu-
nu, fakat bunun ¢ok fazla bilinmedigini
soyledi.

Konusmasinda giiliin tedavideki ve
kozmetikteki yerine ve Onemine dikkat
ceken Altintas, sunlari soyledi: “Giiliin
tarihi, mitolojik kaynaklara gore ¢ok es-
ki, hatta insanlik tarihinden bile eskiye
dayantyor. Giiliin tarihini 50-60 hatta
200 milyon yil evveline kadar gotiiriiy-
orlar. Giilin insan hayatinda ¢ok
onemli bir yeri var. Bilindigi gibi Islim
kaynaklarinda da giiliin 6nemi biiyiik.
Giiliin, Hazret-i Muhammed'i semboli-
ze ettigi, onun terinden meydana gel-
digi inanct hakimdir. Tipta giliin koku-
su biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Dinaveri diye Dogulu bir bilgin yazdigt

A kitapta 2 bine yakin bitkiyi degerlendir-

mis. Diyor ki, “Giil, biitlin agaclarin nd-
rudur.” Bu tanim edebi bir benzetme
degil, bir tip adaminin tesbiti; bu
bakimdan 6nemli.

Osmanlrda giiliin énemli bir yere
sahip oldugunu vurgulayan Prof. Dr.
Ayten Altintas, sunlart soyledi:

“Osmanlilar giilii damitarak kokulu
giil suyu elde etmis. Babil'den bagla-
mak {izere, Arabistan ve Ortadogu bu
isin merkezi idi. Hatta giiliin anavatani
Orta Asya’dir. Glil Romalilar igin de bii-
yiik Onem tagtyordu. Hanimlar giil ban-
yosu yapmakta, tnemli misafirlerin yol-
larina giiller serpiliyordu. Zamanla Ko-
lonya ortaya ¢iktt. Parfiim kokusu sen-
tetik hale dondii. Ancak diinya yeniden
tabii ciceklere ve onlardan elde edilen
kolonyalara, kokulara doniiyor. Tabii
olanin faydasin kesfetti insanlar. Sen-
tetik olandan kaciyor artik. Tipta giil
kokusu insan1 etkilemektedir. Unlii tip
Alimi Ibni Sina da, giiliin insan ruhunu
etkiledigini, bazt hastaliklart iyi ettigini
soyler. El Razi de giiliin Gnemine igaret
eder. Marifetndme’de, giil suyunun bas
agrisina ve kalp atiglarina faydalt oldu-
gu belirtilir.

Almanya’da 2007 yilinda yapilan bir
aragtirmada, giil kokusunun bellege
(hafizaya) etkisi ortaya konmustur. Giil
ayrica cild hastaliklarina, agiz ve bogaz
agrilarma faydaldir. Gililyagt kulak
agrilarina iyi gelmektedir. Unutmaya-
lim ki bizim medeniyetimiz bir giil
medeniyetidir. Gl insan ruhuna
sifadir.”
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Ali ihsan TASCI
Hayat Vakfi Baskani

“Kendi Medeniyet Degerlerimizle
Kucaklayabilecegimiz Bir Baska Diinya Var”

Hayat Vakfi, kendi Medeniyet Degerlerine inanarak diinyayr kucaklamayi, bu
diinyanin uyumlu ve yararli bir parcasi olmak icin gercekg¢i hedefler tasimayi, kendi
sahasinda otorite olmak icin bilgi ve tecriibe birikimi olusturmayi, bu birikimleri

Ali ihsan TASCI
Hayat Vakfi
Baskani

Hayat Vakfinin vizyonundan ve
genel goriintiisiinden babsederek
bagslayabilir miyiz?

Hayat Saglik ve Sosyal Hizmetler
Vakfi 1989 yilinda kurulmustur. Saglik ve
sosyal hizmet alanlarinda 6zgiin, siirdi-
riilebilir ve ornek projeler gelistirerek
uygulamak, saglik calisanlart arasinda
dayanigma ve isbirligi saglayarak mesleki
hayata katkida bulunmak; saglik ile ilgili
tiniversitelerde okuyan grencilere burs
destegi saglamak temel ¢aligma alanlart
arasindadur.

Vakfimiz, tinvaninda yer alan “Saglk
ve Sosyal Hizmetler” kavramlarmin tiim
icerigini kucaklamayr hedef edinmis, bir
baska diinyanin varolabilecegine inanan,
nesil kaygst tastyan, yasadigt diinyay
gozlemleyen, uzman oldugu alanda soz
soyleyen, ufkunu ve faaliyetlerini genis-
letmek icin yeryliziine yayilmaya caligan,
baskasinin derdi ile dertlenen, toplumsal
sorumluluk duygusu ile temsil ettigi

kitlenin  haklarmin ~ korunmast  ve
gelismesi icin calisan, saglik calisanlari ve
goniilliilerinden  olugan  bir  "vakif
hareketidir".

Ogrencilere yonelik olarak seminer-
ler, sempozyumlar, geleneksel kir gezi-
lerinin yant sira yilda 400 6grenciye burs

(14

Vakfimiz, tiim
calismalarimizin diinya
durduk¢a devam etmesi igin
Vakiflastirmayi ve Vakif
Medeniyeti Tablosunun
uyumlu bir par¢asi olmayi
kendisine gorev saymaktadir.

b3/

saglamaktayiz. Mezun olanlara yonelik
kapsamli sempozyumlar ve caligtaylar
organize etmekteyiz. Ayrica sosyal
hizmet alaninda bilinclendirmeye yone-
lik kurslar, seminerler diizenlemekteyiz.

gelecege aktarmak icin sistemler kurmayi kendi vizyonu olarak benimsemistir.

Bu kampanya ve projelere en giizel
ornek Tirkiye'de tek uygulamast ve
ornegi olan “Aile ve Cocuk” projesini 9
yildir vyiiriitiiyoruz. Sosyal ¢alismalara
ornek olarak “Ureme Sagligt Bilinclen-
dirme Programlart” gosterilebilir. Hiz-
met modeli uygulamasinin bir 6rnegini
Uskiidar Mihriman Sultan Tip Merke-
zi'nde vyliriitmekteyiz. Ayrica vakfimiz
biinyesinde, alaninda diisiince ve poli-
tikalar tiretmek amaciyla “Saglik Poli-
tikalart Calisma Gurubu” kurulmustur.

Ogrencilere neler
yapryorsunuz?

Oncelikle hizmet alanlarimzin basin-
da 6grenciler geliyor. Ogrencilere yonelik

yonelik

en biiylik faaliyetimiz, 6grencilerin birlik-
teligini saglamak, ihtiya¢ sahiplerine burs
vermektir. Her yil ¢ogu Tip Fakiiltesi,
Eczacilik ve Dis Hekimligi fakiiltesi dgren-
cisi olmak iizere yaklasik 400"l askin kiz
ve erkek dgrenciye burs veriliyor.
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Egitim alanlarinda destek hizmetleri
olusturuluyor. Ogrencilere, erdemli ka-
rakterler olmaya yonelik, iyi dzelliklerin
kazandirilmas: icin seminerler, konfe-
ranslar diizenleniyor, calisma guruplart
olusturuluyor. Yani ogrencilerin iyi bir
hekim, iyi bir saglik calisany, iyi bir eczact
olmalart icin caligmalar yapiliyor. Sonuc-
ta bunlar topluma hizmet edecek olan
kisiler, ne kadar iyi yetisirlerse, bu top-
luma da o kadar iyi hizmet verirler man-
tgiyla, iyi yetismeleri konusunda siirekli
gayret sarfediliyor.

ikinci olarak, saglikla ilgili okullardan
mezun olmus kisilerin okuldan sonra
egitimlerinin ve birlikteligin devamini
saglamak icin caligmalar yapiliyor. Bu-
nun icin ¢esitli toplantilar, konferanslar
diizenleniyor.

Cocuklara yonelik faaliyet-
lerinizden babsedebilir miyiz
biraz?

Elbette, “cocuklar sokakta solmasin”
ad1 altinda bir projemiz var. Kesintisiz 9
yildir devam eden bir calismadir bu ve
Tiirkiye’de bu kadar uzun siire ve ayni
cocuklar tizerinde stireklilik kazanan tek
calisma olma ozelligi vardir. Bu tiir
caligmalarin ortak 6zelligi 1 senelik birer
calisma yapiliyor olmasidir. 100 tane 200
tane cocuk toplaniyor, belirli donemde
egitimler veriliyor, kirtasiye vs. bir takim
ihtiyaglart kargilantyor ve ikinci sene
proje bitiyor. Bizim calismanin 6zelligi
devamliliginin - olmasidir.  Projemizin
ikinci zelligi ise sadece ¢ocuklarla degil
aileleriyle de birlikte yiiriitiilmesidir. Su
anda 170ten fazla cocugumuz icin proje
devam ediyor. Bu alanla ilgili herkes
tarafindan olduk¢a kabul gormiis olan

bu calisma ile; sokaklara terkedilmis
cocuklarimizi  karanlik  dehlizlerden
cikarip saygin birer insan olarak toplu-
ma kazandirmayt hedefledik. Yillar iceri-
sinde caligmalarimizin meyvelerini alma-
nin gururunu ve mutlulugunu yagamak
bizim icin biiylik motivasyon kaynagt
olmaktadir.

Sosyal hizmet alaninda baska
neler yapryorsunuz?

“Yagam hakk kiirtaj” adinda yillardir
stirdiirdigimiiz bir caligmamiz var.
Kiirtaj toplumda cok bilingsizse, hem
annelerin, hem ailelerin hem de dogacak
cocugun haklarini ihlal eden tarzda uy-
gulaniyor. Kiirtaj bir nevi dogum kontrol
yontemi gibi kullanilmaya baslandi. Bir-
cok sikintilara kaynak teskil eden bu ko-
nu hakkinda cok cesitli faaliyetlerimiz ol-
du ve yapmaya devam ediyoruz.

Cinsel saglik ve tireme sagligi alanin-
da bir calismamiz oldu. Bu projemizde,
gecen yil il ve ilce miiftiileri, vaiz ve va-
izelerden olusan 900t askin din gorevli-

MUSIAD

sine konuyla ilgili bir giinliik egitim veril-
di. Kadin hastaliklari ve dogum ile iirolo-
ji uzmanlarinin egitimei olarak katildigy,
Diyanet Isleri Bagkanligiyla birlikte ya-
pilan bu projeye ¢ok giizel tepkiler aldik.

Saghk hizmetleri konusunda

neler yapryorsunuz?

Saglik hizmetleri noktasinda bizler
yaygin hizmet agi olusturmaktan ziyade
orneklik roliinii benimsedik. Uskiidar'da
kurdugumuz Mihriman Sultan Tip Mer-
kezi, saglik hizmetlerinin nasil yapilmast
gerektigi hususunda yaptigi uygulama-
larla bu roliin hakkint vermektedir.

Ayrica, gerek iilkemizde, gerek diger
tilkelerde meydana gelen dogal felaket-
lerde, vakfimiz ilgili yerlere saglik hiz-
metlerinin zamaninda ve etkin ulasturil-
mast i¢in onemli roller tistlenmistir.

Vakif kacg iiyeyle hizmet veriyor?
Vakiflar dernekler gibi calismiyor.
Yani bizler, lyelerinin sayisiyla biiyiik-
ligii ile olciilmiiyoruz. Bizde iiyelik yok,
vakif meclisleri var, vakfin danisma
kurullart bulunuyor. Vakiflarin biiyiikli-
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gii, kiiciikliigi; birikimleriyle, yaptikla-
riyla olgtiliiyor.

Vakfin calisma sisteminin 6zelligi;
goniilliiliik esasina oturmasidir. Yonetim
kurulu, miitevelli heyeti, profesyonel
calisanlart yaninda cok sayida goniilli-
miiz var. O saydigim faaliyetlerin tamami
goniilliilik temelinde vyiirtitiltyor. Me-
sela cocuklarla ilgili calisma 15-20 goniil-
lii tarafindan yiiriitiiliiyor. Ureme sagl-
giyla ilgili calismada on kisilik bir uzman
doktor heyeti gorev aldilar. Yani sayt
olarak su kadar kisi calistyor diyemeyiz
ama, Ol¢li olarak sunu soyleyebiliriz:
Hizmetin gerektirdigi sayida ve vasifta
goniillimiiz her an hizmet askiyla gorev
beklemektedir.

Hayat Vakfi; vergi muafiyeti almug
nadir vakiflardan bir tanesidir.

Tiirkiye'de bu sekilde toplam 200
kadar vakif var. Bu da vakfin calismalari-
nin kamu otoriteleri nezdinde de tanin-
digini, kabul edildigini gostermesi
acisindan Onemlidir.

j/
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Saghk hizmetlerinin modellen-
mesiyle ilgili yapilan calismalar-
dan babsedebilir misiniz?

Vakiflarin saglik hizmetlerindeki yeri
konusu da bununla iligkili, bu konuyu da
birlikte konugmakta yarar var. Eski

Saglikta daha yapacak ¢cok
sey var. Koruyucu saglik
hizmetleri konusunda, saglik
hizmetinin sunumu konusun-
da, tedavi edici hizmetler
konusunda yapilacak ¢ok
seyler var.

vakiflarda, tarihimizdeki, Osmanlidaki
vakiflarda, bir mal, bir bina, bir kurum
vakfedilir, orada saglik hizmeti sunulur
ve oranin masrafi vakfedilen bir malla
kargilanirdl. Yani arazi, kira geliri veya
para olurdu. Sonugta orada bir saglik
Giintimiizdeki

hizmeti  sunulurdu.

saglikla ilgili vakiflar bu yapidan

8| uzaklasti. Belki dogal olarak uzaklasti.

Bu uzaklasma nasil ger-
ceklesti?

Fakir, ihtiyact olan insana saglik hiz-
meti sunumu giiniimiiz diinyasinda ol-
dukca masraflt bir istir. Bu hizmet, yesil
kart dedigimiz sistemle devlet tarafindan
karsilanir oldu. Bugiin toplumun biiyiik
bir yiizdesi sosyal giivenlik kurumla-
rindan herhangi birinin tiyesidir. Uze-
rinde herhangi bir mal varligi, geliri
olmayan kisilerin de yesil karti vardur.
Biliyorsunuz vyesil kartt ihtiyact olan
herkes {icretsiz olarak alabiliyor artik.
Yesil karti da olmayan bir gurup var ki
onlar icin de, yine sosyal dayanisma
vakiflart yardim ediyor. Bu sebeplerle
vakiflarin saglik hizmeti sunmalari artik
modern devlet yapilarinda iyice azaldu.

Vakiflarin bir sivil toplum kurulugu
olarak saglik hizmeti konusunda c¢ok
onemli rolii var, bundan sonra da olacak.
Bir saglik sisteminin modelinin olustu-
rulmasindan, hekimlerin ve saglik cali-
sanlarinin haklarinin korunmasindan tu-
tun da hasta haklarina varincaya kadar,
sivil toplum Orgiitli olarak calismalar
yapmak, saglik politikalart tizerinde calig-
malar yapmak ve bunu kamuoyu ve oto-
ritelerle paylasmak gibi bir takim gorev-
leri var. Vakfimizin saglik politikalart ca-
lisma gurubu bu tiir calismalar yapmak
amactyla kurulmustur. Bu baglamda ge-
cen ay “Saglik ve Vakif” konulu sempoz-
yum yapilmig, sonbaharda “Saglik ve
Israf © konulu bir panelin hazirliklar ya-
pimaktadir. Saglikta doniisiim progra-
minin artilari, eksileri, hekimlerin ca-
lisma sartlar;, AB siirecinde saglik

112

CERCEVE

Haziran 2007




dosya saglkta “saghk’ll’” bir doniisiim / Hayat Vakfi \

calisanlarinin gelecegi ve saglik hizme-
tinin sunumlarinin nereye gidecegi tizer-
ine fikirler iretiliyor. Biliyorsunuz bu
donemde saglikta degisim programi
cercevesinde, ¢ok biiyiik degisikliklere
imza atldi. Yani bu konular deneme
yanilma ustliiyle olmamast gereken,
tizerinde ¢ok diistiniiliip, cok arastirilip
ortak akilla verilecek kararlar sonrasinda
uygulamaya gecilmesi gereken politika-
lardir. Iste tam da burada sivil top-lum
orgiitlerinin, saglikla ilgili derneklerin,
vakiflarin ¢ok biiyiik rolleri ve gorevleri
vardir. Hayat Saglik ve Sosyal Hizmetler
Vakfi olarak bunun bilincindeyiz ve bu
noktada toplumsal gorevi-mizi yapmak
icin calismaktayrz. Saglik politikalart bu
sebeple cok Onem verdi-gimiz konularin
basinda gelmektedir.

Saghkta doniigiim programuyla
ilgili Hayat Vakfuun diisiinceleri,
calismalar: nelerdir? Bu progra-
ma yonelik elestiri ve onerileriniz
nelerdir?

Saglikta doniisiim programuyla ilgili,
beyin firtinas: dedigimiz, cok sayida
toplanti yapildi, calisma guruplariyla
calisildi. Genel olarak saglikta doniistim
projesi izerinde olumlu goriisler bulun-
maktadir. Saglikta dontisiimle ilgili en
biiyiik gelisme, sosyal giivenlik semsiye-
sinin tlim toplumu kapsayacak sekilde
yayginlagtirilmasidir. Eskiden SSK vardi,
Bagkur vardi, yesil kart vards, emekli san-
digi vardi. Bir de hicbir glivencesi olma-
yan insanlarimiz vardi. Oniimiizdeki yil -
biraz aksasa da bu sistem uygulamaya
gececek ingallah.

Tkincisi, aile hekimligi sistemidir. Aile
hekimligi sisteminde vatandasin bagli ol-

dugu bir aile hekimi olacak, vatandas
once aile hekimine gidecek, hekim mua-
yenesini yapacak, tetkikini yapacak, te-
davisini yapacak, hastanin sorununu ¢o-
zecek. Eger sorunu ¢oziilmiiyorsa ikinci,
liclincli basamak olarak hastanelere gi-

decek. Batinin bir cok iilkesinde uygula- | &

nan bir sey bu. Daha 0nce sosyallestirme
kanunu doneminde bizde de olan, fakat
uygulanamayan bir sistemdi aile hekim-
ligi sistemi.

Saglik hizmetlerinin 6zel sektorden
alinabilmesi konusundaki déniistim ¢ok
onemlidir. SSK’linin, Bag-kur’lunun,

Emekli Sandigt mensubunun tiim devlet | 49

hastanelerinden ve ozel sektdrden hiz-
met alabilmeleri 6nemlidir. 7-8 sene On-
ce, 10 sene 6nce hayal bile etmeyecegi-
miz seylerdi, bunlarin hepsi gerceklesti.
Bunlar Onemli bir degisim olusturdu
tabi.

Saglikta daha yapacak ¢ok sey var.
Koruyucu saglik hizmetleri konusunda,
saglik hizmetinin sunumu konusunda,
tedavi edici hizmetler konusunda yapila-
cak cok seyler var. Vakiflar burada ne
yapacak;

1. Halk: bilinclendirecek.

2. Saglik calisanlarint bilinclendire-
cek ve dogru karar vermelerini, dogru
davranmalarini saglayacak.

3. Hekimlerin ve hastalarin haklartyla
ilgili caligmalart yapacak. Yani sivil top-
lum orgiitii olarak yonlendirici faali-
yetlerde bulunacak. Saglk hizmetini
sunmak konusunda vakiflarin rolii eskisi
gibi degil, bunu kabul etmek lazim. O rol
bugiin, sosyal devlette, devletin iizerin-
de. Diistiniin ki yesil kart sistemi olma-
saydi, buglin sosyal giivencesi olmayan
insanlara kim bakacakt?

MUSIAD

O zaman belki vakiflar bakmak
zorunda kalacakti, yani yesil kart olma-

dan burada vakiflarin rolii daha fazlaydu.
Bir kisi ameliyat olacaksa, tedavi olacak-
sa, yesil kart sisteminden Once vakiflara
gelirdi. Vakiflar onun saglik hizmetlerini
karsilardr. Eski donemde bizim de boyle
hizmetlerimiz olugmustur.

Bizim toplumumuzun genel ozelligi,
yeni bir sey Uretmekten ziyade yapilmis
olant elestirmektir. Bu her zaman kolay
gelir, ashinda dogru olan bir konuda
caligarak bir model ortaya koymak ve in-
sanlara bir sey sunmaktir. Vakiflar siyasi
bir kurum degildir ve 6yle bir gorevi, 0y-

le bir rolii de zaten yoktur.
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Ahmet BAHADIR

“Mithendis Olmadan Usta
Olmak Lazim”

Trabzon Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Celal Baki, Trabzon Tip Fakiiltesi’nde oldugu
yillarda bize dedi ki, biz ameliyat yapamiyoruz, aletlerimiz kirildi yeni alet alamiyoruz,
cok pahali bunlar, ¢ok zor sartlarda geliyor, ¢ok ¢esitleri var. Bu olumsuzluklardan
dolayi hastalar elimizde éliiyor, kangren oluyor, problemler ¢ikiyor. Biiyiik sehirlerde
yigilmalar oluyor. Siz ¢cok daha karmasik isleri yapiyorsunuz, bu ameliyat makaslarini

il daha rahat yaparsiniz diye bize dnerilerde bulundu.

Ahmet
BAHADIR

Babadir’in  kurulus hikdyesi
nasu baglad?

Bizler caresizlikler icinden geldik.
Yani genis, cok cocuklu bir aileyiz. Basar-
maya mahk(m bir yapimiz vardi. Baba-
miz torna ustastydi. Silah yapiyordu. Hat-
ta Karadeniz'in Ozelligidir bu. O na da
daha biiyiik babalarindan amcalarindan
gelen bir dzellik. Yani 1920-25'lerden
belki 1900'lerden bahsediyorum.

Biz 12 kardesiz. 12 kardesin en biiyii-
gii de benim. Bir isci baba diisiiniiniiz.
Almanlar tarafindan Samsun Liman inga-
atiyapiltyor o zaman. Babam dnce liman-
da hamal olarak baghyor. Bizler hem
okuduk, hem ¢alistik. Yani ben miihen-
dis olmadan evvel, bir defa usta oldum.

Bu bana giizel bir avantaj saglad:.
Esasen bunun {izerinde ¢ok durmak ge-
rekir zannediyorum. Teoriyle pratigi bir
arada gortirsek, iilke ekonomisine ¢ok
faydalt olur, kanaatindeyim. Yurtdisinda
bu isi bagarmug olan iilkelerde miihendis
adaylari, 3 yil isyerinde caligtyor. Hocalar
isyerindeki dershanede ders veriyorlar.
Yani okuldan arabaya binip de fabrikaya
calismaya gitmiyorlar.

Peki girisim bikayesine don-
ersek, babamzdan sonraki bu ilk
girigim siireci nasil olustu?

Babamin bir tamir atolyesi vardr orda
calistyordu. Kisa zamanda bulunamayan
yedek parcalari yapiyordu. 1960-61-62'li
O vyillarda
Tiirkiye’de motor sanayi var. Traktorler,

yillardan  bahsediyoruz.

makineler geliyor. Bunlarin yedek par-
cast kisa zamanda bulunamuyor. Yurtd:-
sindan da getirtmesi 3-4 ay sirliyor. Biz
de bu bulunamayan parcalart imal ediy-

orduk. ‘ ‘

Hakikaten birlikten dogan
giicii gordiim. Tabi ki bu
ortakligin temellerini

oturtana kadar zorluklar

cektik ama simdi hi¢ kimse
bu ortakliktan ayrilmak

istemiyor ve bu ortaklik ¢ok
biiyiik artilar getiriyor.

Babam, kalabalik aileye de bakabile-

cek durumdaydi, kardesiyle beraber.

Tabi biz okula gidince ihtiyaclar arttigt
icin ¢alismak durumundaydik. Bizi Os-
manlt kiiltiirii ile yetistirdigi icin, o bize
para vermek verine isi ogretti. Caligarak
para kazanmayi 6gretti bize. 4 aylik okul
tatillerinde calistyorduk. Ben, torna, kay-
nak, freze isleri yapmaya, disli agmaya,
ustalik yapmaya gidiyordum. Fakat ig
yerindeki bu yogun tempo beni okula
daha cok yaklastirdi. Sinif gegmezsem
mutlaka atolyede kalacaktim. Kisacast,
isten kacarak okudum. Bu farklt bir
metot.

Belki rahmetli bilerek yapti bunu
belki bilmeyerek ama boyle bir faydasi
oldu. Yani o bakimdan biz “miihendis
olmadan usta olduk.” O zaman ¢ok zor-
luk cektim ama diyorum ki, rahmetli kes-
ke biraz daha zorlasaymus bizi.

Baska bir sey daha var, vurgulanmast
gereken. Biz 12 kardestik. Babam kisa
zamanda 42 yasindaydi vefat ettiginde,
ben burada denizcilik okulunda gemi
miihendisliginde okuyordum. En kiigiik
kiz kardegim besikteydi. Oyle bir ardigik
kiiciilme vardi. Bizim sektore girisimiz
tamamen tesadiifi oldu.
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Boyle bir durumda Allah yardim etti
biz caligtik, sansimiz yaver gitti, herkes
okudu. Cok iyi bir performans oldu.
Simdi mesela bu kardeglerden bir kismi
devlet memuru olarak hayatlarini idame
ettiriyorlar.

5'i de benimle beraberdi. Diger dort
ortagim da Obiir kardesin cocuklaridir,
Su anda 9 ortakli bir sirketiz. 12 kardeg

en basta ¢ok gibi geliyor ama bence az |

bile 50 kardes olsaydik keske diyorum.
Yani hakikaten birlikten dogan giicti
gordiim. Tlk basta tabi ki bu ortakligin
temellerini oturtana kadar zorluklar ¢ek-
tik ama simdi hi¢ kimse bu ortakliktan
ayrilmak istemiyor ve bu ortaklik cok
biiyiik artilar getiriyor. Tamaminin ken-

disinin olmast yerine %10'u kendisinin

olan bir sirkette %100’den daha fazla
kazaniyor. 25-30 yilin sonunda, %10
hisseyle %100’den daha fazla kazandigini
goriyoruz.

Saghk sektoriine girisimiz ta-
mamen tesadiif oldu dediniz, bu
olay: biraz anlatabilir misiniz?

Evet hemen arz edeyim. 1980’li yillar,
Tiirkiye icin zor yillardi. 24 Ocak karar-
lart vardt o zaman. Bizler de babamizin
vefatindan sonra amcamla beraber ¢alisi-
yorduk. Bu yillarda disaridan bir sey al-
mak zordu. Doviz yoktu. 70 cent’e muh-
ta¢ bir Ttirkiye vardi. Doviz yoklu-gun-
dan dolay1 da disaridan hicbir sey getir-
tilemiyordu.

Trabzon Tip Fakiiltesi Dekant Prof.
Dr. Celal Baki, Trabzon Tip Fakiilte-
si'nde oldugu yillarda bize dedi ki, biz
ameliyat yapamiyoruz, aletlerimiz kirild
yeni alet alamiyoruz, cok pahalt bunlar,
cok zor sartlarda geliyor, cok cesitleri

LI

var. Bu olumsuzluklardan dolayr hasta-
lar elimizde oliiyor, kangren oluyor,
problemler ¢tkiyor. Biiyiik sehirlerde

yigimalar oluyor. Siz ¢ok daha karmasik
isleri yapiyorsunuz, bu ameliyat makasla-
rint daha rahat yaparsiniz diye bize Oner-
ilerde bulundu. Bize yol gosterdi. Alet-
leri getirdi inceledik. Baktik paslanmaz
celik olmast lazim malzemenin. Geligi ta-
niyoruz da paslanmaz celigi tanimiyoruz,
kromu bilmiyoruz. Bin bir giigliikle teda-
rik ettik o zamanlar bu aletlerin ham
maddelerini. Oylece sektire girmis ol-
duk. Bizi kendi ustaligimizdan ziyade
cerrahlar egitti. Prof. Turan Tan, Prof.
Celal Baki, Gazi Yasargil beyin cerrahi,
Prof. Tahir Hayirlioglu.

Ayrica sunu da belirtmek hosuma
gidiyor, su an isletmemizin 1/3'l
Almanya’'daki iscilerin bize emanetidir.
Neden hediyesidir? Onlar sayesinde gir-
ilmez yerlere, fabrikalara casus gibi

girdik. Aletlerin nasil yapildigint gordiik.

(D
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Yani bir kaportacida nasil kaporta
yapilirken cirak seyrediyor da 6greniyor
ya ustanin ¢ekic vurusunu. Biz de orada
malzemelerin uzun tecriibelerden sonra
nastl yapildigini, makine tipini, o iscilerin
anlatmasiyla, fabrikanin igine isci kiyafe-
tinde casus gibi girmemizle, cerrahlarin
bizi ameliyata alip da, bizim onlart ameli-
yatta ugrasirken gormemizle dgrendik.
Fabrikamizin kisacasi, 1/3'U cerrahlarin,
13’4 Almanya’'daki iscilerin, 1/3'i de
bizlerindir.

Tip alaminda biiyiimeniz nasil
devam etti? Piyasada tutunma sii-
recinde ne gibi zorluklarla kar-
stlastiniz?

Tip camiast genel olarak biiyiimeye
basladi. Biz aletleri daha ucuza imal et-
meye baslayinca, ithalatci karlart tabi bir
nevi diismeye basladi. Bu defa bize bas-
vurdular. Bu esnada hocalar bizim
aletlerden memnun olduklarin: dile geti-
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riyorlards. Ithalatcilar gelerek kendileri-
ne alet vermemizi ancak markamizi bas-
madan bu isi yapmamizt istediler. Biz
kardesler kendi aramizda konustuk isti-
sare ettik. Markasiz satmamaya karar ver-
dik. Bu dedigim yillar seksenlerin basi,
1982, 1983’ler kisacast.

Tabi bu arada da paslanmaz celik bul-
mamiz lazim. Aletler nasil yapiliyor diye
Almanya'ya gidip gelmeye basladik. Usta-
lar olarak Tuttingen’e gittik. Almanya’da
bulunan bahsettigim fabrikalara gittik.

Orada cok biiyiik fabrikalar var, ham-
maddeyi hazirlyorlar. Ancak hammadde
cok pahalr fiyat tutmuyor. Asil ustalik ve
el emegi isin Onemli kismint olusturu-
yor. Mesela, bir goz makasi diisiiniin, al-
tindan daha kiymetlidir. Bu noktadan
hareketle biz Almanya'ya gittik baktik ki
hammaddeyi hazirlayan firmalar, diyelim
ki 3-4 tane ana firma var ama 300 tane
katma degeri yiiksek is yapan kiiciik
isletmeler bulunuyor. Evlerde yapilan
aletler icin yalniz uzmanlagmis insanlar.
Bakiyorsunuz birileri sadece gtz makast
yapiyor, baska bir sey yapmiyor. Sadece
15-20 ¢esit goz cerrahisi makast bulunu-
yor. Bu makaslarin 5 tanesini birisi ya-
piyor, diger 5 tanesini baska birisi. Ma-
kaslar yaptiriliyor, yapilan bu makaslar
alicllar tarafindan toplantyor ve onlarin
markalariyla diinyaya satiliyor. Boyle bir
metot uygulantyor.

Ama ham madde temin eden ana 3-4
tane firma var, bunu gordiik. Bu sefer biz
de oradan hammadde almaya basladik.
Buradaki 100 dolara satilan bir aletin ma-
liyeti 10 dolart bulmuyor, kalan 90 dolar
iscinin emegidir, harcadigr zaman, gos-
terdigi titizliktir. Bu sartlarda calisirken
ortaya yeni bir sey ¢iktr. Soyle ki, biz bazi
aletleri Almanya’dakilerden pahaliya,
bazilarint da ¢ok ucuz yapiyoruz.

Orada isletmelere gittik, dolasirken
gordiik baktik ki orada bir alet satiyor fir-
ma ama kendisi yapmiyor. Dedim nere-
den aldiniz bunu? Dedi ki bunu Isvic-
re’de yaptiriyorum, orada bir firmadan
aliyorum. Kag tane aliyorsunuz bundan?
Senede 3000 tane aliyorum. Gordiik ki
bizden ¢ok ucuza yapiyor, biz ise pahalt
ve cok ugrastyoruz. Sorduk bize bundan
verir misiniz? Olu tabi veririm dediler.

Bizi Osmanli kiiltiirii ile
yetistirdigi icin, o bize para
vermek yerine isi 6gretti.
Calisarak para kazanmayi
ogretti bize. 4 aylik okul
tatillerinde calisiyorduk.
Ben, torna, kaynak, freze
isleri yapmaya, disli agmaya,
ustalik yapmaya gidiyordum.
Fakat is yerindeki bu yogun
tempo beni okula daha ¢ok
yaklastirdi. Sinif gegmezsem
mutlaka atdlyede
kalacaktim. Kisacasi, isten
kacarak okudum. Bu farkli
bir metot.

b b

Ama biz bunun iistiinde yazt istemiy-
oruz dedik. Isterseniz sizin markanizi
vurup dyle verelim dediler. O zaman biz
birbirimize baktik, dedik ki biz hata
etmisiz. Ne yapacaktik markasiz istiyor-
san mar-kasiz verelim, amag para kazan-
mak. A-ma¢ sermayeyi getirmek
olmaliydi. Boyle bir kiiltiir farki oldu
orada, para kazanmak icin biz istedik
onlar verdi, demek ki bizim de boyle

yapmamiz gerekirdi.

Boylece bagladi
Almanya'yla. Bu sefer onlarin ¢ok paha-

aligveriglerimiz

liya yaptig1 aletleri biz onlara markasiz
vermeye bagladik. Onlar Alman marka-
sint vurarak satiyorlardi. Hala daha yapi-
yorlar, mesela biz toptan olarak
Almanya'ya malzeme veriyoruz, oradan
80 tilkeye dagiliyor. Dolayistyla biz dolay-
It yoldan 80 tilkeye ihracat yapmig oluyo-
ruz. Konusmamuzin bagina gelirsek, bu
durum ithalatcilarin dikkatini ¢ekti, bun-
lara da markasiz malzeme vermeye bas-
ladik. Biiyiik alicimiz Almanya oldu tabi.
Ortada hicbir sey yokken biz ihracatgt ol-
maya bagladik.

Burada bizim avantajimiz ne oldu?
Thracat yapmaya basladik ve i¢ piyasa bizi
etkilemedi, hizlt da biiyiime oldu. Her
sene doviz bazinda %100 biiyiiyoruz
boyle bir durum cikti ortaya. Samsun’da
arkadaglarimiza tavsiye ediyoruz, yapin
bu isi diyoruz. Arastirmalarimiz gosterdi
ki Almanya’da her 10 kisiden bir tanesi
saglik sektoriinden nemalantyor. Yani
cerrahtir, alet reticisidir, hemgiredir
veya ilag firmasdir, yani hepsi saglik sek-
tortinden gelir elde ediyor. Almanya’'nin
GSMH’st 1 Trilyon dolar civarindadir.
Demek ki saglik sektoriinden aldigi para
100 Milyar dolara tekabiil ediyor. 30-35
sene sonra bu geldigim noktada ben bu
100 milyart Almanlarla boliismek duru-
munda kaltyorum. Bunun 50 milyar
dolarint almamamiz igin, 25 milyar
dolarint almamamiz icin hichir sebep
yok. Peki alabiliyor muyuz? Hayir. 500
milyonunu bile alamiyoruz. Bakiniz ne
kadar gerilerde oldugumuzu anlatmaya
calistyorum. Yani degil Samsun, biitiin
Karadeniz caligsa bu aletlerde yine de
yetistiremez, herkese is var, istihdam
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imkant var. Evlerinin altinda yapabilecek-
leri bir ortam var. Peki niye yapamiyo-
ruz? Clinki siz yaptik¢a birilerinin men-
faatine dokunuyor. Eger siz bunu ireti-
yorsaniz ithalatcinin menfaatine doku-
nuyor, o halde ne yapacaksiniz, onunla
dalasmaya gerek yok o ithalat¢inin ithal
ettigi yere by-pass yapacaksiniz. Bizim G-
rinlerimiz simdi Almanya’da Alman mar-
kasiyla satiliyor, 80 iilkeye ve Tiirkiye'de
satilyor. Ithalatcida oradan aliyor. Ama
Tiirkiye'ye 4 misli fiyata geliyor.

Peki bunu nasu asacagiz?

Is adamy, {iniversite ve devlet sacaya-
gint olusturmamiz gerekecek. Bakiyo-
ruz, Gin yapiyor da biz neden yapamiyo-
ruz. Bundan 8 ay evvel Kiirsat Tiizmen
gelip fabrikayr gezdi, 6yle programli bir
ziyaret degildi. Ani baskin gibi bir ziyaret
yapti fabrikamiza. Orada makaslari, pen-
seleri, yaptigimiz isleri gordii, 1SO 9000
standartlarinda calisma metodumuzu
gordii, hayran kaldi, cok tesekkiir etti.
“Sayin  Bakanim, siz beni o kadar
6vmeyin, Gin malt makaslar Caminin ora-
da, igportada satiliyor. Ne zaman ki de-
dim Bahadir'in makaslart Cin'de satil-
maya baglar, iste 0 zaman beni vmezse-
niz sizden hakkim olsun” dedim. Ama
ben heniiz o noktaya gelmedim. Benim
makaslarimin Cin'de satilmasi lazim,
Japonya'da satilmast lazim, kagit maka-
sint da ben yapmaliyim iste 0 zaman beni
oviin dedim. Ama bunu yapamiyoruz.
Bence sorunun can alict noktast iniversi-
te sanayinin icerisine girmeli, sanayi
tiniversitede ders dinlemeli, ustalar ho-
calart dinlemeli, problemlerini hocalar
teorik olarak ¢ozmeli. Takildigr noktayi
ona anlatmali, devletle olan problemler
¢Oziilmeli.

Mesela bizim yer
problemimiz var. Biz
sigmiyoruz, 11 do- Lgd
niim yerde caligtyo-
ruz. Arazi var devlette,
ben araziyi parayla is- .
temiyorum, hepten
de istemiyorum. Diye-
cek ki bana devlet, “Al
sana arazi. U¢ sene
sonra kard gec. Tkinci
senenin sonunda za-
rar edersen, senden &
bu araziyi alirim. Arazi \
benimdir, kar ettigin
miiddetce de senin-
dir. Boyle bir metot
gelistirmesi lazim dev-
letin. Devlet bunu
yapmaya gayret edi-
yor, ben bunu gorii-
yorum. Hazine arazile-
rini, yasayla kullanicr-
lara aciyor. Agtyor ama
biirokrattan bunu ala-
mtyorsunuz ki, ana-
nizdan emdiginiz siit
burnunuzdan geliyor.
“Bunlarla ugrasacagi-
ma, kiiciik bir yerde
ugrasayim” diyorsun.
Cimbiz, makas mi
yapayim, yoksa biirok-
rasiyle mi ugrasayim.
Biirokrat da kendi
acisindan  hakly, yani
ona da amiri soruyor bu araziyi ona
neden verdin? Efendim iste bu makas
yapiyor. GOrmiiyor musun buradaki
prosediirii vs. Diyelimki, araziyi 3 yilda
alacaksiniz, o 3 yillik ugrasimt ben kendi

MUSIAD

isime yonlendirdigim zaman 3 yilda o
arazinin parasint altyorum zaten. Gene
bugiin Bakanlar arasinda problem yok.
Koalisyon doneminde cok daha fazla

problemler vardi.
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¢S BRHRDIR

Peki hemen diger bir asamaya
gecelim. Simdi tesadiifen bir olu-
sum gerceklesti. Almanlarla tans-
tiiz, ibracat gerceklesti, biiyiime-
ye bagsladwiz. Sonucta goriiniiyor
ki, % 10’luk bir hammadde ibtiyaci
var. Asil ona degeri veren ustalik
yani goriinen géz emegi alhn teri.
Siz simdi bunu babanizdan gelen
bir ustalikla yapiyordunuz. Peki
sizin hacminiz arttikca yeni usta-
lara ibtiya¢ duydunuz. Yani o
ibtiyact nasil karsiliyorsunuz?
Kisacast bu hemen dgrenilen bir
sey mi ki?

Onemli bir konuya degindiniz, tesek-
kiir ederim. Bir defa ben dedigim gibi
mutfaktan en alttan geldigim icin, mese-
la staj yapmaya yer bulamiyordum. Staja
almiyorlardr beni. Karadeniz Limanina
gidiyorum, dolu. Obiir tarafa gidiyorum,
yok. Biz 215 kisi, 9'da biz, 224 kisi caligt-
yoruz, su anda Samsun Organize Sanayi
Bolgesi'nde.

Yani 500 aile geginiyor bizim islet-
memizden. Benim esas soylemek iste-
digim su. Bizde tabi tipla ilgilendigimiz
icin, kimya ile ilgileniyoruz, bilisim var
orada, Ar-Ge'miz var. Akliniza gelen her
miihendislik dalinin, hatta muhasebe,
uluslar arast muhasebe, (netice itibariyle
ithalat ve ihracat yapiyoruz) banka
mevzuatt. Yani akliniza hangi brang ve
meslek geliyor ise bizimle mutlaka ilgi-
lidir, az da olsa. Bu ciimleden hareketle
ben karar verdim, ne kadar staja gelmek

isteyen varsa hepsine fabrikada staj
yaptirtyorum. Yani diyelim ki fizik
staj vyapacak bir yer
bulamiyor. “Gelsin” diyorum. Kabul

mihendisi

ederse, biz haziriz. Bizde fizik yok ama
fiziko-kimya ile ilgilenen bir bolim var.
Kimya mihendisi, “Var efendim!” diy-
oruz. Aliiminyumun digint sertlegtirme
caligmalart yapiyoruz. Altin kaplama
yaptyoruz. Gelsin staja diyoruz. Iste
makine miihendisinin staja kolaylikla
gelebilecegi bir yer.

(1

Su anda biz 11 doniim bir
alanda calisiyoruz, Samsun
Serbest Bolgesi’nde bir tane
yer aldik. Orada 3.600 metre
bir alan iizerine insa
ettigimiz iki katli bir binamiz
var. Cok modern bir binadir.
Onu almamizin sebebi de bu
prosediirleri, yani
kirtasiyeyi, biirokrasiyi
ortadan kaldirmaktir.
Diinyanin cesitli yerlerinden
yari mamiil malzeme geliyor
bize, hammadde geliyor
bunlari Samsun’a
getirmek ¢ok zor. Agirlikli
olarak istanbul’dan
calisiyoruz.
b b
Niye bdyle yapiyoruz? Biitiin kapilart
size aciyoruz ve diyoruz ki, “Gelin biz
size boyle bir egitim veriyoruz.” Sanat
okuluna gidiyorum anlattyorum, “Sanat

okulunda cocuklar daha cok gelsin
bende staj gorsiin.” diyorum. Bunlarin

arasindan topluyorum. Ama 20 kisi ise
aliyorum, 19'u ise yaramuyor. Ilgisizler.

Isletmenin profilini kisaca vere-
bilir misiniz? Kag kigi caligtyor, ne
kadar cironuz var, yakin zaman-
daki bedefleriniz, planlariniz nel-
erdir?

Su anda biz 11 donlim bir alanda
calisiyoruz, Samsun Serbest Bolgesi'nde
bir tane yer aldik. Orada 3.600 metre bir
alan Uizerine inga ettigimiz iki katlh bir
binamiz var. Cok modern bir binadir.
Onu almamizin sebebi de bu prosediir-
leri, yani kirtasiyeyi, blirokrasiyi ortadan
kaldirmaktir. Diinyanin cesitli yerle-
rinden yart mamiil malzeme geliyor bize,
hammadde geliyor bunlart Samsun’a ge-
tirmek cok zor. Agirlikli olarak Istanbul -
dan caligtyoruz. Samsun Serbest Bol-
gesi'nden yer almamizin sebebi {rtinleri
oraya giimriiksiiz sokabilmek, mesela
oradaki irtinleri bir baska tilkeye ra-
hatlikla satabilmek. Bizim burada i¢ piya-
sada Urettigimiz irlinleri Samsun Ser-
best Bolgesi'ne ihrac ederek, orada stok-
layp aninda, ¢ok huzlt bir sekilde diinya-
nin her tarafina dagitmak icin. Yani top-
lam 18 doniim alan iizerinde calistyoruz.
Ama bunlarin bize yetmeyecegini yine
de goriiyoruz. Onun i¢in Avrupa’ya yakin
bir yere, Batiya biraz yaklasmak Istan-
bul’da bir merkeze yerlesmek istiyorum.
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Kaanlar Gida A.S
Pazarlama ve Satis Miidiirii

“Satis Noktalarmnin Insan Sagligi Acisindan
Onemi ve Uygulanmas: Gereken Esaslar”

Ulkemizde bugiin Perakende sektdrii 70 milyar $ lik bir hacimle, milli gelirin %20 ‘si
biiyiikliigiine ulasmistir.Bu biiyiimede gida iiriinlerinin satisindaki pay giderek art-
maktadir. 1990 yillarinda tanistigimiz market zincirlerinin bugiinkii boyutu inanilmaz

Abdurrahman KAAN
Kaanlar Gida A.S.
Pazarlama ve Satis
Mudri

Ulkemizde
tori 70 milyar § lik bir hacimle, milli ge-

bugiin Perakende sek-

lirin %20 ‘si biiyiikliigline ulagsmustir. Bu
biiyimede gida iiriinlerinin satisin-daki
pay giderek artmaktadir. 1990 yilla-rinda
tanistigimiz market zincirlerinin bugiin-
kii boyutu inanimaz degerlere ulag-
mustir.

Diinya da Ik 50 ‘ye giren biiyiik
marketler, Ttim diinyadaki {irlin satigla-
rin %50 sini gerceklestirmektedirler. Bu
anlamda, gida giivenligini tirlintin ham-
madde seciminden tiiketici ile bulugma
noktasina kadar olan bu sistemi entegre
olarak diisiindligiimiizde, hipermarket,
siipermarketler, bakkallar ve pazarlarda-
ki esnaflarda Gida Risk yonetim husu-
sunda iizerlerine diigen gorevleri yerine
getirmek zorundadirlar.

Katma degerli bir malin tiiketici ile
bulugmaya gelinceye kadar ki siirece
baktigimizda, (iiretim, depolama, sevki-
yat ve rafta sunus), seklinde olmaktadir.

degerlere ulasmistir.

Uretici burada iiretim, depolama ve
sevkiyattan sadece sorumlu olmaktadir.
Ve bu kapsamda Gida Giivence Sistemi-
nin cercevesini belirlemektedir. Rafta
sunug ve Urlin raf omriind yitirinceye
kadar ki depolama Marketlerin sorumlu-
lugu altina olmaktadir. Buda gostermek-
tedir ki gida giivencesinin devami icin

Bilindigi gibi Diinyada
Gidalardan kaynaklanan
hastaliklarin orani ¢ok yiik-
sektir. AB de %55,Amerika
da %58,Tiirkiye de ise %80
in listiindedir.
risk yonetim sertizk?m yani HACCP'in
satig noktalart olan marketler icin zorun-
lu hale getirilmesi ve takibinin de
yapilmasi gerekmektedir.. Ancak bu
sekilde tam anlamuyla Ciftlikten Sofraya

konseptini saglayabiliriz.

Bilindigi gibi Diinyada Gidalardan
kaynaklanan hastaliklarin orani ¢ok yiik-
sektir. AB de %55,Amerika da %58,
Tiirkiye de ise %80 in Ustiindedir. Bura-
da goriildiigti gibi, iilkemizdeki bu yiik-
sek degerin nedenlerinden birisi de
raflardaki uygun olmayan sicakliklardur.

Bu arada Acik Pazar yerlerinde 25-35
C derece sicakta disarida satilan {iriin-
lerinde kesinlikle yasaklanmas: gerek-
mektedir. Insan saghg acisindan biiyiik
bir risk olugturmaktadir.

Ulkemizde enerji maliyetlerin yiiksek
olmasi ,satis noktalarinin denetimlerin-
deki eksiklikler ve satig noktalarin ihmal-
lerinden dolayt soguk dolaplarin - gece-
leri kapatilmasi, reyonlara gereginden
fazla mal konulmasi,depolarin uygun
havalandirma ve saklama kosullarina uy-
gun olmamast nedeniyle ve gida {iriin-
lerin tizerinde yazan sicakliklarda saklan-
mamast nedeniyle ,iiriinlerin raf omiir-
leri diismekte mikrobiyolojik agidan
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uygunsuz hale gelmekte ve insan sagli-
gint tehdit etmektedir.

Uriiniin tiiketici ile bulusmasinda
son nokta olan satig noktalarinin uzun
siireli depolarinda ve reyon raflarinda sa-
tiga sunduklart siit tirlinlerinin ve diger
gida rtinlerinin ; {riin etiketine uygun
sicakliklarda mutlaka saklanmasi gerek-
mektedir. (1998 yilinda Minnesota {ini-
versitesinde Dr. Ted tarafindan) Yapilan
bir aragtirmada, siit ve siit iirinlerinin si-
caklik hassasiyeti tespit edilmistir. Yapi-
lan arastirma sonucunda +5 CO de 100
giinliik raf 6mrii olan bir siit Urlintiniin,
+150 C de raf omrii 10 giine diismek-
tedir.

Bu baglamda, marketlerde cabuk bo-
zulabilen siit & siit Uriinleri icin en
onemli kritik nokta soguk dolaplarinin
sicakliklart olmaktadir.

Amerika"da, FDA nin 1989 yilinda
yayinladigr siit ve siit irtinleri saklama
ve raf sicakligt kosullari tebliginde
ortamin +4ile -+8 0C olmast kosulu geti-
rilmistir. Ulkemizde ise ne yazik ki satig
noktalari icin boyle bir kriter ve teblig
bulunmamaktadir. Ulkemiz acisindan bu
konu incelendiginde goriilecektir ki
mamullerin iiretimden ¢ikis degerleri ile
raftaki degerleri arasinda biiyiik farklar
olusmaktadir. Su bilinmektedir ki bir
mikroorganizma uygunsuz sartlar sag-
landigr takdirde 24 saat icinde
17,000,000 adet hiicreye doniismekte-
dir. Buda raftaki saklanma sartlarinin ne
kadar 6nemli oldugunu gosteren bir veri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Burada bizim Onerilerimiz, Satig nok-
talarinin Tarim ve Koy isleri Bakanliginin
kontrolctileri tarafindan daha sik ve et-
kin bir sekilde denetlenmesi olacaktir.

[

Ve burada kriter dolabin gostergesin-
deki sicaklik degeri degil, {irliniin ken-
disinin sicakligt olmalidir. Yani dene-
timde kontrol eden kisi {riiniin sicak-
ligina bakip, uygun degilse saticiyi
uyarmalidir, tekrarinda dolabt miihiir-
lemelidir.

Satig noktalart ise soguk dolap iireti-
cilerini zorlamali, uygun soguk dolaplar
tercih edilmelidir. Ayrica soguk dolapla-
rin yerlesim yerleri magazalar icinde uy-
gun yerlere konulmali, direk sicaga ve
giines 151gina maruz kalan yerlere koyul-
mamalidir.Soguk dolap bulunan yerlere
soguk klima sistemi koyup ,ortamin
havasint serin tutmalidirlar.

Satig noktalarindaki uygunsuzluklar-
dan etkilenen belli baglt tiriinler ,

Taze ve paketli et ve siit rlin-leri,
yumurta, kati yaglarzeytin cesitleridir.
Bu drtinlerin satildig dolaplardaki iiriin
sicakliklart Max.8 C olmalidur.

Diger gida {rlinlerinin satildig
ortamlarin sicakliklart da 22 C ‘yi asma-
malidir.

Satis Noktalarindaki Diger
Aksakliklar ve Sorunlar

Satig noktalarinin genel anlayist
tirlinlerin ucuza, iade garantili nasil
alirim zihniyeti ile satin alma anlayisin-
dan vazgegmelidir. Onlarin tarafindan
bakildiginda bu durum dogal gibi goziik-
mektedir. Uretici firmalar nasil hijyenik,
saglikli gida tiretmeleri gerekiyorsa, sati-
c firmalarinda bu {iriinleri dogasina
aykirt gelmeyecek sekilde muhafaza et-
meli ve satisa sunmalidir. Sonugta gidayi
satict degil tiiketici tiiketmektedir.

Burada satict firmalarin en ¢ok dikkat
etmesi gereken hususlar ise; stoklama
uygulamalarinda FIFO (ilk giren ilk ci-
kar) yontemini benimsemeliler. Uriin gi-
da olunca 6mrii de kisa olmaktadir. Bu-
nun icin stok — satig kontroliiniin dikkat-
li yapilmasint gerektirmektedir.

Diger bir nokta ise; depolama alanla-
rinin genelde sagliksiz, kontrolsiiz me-
kanlar olmasidir. Genel olarak depolama
alanlart binalarin alt kisimlaridir. Bu nok-
talarda rutubetin 6nlenmemesi se-bebiy-
le potansiyel tehlikeleri tetiklemektedir.
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Yeterli 1s1 ve aydinlatmanin olmamast
da bir diger sorundur. Ayrica market tarzi
satig noktalarinda personel devrinin yiik-
sek olmast ve personelin yeterli egi-tim-
lerle yetkinlegtirilmemesi, diistik tic-retle
12-14 saat calistinlmast yeterli perfor-
manst gostermelerinin oniindeki en bi-
yiik engeldir. Bu sorunlar personelin ve-
rimliligini olumsuz etkilemektedir. Hu-
zurlu olmayan bir ortamda, isi sahiplen-
me duygusundan yoksun bir sekilde is ka-
litesinde uzak bir sekilde caligmaktadir-
lar.Bunlara aykirt durumlar ancak ulusal
diizeydeki firmalarda saglanmaktadir.

Yaz doneminde ozellikle elektrik yiik-
lenmelerinin arttigr donemlerde soguk
dolaplarin yeterli bakiminin yapilmama-
s1, geceleri elektriklerin kapatilmas: gida-
nin dogasint direk etkilemektedir. Ayrica
beyaz peynir, kasar peynir ve tereyagt
gurubu tirtinler florasan 1gikla-rindan etk-
ilenmekte ve zarar gormektedir.

Gidanin yolculugunun sonu tiiketici-
nin sindirim sistemidir. Ureticinin fiziki
irtibatinin bittigi nokta degildir. Bizler ne
kadar kaliteli tiretim yaptigimizda bahse-
dersek bahsedelim, neticede elimizde
sekillendirdigimiz sey basta kendi ailem-
izin ve icinde toplumun saghgidir.

(1
Amerika'da, FDA nin 1989
yilinda yayinladigi siit ve siit
iirlinleri saklama ve raf
sicakligi kosullarn tebliginde
ortamin +4ile -8 °C olmasi
kosulu getirilmistir.Ulkem-
izde ise ne yazik ki satis nok-
talari icin bdyle bir kriter ve
teblig bulunmamaktadir.

b b/

GIDA MUHAFAZA METODLARI

Bir bolgedeki iiriinlerin bagka bol-
gelerdeki insanlar tarafindan tiiketimini
yada triinlerin iiretildigi zamandan daha
sonraki donemlerde tiiketimini sagla-
mak icin gidalar esitli usuller ile muha-
faza edilirler. Boylece ekonomik kayiplar
azalularak, yeterli ve dengeli beslenm-
eye katkida bulunulur. Ayrica bozulmasi
muhtemel {irtinlerin ekonomiye kazan-
dirtlmast ile digsatim imkant dogar.

GIDA MUHAFAZA NEDiR ?

Gidalart muhafaza etmenin dayan-
digi ortak prensip Onceki dersimizde
anlatildigt gibi gidalarin bozulmasina yol
acacak mikrobiyolojik ve enzimatik de-
gismeleri 6nlemek veya sinirlamaktir.

Gida muhafazasinda bir yandan bo-
zulma sebepleri ortadan kaldirilirken di-
ger yandan da gidanin beslenme degeri-
nin, renk, doku, tat ve aroma gibi duyu-
sal ozelliklerinin en az seviyede etkilen-
mesi esastir.

GIDA MUHAFAZA YONTEMLERI

Gidalarin cesitli yontemlerle bozul-
malart geciktirilebilir. Daha sonraki ko-
nularda her biri ayrt ayri ele alinacak bu
yontemleri burada kisaca tantyalim.

1. ISI UYGULAMASI ILE MUHAFAZA

Bu metodun esast; hava almayacak
sekilde kapatilmig kaplarda bulunan gi-
dalardaki mikroorganizmalarin yiiksek
sicakliklarda oldiiriilmeleridir.

Bu amagla kap olarak; cam kavano-
zlar, siseler ve teneke kutular kulla-
nilmaktadir.

100°C'nin tistiindeki 151l islemlerde
otoklavlardan, bunun altindaki sicaklik
derecelerinde ise degisik acik diizenler-
den yararlanilmaktadir.

Gidalarin 1s1l yolla muhafazasinda;
ornegin meyveler, domates ve {irtinleri
ile tursu gibi asitli gidalar, 100°C'nin
altindaki  sicaklik derecelerinde '"Pas-
torize" edilerek sebzeler, et ve siit {iriin-
leri gibi disiik asitli gidalar, 100°C'nin
tizerinde "Sterilize" edilerek dayanikh
hale getirilirler.

2. SOGUK UYGULAMASI iLE
MUHAFAZA

Bu metodun ilkesi, diisiik sicaklik
derecelerinde gidalarda bulunan mikro-
organizmalarin ¢ogalma ve faaliyetleri-
nin kesin olarak durdurulmasina daya-
nir. Soguk uygulamasi, sogukta muhafa-
za veya dondurarak olabilir.

Sogukta muhafaza: 0°C veya bunun
biraz tstiindeki sicakliklarda gidanin da-
yandirilmasidir. Sogukta muhafazada gi-
dalar sadece kisa bir siire belirli bir bo-
zulmaya ugramadan saklanabilmekte ve
bunlar belli bir stire sonra mutlaka bo-
zulmaktadir. Sogukta muhafazada da-
yanma stiresi ¢esitli faktorlere bagli ola-
rak bir giinden bir haftaya kadar degi-
sebilir.

Dondurarak muhafaza: Bu yon-
temde gida maddeleri -18°C nin altinda
dondurularak muhafaza edilir. Bu yon-
tem sogukta muhafazaya nazaran daha
uzun sireli koruma saglar. Dondurul-
mus gidalar -20°C dolaylarinda depolan-
maktadir. Tiiketime kadarda tasinmalar
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soguk zincir denen kesiksiz islemle
yapimalidir.

3. KURUTARAK MUHAFAZA

Bu yontemin ilkesi gidanin su igerigi-
nin azaltilmastyla dayanim siiresinin arti-
rilmastdir. Kurutma en eski gida saklama
yontemidir. Cesitli yollarla gidanin icin-
deki su miktarint belirli seviyelere diisii-
rerek, enzimlere ve mikroorganizma-
larin calismasina engel olucu bir ortam
yaratiimig olur. Kurutma glineste dogal
olarak veya tesislerde yapay olarak
yapilr.

4. KORUYUCU MADDELERLE

MUHAFAZA

Gida muhafaza yontemlerine yar-
dimcr olmak amaciyla gidalarin dayanma
siiresini arttirmak icin Gida Katki Mad-
deleri Yonetmeliginde belirtilen miktar-
larda kimyasal koruyucu maddelerde
kullanilabilir.

Bunlar; Mikroorganizmalarin ¢ogal-
ma ve ¢aligmalarint durdurucu etkiye sa-
hip antimikrobiyaller ile, oksijenin etki-
siyle gidalarda meydana gelen acilasma
ve degismelere engel olucu antioksidan-
lardur.

Koruyucu maddeler, kiif mantarlari-
ni, bakterileri ve mayalar 6ldiirmekte
veya bunlarin faaliyetlerini engellemek-
tedir.

Ornegin, sofralik siyah zeytinler
vakumlu olarak ambalajlanmadan &nce
raf omriinii uzatmak icin koruyucular ile
muamele edilebilmektedir.

Mikrobiyolojik bozulmalart 6nlemek
icin gidalara ilave edilen tuz, seker ve
sirke gibi maddelerde koruyucu mad-
deler grubuna girmekle birlikte bu mad-
deler bizzat gida 6geleridir ve kullanilma

miktarlart kimyasal koruyucular gibi
sinirlt degildir.

Tuz ve sirke bircok sebzelerin
korunmasinda yani tursu yapiminda kul-
landlir.

Seker ise, meyvelerin regel, mar-
melat ve surup haline getirilmesinde
kullaniimaktadir.

5. DIGER MUHAFAZA
YONTEMLERI

Diger muhafaza yontemleri arasinda
gaz atmosferinde muhafaza ve 1ginlama
yontemleri sayilabilir.

Gaz atmosferinde muhafazada,
ortam atmosferindeki oksijenin yerine
karbondioksit, azot gibi gazlar kullanila-
rak gida maddeleri muhafaza edilirler.

Isinlama ile muhafazada ise gama ve
beta gibi sizma giicii yiiksek olan ve
daha derinlerde bulunan mikroorganiz-
ma ve enzimleri inaktif hale getirebilen
wsinlar kullandlir. Bu metod tilkemizde
heniiz kullanilmamaktadir.

(1

Gidanin yolculugunun sonu
tiiketicinin sindirim sis-
temidir. Ureticinin fiziki
irtibatinin bittigi nokta
degildir. Bizler ne kadar

kaliteli iiretim yaptigimizda

bahsedersek bahsedelim,
neticede elimizde sekil-
lendirdigimiz sey basta
kendi ailemizin ve
toplumun sagligidir.

b b/

Gobekli Erkekler Risk Altinda

Uludag Universitesi (UU) Veteriner
Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi
Anabilim Dalt 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Mustafa Tayar, erkeklerin fazla kilola-
rinin karin bolgesinde biriktigini, bu yiiz-
den “gbekli” erkeklerin kalp ve seker
hastaligina yakalanma riskinin yiiksek ol-
dugunu bildirdi. Tayar, sagliklt olmanin
temel gartinin ¢esitli ve dengeli gidalarla
beslenmek ve kilo almaktan kacinmak
oldugunu belirtti.

Diyet denildiginde akla hemen
kadmlarin geldigini, oysa gliniimiizde
sismanhigin sadece kadinlar icin degil er-
kekler icin de “sorun” oldugunu anlatan
Tayar, erkeklerin kilolarinin belirli bir
bolgede toplanmasinin da saglik acisin-
dan 6nemli risk oldugunu savundu.
Tayar, sunlart kaydetti:

“Erkeklerin kilosu karin bolgesinde
birikir. Bu merkezi sigmanlik olarak
bilinir. Bu kisiler cogunlukla ‘elma’ sekil-
li olarak adlandirilir. Karin bolgesinde
fazla kilolu olmak, yani gtbekli olmak da
kalp ve seker hastaliklart riskini artirir,
Ayrica kansere yakalanma tehlikesi de
yaratr. Agirt kilo eklemleri de fazla zorla-
yarak saglik sorunlarinin artmasina
neden olur. Bu ylizden erkeklerin de
kadinlar kadar beslenmelerine dikkat
etmeleri gerekir.”

Faza yagl gida tiiketmenin kilo arti-
stna neden olacagmnin unutulmamast ge-
rektigini belirten, yemeklerin karbon-
hidrat, protein, yag ve lif acisindan den-
geli olmasina dikkat edilmesi gerektigi-
ne dikkat ¢eken Tayar, dengeli beslen-
menin saglikli yasam stirmek kadar kalp
hastaligr ve kanser riskini azaltmak icin
de 6nemli oldugunu vurguladu.

124

CERCEVE

Haziran 2007




dosya saghkta “saghk’ll’” bir doniisiim / Saglikh Gida .

Amerika'da yapilan bir aragtirmaya
gore, sagliklt bir hayat icin kanserden
kalp krizine kadar bir dizi 6liimcil hasta-
likla miicadele eden 10 gida bulunuyor.

Balik: Kalp krizine karst iyi geliyor.
Somon, alabalik ve ton balig tiirleri, D
vitamini ve Omega-3 yag: ile yiiksek tan-
siyonu diisiirtiyor.

Havug: Giinde 5 adet havug, kalp
krizi riskini {icte iki oraninda azalttyor.
Havug, ayrica gozler icin de yararlt.

Sarimsak: Soguk alginligina karsi
savagtyor. Enfeksiyonlarla miicadele icin,
giinde 2 dig sarmisak yenilmesi, biiytik
fayda sagliyor. Sarimsak, bakteriyel ve
viriitik hastaliklara ve enfeksiyonlara kar-
st dogal bir antibiyotik gorevi yapiyor.

Karnabahar: Kanseri kisitlayan ka-
rotenoid maddesi tiretiyor. Ozellikle ¢ig
olarak yenilmesi tavsiye ediliyor.

(D
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ERKEKLERE SAGLIKLI

BESLENME ONERILERI

Erkeklerin sagliklt ve dengeli beslen-
mesi icin herglin en az bes porsiyon
meyve ve sebze yemelerini Gneren Ta-
yar, su tavsiyelerde bulundu:

* Makarna, piring, patates, gibi
nisastalt yiyecekler ve fasulye, bezelye,
mercimek gibi bakliyat iirtinlerini daha
fazla yiyin. Bunlar yediklerinizin yaklagik
ticte birini olusturmalidur.

® Yagsiz et secin, yagint ve varsa
derisini ayirin.

* Haftada iki kez balik yemeye

g calisin.

Fasulye: Seker hastaligini onliiyor
ve viicuttaki ensiilin tiretimini dengede

tutuyor.

Sogan: Kolesterol diizeyini diistirii-
yor. Boylece, kalp krizi ve kansere karst
oOnleyici gorev tstleniyor.

Zeytinyagu: Yiksek tansiyonu diisti-
rliyor ve viicutta tag olusmasini dnliiyor.
Zeytinyag1 ayrica, kotii kolesterol LDL
diizeyini azaltiyor, iyi kolesterol HDL'yi
ise koruyor ya da artirtyor,

Elma: Kolon kanserini 6nliiyor. Be-
yin ve kemiklerin ihtiyac duydugu boron
maddesini barindirtyor. Elmadaki balic
asid ise bogaltim sistemi icin yararl.

Portakal: C vitamini deposu por-
takal, hamile kalmay1 kolaylastiriyor,
viriisler ve alerji ile miicadele ediyor.

Soya fasulyesi: Kemik hastaliklari-
na karst 'birebir" diye niteleniyor ve vii-
cuttaki kemiklerin giictinii koruyor.

* Yiyeceklerinizi, yagda kizartmak
yerine 1zgara yapmak, firinda pisirmek,
haslamak, kaynatmak, bugulamak veya
mikrodalga firinda pisirmek suretiyle
hazirlayin.

* Yiyeceklerinizde seker miktarini
azaltin.

* Tuzdaki sodyum yiiksek tansiyona
yol acabilir ve bu da felc gecirme riskini
artirir. Bu yiizden, yemek yaparken veya
yerken yiyeceklerinize kattiginiz tuz mik-
tarin1 azaltmaniz gerekir.

* Potasyumun tansiyon lzerinde
yararh etkisi vardir. Muz, domates, pata-
tes iyi potasyum kaynag olan gidalart tii-
ketin.

* Yediklerinizde bir miktar yag ol-
masi nemlidir. Ancak yaglh gidalardan,
ozellikle de doymus yag acisindan zen-
gin olan kirmuzt et, sosis, tereyagi ve pey-
nir ile margarinden yapilan pasta ve bis-
kiivilerden kactnin.

Glinde en az 7 bardak su icin, eger
egzersiz yapryorsaniz daha fazla su ic-
meye caligin.

Haziran 2007

CERCEVE

125



dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI" BIR DONUSUM

Okan KARA

AB. 7. Gevre Program
Ulusal Koordinatorii

23. TUBITAK- AB 7. CP’DE
SAGLIK ALANI FIRSATLARI

. AB 7. CP Saglik alanindaki dnerilen biitce biiyiikliigii, 6. CP ile karsilastirildiginda
3 | 55' ' yillik 503 milyon Avro’dan 1 milyar Avro’nun lizerine ¢ikarak %110 artis gostermistir.
. Bdylece saglik alani, biitcesi en biiyiik ikinci alan konumuna gelmistir.AB
Komisyonu’nun Saglik Alani icin belirledigi son biitce programin 7 yili icin 6,10 Milyar
Avro olmustur.

Okan KARA
AB 7. Cerceve Programi
Ulusal Koordinatorti

AB 7. CP Saglik alanindaki Gnerilen
biitce biiytikliigli, 6. CP ile karsilagtiril-
diginda yillik 503 milyon Avro’dan 1 mil-
yar Avro'nun {izerine ¢ikarak %110 artis
gostermistir. Boylece saglik alani, biitge-
si en biytik ikinci alan konumuna gel-
mistir. AB Komisyonu'nun Saglik Alani
icin belirledigi son butce programin 7 yilt
icin 6,10 Milyar Avro olmustur.

Saglik Alany, diinya capinda isbirlikle-
rini destekleyerek, saglikli kalma, hasta-
liklardan korunma, tedavi etme ve saglik
hizmetlerinin ulastirlmast gibi konular-
da bilginin arttirilmasina katkr saglamak
tizere olusturulmustur.

Bu alanin amaglari; Avrupa vatandas-
larinin saglik seviyesini yiikseltmek, sag-
lik endiistrisi ve igletmelerinin rekabet
giiciinii artirmak, yeni salgin hastaliklar
gibi kiiresel saglik problemlerine ¢6ziim
aramak, yeni tedavi yontemleri ve ilaclar
gelistirmektir.

Bu alanda, temel bulgularin klinik
uygulamalara yansitilmast (deney sonug-

larinin  bilimsel olarak kanitlanmast

dahil), yeni tedavi yontemlerinin geligti-

66

Farkli alanlardaki teknoloji-
lerin birlikte kullanilmasina
olanak veren ¢calismalar
destekleniyor, Ozellikle Bilgi
ve iletisim Teknolojileri
(e-health, e-inclusion vs) ve
Gida Tanm Balik¢ilik
Biyoteknoloji , Cevre gibi
alanlarla isbirligi tesvik
edilmektedir...

’

rilmesi, saglikli kalmanin tegviki ve
hastaliklardan  korunma yontemleri,
ozellikle cocuk saghgi, saglikli yaglanma,
tant araclart ve tibbi teknolojiler ile

sirdiiriilebilir ve etkin saglik hizmetleri
gibi konulara 6zel 6nem verilecektir.

Alanin Calisma Programinda 3 alt
alan yer almaktadir;

a)Insan saghg: icin biyoteknoloji,
jenerik araclar ve teknolojiler,

b)Insan saglig icin temel bulgularin
klinik uygulamalara yansitilmasima ola-
nak veren multidisipliner arastirmalar,

¢) Saglik hizmetlerinin sunumunun
optimizasyonu ve iilkelerin saglik sistem-
lerini ulusal sartlar, cevre, niifus, po-
piilasyon Ozelliklerine gore diizenlemesi.

Calisma progranunda yer alan konu
bashklar: asagida ozetlenmektedir:

A) Insan saghg icin biyotek-
noloji, jenerik araclar ve teknolo-
Jjiler: Bu alt alanda yeni bilgi tiretimi ve
bilginin saglik ve ila¢ alaninda pratige
dontstiirilmesini miimkiin kilan yeni
arag ve teknolojilerin gelistirilmesi amag-
lanmaktadur.
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Modern biyoloji icin yeni
aragtirma araclarimin  gelistir-
ilmesi: Daha fazla veri elde etme,
iyilestirme, numune standar-dizasyonu
(biyobankalar), elde etme ve analiz yon-
temleri (genom bilim, biyoinformatik,
sistem biyolojisi, vs i¢in yeni teknolojiler
gelistirilmesi)

Tespit, tedavi ve goriintiileme:
Hastaliklarin tant ve tedavi siirecinin hiz-
landirlmast icin goriintiileme teknikleri,
Hastaliklarin stirec ve gelisimine ait tani
ve biyomedikal aragtirmalarin, analiz
arag ve teknolojilerinin gelistirilmesi.

Tedavinin uygunlugu, giivenligi
ve basarisimin ongoriilebilmesi:
Hastaya giivenli ve etkili yeni biyoilaclar
ulastirilmast igin parametre, arag, yon-
tem ve standartlarin gelistirilmesi (in sil-
ico, in vitro (hayvan deneylerine alter-
natifler) ve in-vivo testler).

Tedavide yenilikci yaklagim ve
miidahaleler: Genis bir yelpazede uy-
gulanabilecek, ileri tedavi ve teknolojile-
ri temin etmek ve bir araya getirmek
(gen ve hiicre terapisi, ilag re-jenerasy-
onu, transplantasyon, immunoterapi,
agilar)

B) Insan saghg icin temel bul-
gularmn klinik wygulamalara yan-
sitilmasina olanak veren multidi-
sipliner arastirmalar:

Saglik ve hastaltk durumlarinda biyo-
lojik stire¢ ve mekanizma konusunda bil-
ginin artirlmast, bu bilginin klinik uygu-
lamalara aktarim1 ve verilerin gelecekteki
arastirmalara yol gostermesi hedeflen-
mektedir.

Biyolojik veri ve siireclerin
biitiinlestirilmesi: Genis kapsamli veri
toplama (genom, proteom, populasyon
genetigi ve fonksiyonel genom icin

teknolojileri kullanma), sistem biyolojisi
(biyolojik stirecleri anlamak ve mod-
elleme)

Beyin ve baglantily hastaliklar,
insan gelisimi ve yaslanma ile il-
gili aragtirmalar: Beyin ve baglantili
hastaliklar (Beynin entegre yapist ve
dinamigini daha iyi anlama, beyin has-
taliklart ve diizensizlikleri icin yeni tedavi
yontemleri gelistirme), insan geligimi ve
yaslanma (yagam boyu gelisim ve sagliklt
yaglanma siireclerinin daha iyi anlagil-
mast.)

Bulagict  hastaliklarla
multidisipliner arastirmalar:

Antimikrobiyal ila¢ direnci (temel
aragtir-malar, klinik arastirmalarin yeni
kesifler icin birlestirilmesi), HIV/AIDS,
sitma, tiiberkiiloz (preklinik ve erken
klinik aragtirmalar), olast yeni ve yeniden
basgosteren salgin hastaliklar (SARS ve
grip gibi salginlarla yiizlesme), diger
bulasict hastaliklar.

Diger belli bash bastaliklarda
multidi-sipliner arastirmalar: Kan-
ser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
ve obezite, nadir hastaliklar, diger kro-
nik hastaliklar, yaslilikta yagam kalitesini
yiiksek oranda etkileyen ancak oldiiriicii
olmayan hastaliklar (romatoid hasta-
liklar vb.)

Saghk bizmetlerinin halka
ulagtirdmasi, saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi ve hastaliklarin on-
lenmesi: Halk sagligi 6lctimi icin kriter-
ler belirlenmesi, hasta-liklarin yagam
bicimine etkisinin ¢esitli diizeylerde
incelenmesi. Klinik aragtirmalarin klinik
uygulamaya doniismesi: Ilaclarin daha iyi
kullanimi, kigisel ve orglitsel miida-
halenin yerinde kullanimi, saglik tedavi
ve tek-nolojileri (Hasta giivenligine 6zel-
likle dikkat cekilmektedir).

ilgili |

C) Saghk hizmetleri sunumu-

nun Obtimizasyonu ve iilkelerin

saghk sistemlerini ulusal sartlar,
cevre, niifus, popiilasyon karakte-
ristiklerine gore diizenlemesi: Sag-
likli kalmak, hastaliklart 6nlemek, teshis
ve terapi stratejilerinin daha etkili olmast
icin oldugu kadar, saghk sistemleri
konusundaki politik kararlar icin de
gerekli altyapiyr hazirlamayr amaclamak-
tadur.

Klinik wverilerin uygulamaya
aktarilmasi

Stratejilerin karsilastirilmasuy;
Farkli miidahalelerin, ilaglar da dahil
olmak {izere sonuclarinin degerlen-
dirilmesi.

Saghk sistemlerinde kalite,
dayanmisma ve siirdiiriilebilirlik.

Uc ana bashktaki konulara ek
olarak; Cocuk saghgr ve yash
toplum sagligi stratejik onem tagtyan
“Yatay Baghklar” olarak her konu
bashginda ele alinabilecektir.
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Cocuk Saghg : Ozellikle cocuklar-
da hali hazirda kullanilmakta olan pa-
tentsiz Urlinlerin dogru kullanimina yo-
nelik ipuclart saglayacak 6zel klinik calig-
malar desteklenecektir. Bunun yanisira,
cocuklara 0zgii asi gelistirmeye yonelik
yenilikci yaklagimlar, ¢ocukluk cagi ve
ergenlik donemi akil hastaliklari,
HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiiloz ilagla-
rinin pediatrik formiilasyonlari, cocuk-
larda diyabetin kombine formlari, cocuk
ve ergenlerde saglikli yasami tesvik, ha-
milelikte sitma konusundaki bilgi eksikli-
gini giderme, saglik hizmetlerinde iyiles-
tirme arastirmalart - dogum oncesi ve
sonrast bakimin iyilestirilmesi gibi 6zel
konu basliklart yer almaktadir. Cocuk
sagligi ve pediatrik hastaliklar bu tematik
alanda olabildigince her arastirma proje-
sinde dikkate alinmalidur.

Yash Toplum Saghg: leri yas-
larda normal bagsiklik fonksiyonlarinin
yeniden kazanilmasina yonelik yeni yak-
lagimlar, yaslanma belirleyicileri, yasl-
larin klinik denemelere katiiminin artti-
rilmasy, yasa bagl gelisen kas hastalikla-
rinin anlagilmast ve bu hastaliklarla savas,
ileri yasglarda dokunma duyusu ve oryan-
tasyon bozuklugu, idrar tutamama teda-
visini amaclayan aragtirmalar, saglik sis-
temleri ve yaghlarin uzun dénem bakimi,
saglik sonug Olciimleri ve yaslanan top-
lum ile yaslilik arastirmalart icin bir yol
haritas: olusturulmast gibi konu baglik-
lart yer almaktadur.

Bu tematik alanda desteklenecek
projeler olabildigince yasa bagli hast-
aliklardan korunma, teshis ve tedavi ile
ilgili arastirmalart ve yaglilarin hayat stan-
dikkate

dartlart  Uzerine etkilerini

almalidir.

AB 6.CP’den 7. CP’ye gecerken
Saghk Alaninda Neler Degsti?

Saglik alaninda Ar-Ge aktiviteklerine
destek siiriiyor ancak programda daha
genis bir bakig agsi var. 6. CP’de Calisma
Programinda yer alan “Fundamental
Genomics” ve “Applied Genomics” bas-
liklarina 7. CP'de yer verilmedi. Bu an-
lamda Genom iizerinde yogunlasma ol-
madigi soylenebilir.

Biyomedikal teknoloji ve miihendis-
lik caligmalarinin Gnemi yeniden vurgu-
lantyor, KOBI'lere ozel destekler bu
alanda soz konusu.

Ulkeler arasinda “Saglik Politikasi’na
dayali arastirmalar ve bununla birlikte
ulusal politikalarin uyumlagtiriimasini
hedefleyen ERA NET, ERA NET + pro-
jeleri destekleniyor.

({4

AB 7. Cerceve Programi
Saglik Alanr’nda 532 m. Avro
biitceye sahip 2. cagri olan
FP7-HEALTH-2007-B cagrisi
ise 18 Haziran 2007°de
acilacak ve 18 Eyliil 2007 tar-
ihinde kapanacaktir.

b b/

Farklt alanlardaki teknolojilerin bir-
likte
caligmalar destekleniyor, Ozellikle Bilgi

kullanilmasina  olanak veren

ve letisim Teknolojileri (e-health, e-
inclusion vs) ve Gida Tarim Balikgilik
Biyoteknoloji , Cevre gibi alanlarla igbir-
ligi tesvik edilmekte.

Cagri Takvimi:
AB 7. Cerceve Programi Saglik
Alanr'nda ilk ¢agrist olan FP7-HEALTH-

TUBITAK

2007-A 22 Aralik 2006'de agilmig ve 19
Nisan 2007'de kapanmustir. Bu ¢agrinin

biitcesi 628 m ? olmustur.

Cagriya ozellikle akademik kurulug-
lar ve KOBI'lerden Tiirk arastirmacilar
biiyiik ilgi gostermesi, 6. CP’de proje
bagvurusu bulunmayan bircok &zel has-
tanenin ortakliklar kurarak proje basvu-
rularinda yer almasi sevindirici bir gelis-
medir. FP7-HEALTH-2007-A cagrist de-
gerlendirme ve sonug raporlart Temmuz
ay1 baginda ilan edilecektir.

AB 7. Cerceve Programi Saglk
Alani’'nda 532 m. Avro biitceye sahip 2.
cagriolan FP7-HEALTH-2007-B cagrist
ise 18 Haziran 2007'de acilacak ve 18
Eyliil 2007 tarihinde kapanacaktir.

Cagrida ilkinden farkli olarak ozellik-
le Uluslararast Isbirligi Hedef iilkelerine
yonelik bircok konu bashgi yer almakta
olup, arastirmacilarin proje konsor-
siyumlarina bu iilkelerden ortaklar dahil
etmeleri 6ngiirimektedir. Ornek olarak:
Asya llkeleriyle esglidiimli grip arastir-
masi, Post-Genom donemde geleneksel
Gin Tibbi, Hindistan ve Avrupa’dan
ortaklar ile sitma, tiiberkiiloz ve

HIV/AIDS konusunda inovasyonu
yilksek arastirmalar, Latin Amerika'da
kanser etiyolojisi... gibi basliklar sa-
yilabilir.

128

CERCEVE

Haziran 2007




dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI" BIR DONUSUM

Mehmet KARAKAYALI

“Saglik Sektoru Milli Sektor
Haline Gelmelidir”

15 yillik gecmisi ile 6zel saglik sektdriinii, bebeklik ve cocukluk ¢caglarini atlatan
delikanlilik ¢agini yasamaga baslayan, ve aristokrat ailenin gururlu gériinen ama
gariban evladina benzetiyorum. Ozel saglik sektérii son bes yilda %100 biiyiime

Mehmet
KARAKAYALI

Bize kendinizi tanitabilir
misiniz?

1968 yili Adana dogumluyum.ilk ve
orta 6grenimimi Adana da okudum.1991
yilinda  Konya Selcuk tiniversitesi Tip
fakiiltesinden mezun oldum.Dort yil
devlet de acil hekimi olarak caligtiktan
sonra, 1995 yilinda Antalya da kurulan
An-deva'nin ilk polikliniginin kurucu
miidirl sifatiyla 6zel saglik sektoriine
baslamig oldum.1997 yilinda An-deva yo-
netim kurulu iiyesi oldum ve halihazirda
An-deva A.S yonetim kurulu bagk. Yrd
olarak devam ediyorum. Evliyim ve {ic
oglum var.

MUSIAD Antalya subesi Hizmet sek-
tor bagskaniyim. Anadolu girisimcilerinin
hasretle bekledigi MUSIAD  kurulunca
da beklemeden Antalya subesine iiye
oldum.

Ozel saglik sektor yapilanmasint hiz-
landirmak 2006  yilinda

Akdeniz saglik isletmeleri derneginin

amaciyla,

(AKSID) kurucu baskanligint ve devam
eden siirecte de yonetim kurulu bagkant
olarak hizmet vermege calistyorum.

Ayrica 1500 civarinda  tyesi olan
Tiirkiye'nin en kapsamli 6zel saglik or-
giitii olan Saglik isletmeleri federasyo-
nunun (SIF)yonetim kurulu {iyesiyim.

An-deva hakkinda kisa bilgi
verebilirmisiniz.

An-deva gurubu 1993 yilinda kurul-
mustur. Agirliklt 6zel saglik yatrimlari
alaninda olmak iizere, Ingaat ve egitim
sektorlerinde de bolgenin ciddi bir guru-
budur.1000 civarinda caligant mevcuttur.
Iki 6zel hastane ,dért tip merkeziyle hiz-
met vermektedir.Ingallah 2008 yilinda
hizmete acilacak 170 yatakli 6zel hasta-
nesiyle de bolgenin en kapsamli saglik
hizmet veren kurumu olmaga devam
edecektir.

Saghk alamindaki yatwrimlar-
dan soz edebilir misiniz?

gostermis ve éniimiizdeki on yil icindede %100 biiyiiyecegi beklenmektedir.

15 yillik gegmisi ile ozel saglik sek-
tortinti, bebeklik ve ¢ocukluk caglarini
atlatan delikanlilik cagint yasamaga bas-
layan, ve aristokrat ailenin gururlu gori-
nen ama gariban evladina benzetiyorum.

Ozel saglik sektorii son bes yilda
%100 biiyiime gtstermis ve dniimiizdeki
on yil icindede %100 biiyliyecegi beklen-
mektedir. Gegen 3 yil icinde 270 olan
o0zel hastane sayist bu yil 305 olmustur ve
tiim Tiirkiye hastanelerinin yatak kapasi-
tesinin %9 nu olusturmaktadir. Fakat
saglik islem hacminin %10-11 ni , mevcut
yatak kapasitesinin %50 si ile kargilamak-
tadir.Bagka bir ifade ile yari kapasite ile
caligmaktadir.

Antalya bolgesinden ornek verecek
olursak Antalya nin en yiiksek go¢ alan il
olmast ve yerli,yabanci turistlerin fazla ol-
mast sebebi ile kamu saglik yatirimlari-
nin yetismesi zor goriiniiyor.Bu hareket-
lilik 6zel sektoriin Antalya ya dikkatini
cekmekte ve yatirim diisiindiirmektedir.
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Fakat baska bir istatistikle Antalya ya ba-
kacak olursak Tiirkiye genelinde %10
olan 6zel hastane kamu yatak orani
Antalya da 2005 yilt sonun da %17 olmus-
tur.Yapilmakta olan 400 yatakll devlet
hastanesi de dahil edildiginde, devam
eden ©zel hastaneler hizmete girince
ozel hastane yatak orant %30 gececek-
tir ve Tiirkiye nin Istanbul dan sonra en
fazla Ozel hastanesi olan ili olacak-
tir.Halihazirda Antalya saglik calisanlar
on bin kisi gecmekte ve bunun %24 6zel
saglik kurumlarindadir.

Ozel saghk isletmeleri yoneti-
minde karsilastginiz sorunlar ne-
lerdir?

Her sektorde oldugu gibi bir ¢ok so-
run vardir ama bu kisa konugmada ¢ok
onemlileri sdylenebilir. En dnemli soru-
numuz tiim saglik alaninda kamu ve 6zel
aynidir. Sadece yetismis degil, elinde
diplomast olan hekim ve yardimct saglik
personeli sikintist hat sathadadir. Tiirki-
ye de saglik caliganlari, kamu ve ozeller
arasinda rekabet eden sirketler gibi bir-
birinden transfer edilmege kim daha iyi
sartlar sunarsa metodu ile asilmaga
caligilmaktadir.Yeni acilacak bir saglik
kurumu i¢in olmazsa olmaz personel
diplomalari bu yarist zorlamaktadir.

Ayrica yurtdist llkelerin 6r.ABD'nin
saglik ¢alisant ithal edecegi duyumumuz-
da bizi endiselendirmistir.Ciinki Diinya-
da zor oldugu i¢in saglik personeli olma
tercihinde azalma oldugunu okuyoruz.
ikinci sorun sektoriin gelisimini tamam-
lamadigr icin yetismis yonetici sikintisi-
dir. Uclincii 6nemli sikintida sektdrdeki
son donem koklii degisikliklerin devam
etmesinden dolayt asurt hareketliliktir,
Oniimiizii gormekte zorlantyor, stk degi-

sen mevzuatlara ayak uydurmada cidden
zorlantyoruz. Son olarak ta sivil orgiitlen-
me olgunlagsmadigimiz icin mevzuatlari
ve kural koyuculara ortak soylemler ile
gidilememektedir.

Saghkta doniisiim programi
ozel sektordeki saghk yonetimini
nasul etkileyecektir?

a- Aile hekimligi uygulamasiyla tiim
pratisyen hekimler kamuya dogru yon-
lendirmistir,bu saglik yoneticilerinin tip
digindan olmastni sevk edecektir.

(1

Ozel sektoriin verimlilik
icerisinde iiretmis oldugu
istihdam, katma deger ve

hizmet kalitesi goz ardi

edilmemeli, iilke saglik poli-
tikalarinin ayrilmaz bir
parcasi olarak ele
alinmalidir.

b- Tek bir sosyal giivenlik olusumu
ve 2008 yilinda fark alamama uygulamast
ozellesme degil kamuyla caligmayr 6ne
cikaracaktir.Sonug olarak dusiik {icret
uygulamasina karst maliyet analizini bil-
meyen istihdam edilemeyecektir.

c-Kamuyla calisma asirt mevzuat bil-
gisi ve devlet ihale sistemine vakif olmay1
sart kosacaktir. Tabi ki hukuk bilgisini de.

d-Yoneticilerde hizli olmak, kapasite-
yi ve verimliligi arttirmak onemli hale ge-
lecektir.

e-Satin alma yonetimi en Onemli
birim haline gelecektir.

Saghk sektoriiniin beklentisi
nedir?

Gerceklestirilen ¢abalart  takdirle
kargilamakla birlikte, sektoriin bircok be-

(D

MUSIAD

lirsizligi hala ¢oziim beklemektedir dzel
saglik sektoriintin temsil gorevini hakki
ile yapmaga calisan sivil yapilanmalarin
kamu kurumlari ile iletisimlerinin ~ giic-
lenerek devam etmesi, sozlesmelerde
miidahil olmast ve iki tarafa da yapug
danismanlik hizmetlerinin &neminin bil-
inmesi Kamu ve ¢zel saglik tesislerinin
tabi oldugu tek bir temel saglik kurumla-
r1 yasasinin ¢ikartilmast. Saglik hizmeti fi-
yat tarifelerinin maliyet ve kaliteyi dikka-
te alan bir anlayisla belirlenerek ,vatan-
dastan 6zel sektoriin fark alma ihtiyaci-
nin kaldirilmasi. Maaglart ve bir ¢ok gide-
ri hazineden kargilanan kamu saglik ku-
rumlart ile ozel saglik sektorlini ayni
biitce tedavi protokolii fiyatlart ile bir tu-
tulmamast Enerji ve su fiyatlarinda kamu
saglik kuruluslarina uygulanan tarifelerin
uygulanmast Uluslararasi sosyal giivenlik
anlagmast ile sadece SSK kurumunda
muayene olabilen yabanct hastalarin ¢zel
saglik kuruluglarindan da hizmet ala-
bilmeleri saglanmalidir. Tahsil edilme-
yen gelirin KDV ve gecici vergilerin alin-
mamast.

Tiirkiye, bilisim ile Hindistan nin,
Nokia ile Finlandiya nin yaptigt gibi
saglik sektoriinii milli sektor haline
getirmelidir. Geng niifusu,kaliteli hekim-
leri,stratejik konumu ve asil gegmisi ile
giizel tilkemiz kendi halkina ve diinyaya
saglik ihracat yapabilmelidir. Ozel saglik
sektoriinii Kobi kabul ederek KOBI lere
kullandirilan finansman avantajlarinin
bizlere de saglanmasini istiyoruz. Ozetle.
Ozel sektoriin verimlilik ierisinde iiret-
mig oldugu istihdam, katma deger ve
hizmet kalitesi gtz ard1 edilmemeli, tilke
saglik politikalarinin ayrilmaz bir pargas
olarak ele alinmalidir.
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Giirbiiz YUMAKOGULLARI

Yasal Uygulamalar Isiginda Itri
Tibbi Bitkiler

Giirbiiz
YUMAKOGULLARI

Sizi, firmamz1 ve faaliyetleri-
nizi kisaca tanyyabilir miyiz?

1978 Antalya dogumluyum. Ogren-
imimi Antalya’da tamamladim. 2003 —
2005 yillari arasinda MUSIAD Genglik
Kurulu Antalya Subesi kurucu iiyesi ola-
rak iki yil tegkilatlanmadan sorumlu bas-
kan yardimciligr yaptim.2007 yilt itibariy-
le MUSIAD Antalya Genglik Kurulu Bag-
kant olarak gorevimi stirdiirmekteyim.
Evli ve bir cocuk babastyim.

Tibbi ve Aromatik bitkilere olan ilgim
ogrencilik yillarima dayanir. Bana ba-
bamdan, babama ninesinden gecen bu
zincirin son halkastyim. Babam Hiiseyin
YUMAKOGULLARI 1975 yilindan bugiine
kadar sifali bitkilerle ilgili arastirmalar
yaparak glinlimiizdeki bagarimizt yakala-
mugtir. 30 yillik ¢alismasinin yant sira ge-
sitli ilkelere giderek konuyla ilgili bilgisi-
ni gelistirmistir. Bunca ¢aligmalarimizin

ardindan 2005 yilinda YUOMAKOGULLARI
LTD.STIL.’ yi kurduk. Giirbiiz YUMAKO-
GULLARI olarak sirket miidiirliigii yap-

maktayim. ‘ ‘

Hedeflerimiz; yurt ici ve yurt
disinda sirketimizi tanitarak
2007 yili icerisinde bayi
sayimizi 7 den 16’ya ¢ikarmak

b b/

Sirketimizin bu zamana kadar yaptigt
calismalart; gelisen teknolojiye ayak
uydurmak, yeni {riin tasarimlarinin
yapilmast, teknolojiye uygun yeni maki-
nelerin alimy, {irlin yelpazemizin gelistir-
ilmesi olarak dzetleyebilirim.

Tiim bu calismalarimizda yasal uygu-
lamalart hep 6n planda tuttuk. Bu ne-
denle iirettigimiz trtinleri belli standart-
larda iiretmekle kalmayip 226 iiriinii-

Sirketimizin bu zamana kadar yaptigi calismalari; gelisen teknolojiye ayak uydurmak,
yeni (iriin tasarimlarinin yapilmasi, teknolojiye uygun yeni makinelerin alimi, (iriin
yelpazemizin gelistirilmesi olarak ézetleyebilirim.

miize Tarim ve Koyisleri Bakanligindan
tiretim izni aldik. Yillardan beri tizerinde
calisigimiz konu olan Itri ve Tibbi
Bitkileri Balli macunlar, Bitkisel Caylar,
Bitkisel Tabletler ve aromatik yaglar gibi
cesitli formlarda {iretimini yaparak,
tirtinlerimizi Tarim ve Koyisleri Bakanli-
ginin tescil izni ile piyasaya sunduk. 2007
yilt icerisinde {irlinlerimizin kalitesini
uluslar arast platformda ISO 22000 bel-
gesi ile belgelendirdik. 2005 yilindan iti-
baren markalagtik ve 2006 yilindan iti-
baren 7 {le bayilik verdik.

Hedeflerimiz; yurt ici ve yurt disinda
sirketimizi tanitarak 2007 yili icerisinde
bayi sayimizi 7 den 160’ya ¢ikarmak ve
600 metre karelik kapali alandaki mevcut
isletmemizi 2500 metre karelik kapali
alana sahip organize sanayi bolgesine
tastyarak sektdrde On siralarda yer
almakurr.
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Anadoluda Saglik Calismalar1 ve
Saglik Problemleri

1990 yilt sonrasinda kamuoyunda
duymaga baglanan 0zel saglik sektorii
bebeklik ve ¢ocukluk dénemini tamam-
layarak olgunlasma siirecine girmis bu-
lunmaktadir. Sektorlerin olgunlagmasi-
nin en Onemli gostergesi,
kamuoyuna kendini anla-
tabilecek ve gelecegini
planlayabilecek sivil orgiit-
lenmelerin  olugmasidir.
Bu orgiitlenme olusumu
once sektdriin biiylimesi,
sonrasinda ise gecirecegi
sikintilt donemlerde bir
araya gelme zorunlulugu
ile gerceklesmektedir.

Ozel saglik sektorii Is-
tanbul merkezli ‘Ozel
hastaneler ve saglik ku-
ruluslar: dernegi’ ile An-
kara merkezli ‘Saglik is-
letmeleri federasyonu’ isminde iki
gurupta toplanmugtir. 1995 yilinda
Antalya da kurulan ANDEVA saglk
gurubu her iki orgiit ile irtibat halinde
olmug ve 2003 -20006 yillart arasinda dort
onemli saglik zirvesinin ev sahipligini
yapmustir. Bu saglik zirveleri ile dzel sek-
tortin ve kamunun ortak akil olustur-

ANTALYA SAGLIK ZIRVELERI

masina ortam saglanmistir. Tiim zirveler
Antalya Dedeman otelde yapil-mistir.
Ingallah yapilmaya da devam edi-lecektir.
4. Antalya Saghk Zirvesi
15-16-17 Aralik 2006 tarihinde
“GENEL SAGLIK SIGORTASI ve AILE

HEKIMLIGI” Adiyla yapilmustir. Akdeniz
ozel saglik isletmeleri dernegi(AKSID)
ve ANDEVA saglik gurubu beraber ev
sahipligi yapmistr.

Konusmacilar
Protokol:milletvekilleri, Antalya val-

isi,akd.iinv.rektorii,Antalya tabip odast
bask. AKSID bak.

Caligma  bakanligi:  Miiste-gar,
miistesar yrd., SGK saglik isleri gn.
Miid.yrd.

Saglik bakanhigi: Miistesar yrd.ted
hizm. Gn. miid., Aile hekimligi koordi-
natori, diizce il saglk Miid., Diizce
devlet hast.bashek. Sisli efdal hast.
bashek., Antalya il sag.miid. Universitel-
er: Ege Unv. Tip fak. Dekani, Akdeniz
Unv.Tip Fak. dekan, bashek.
Antalya tabip odast bsk: Ozel
hastaneler: Konya Selcuklu
Hast. Bashek., Adana Ortadogu
hast. Bashek., Saglik isletmeleri
fedarasyonu bagk.,0zel has-
taneler platformu dern. Izmir
ozel saglik kuruluglart dernegi.
TUSIDER, AKSID.

Tirkiye  sigorta
res.sirketler birligi.

ZIRVE SONUCLARI

1- SSK;Bagkur ve Emekli
sandigt  SGK adi altinda
birlesme  kanun ile ger-
ceklestigi halde uygulamada
uyusmazlik-lar uzun siire devam edecek
goriinmektedir.

2- Ozel tip merkezlerinin de SGK ile
anlasma yapmasi hizmetin yayilmasi icin
faydalidir.

3- Kamu kurumlariyla 6zel sektorden
ayni biitce fiyatlarindan hizmet alinmasi

ve
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ozel sektorti sikintiya sokmakta dir. Ka-
mu 6zel maliyetleri aynt degildir.

4- Performans yasast ile iiniversite ve
ozel sektore giden vaka sayisinda kamu
lehine dengesiz bir yliklenme olmustur.
Degisik branslarda kamu kapasitesi dolu
oldugu halde sevk edilemeyen hastalar
olmaktadir. Ozele tesvik denirken dev-
lete yonelme artmigtir.

5- Doktor ve saglik personelinde ye-
tersiz sayida mezun verilmesi hem mev-

cut hem de gelecekte cok sikintiya se-
bep olacaktir. Bu durum kamu ve 6zelde

personel maliyetlerini ¢ok yiikseltecektir.

6- Kamu hizmeti sayilmast gereken
saglik hizmetlerinden alinan KDV %1’e
disiilmelidir. Elektrik ve su iicretlerinin
kamu hastane ticretleriyle esit olmalidur.

7- KOBI kapsamina girmeyen ozel
saglik sektoriiniin de KOBI sayilmast kat-
kt yapacaktir.

8- Ozel saglik sektdriine tesvik illere

TRABZON’DA SAGLIK

Trabzon Dogu Karadeniz'in merkezi
konumunda bir ildir. Artvin'den Ordu’
ya, Glimiishane, Bayburt hatta Dogu
Anadolu bolgesine bile saglik alaninda
hizmet vermekteyiz. Bu konumu itibari
ile ilimiz cok Gnemli bir ehemmiyete
haizdir. Yaygin saglik tesisleri ve gelismis
imkanlart ile bu ozelligi hak etmis du-
rumdadir. Saglik alanindaki altyapt ve
imkanlar agisindan baktugimizda ilimizde
toplam 16 tane Devlet Hastanesi, 1 tane
Ag1z Dis Sagligt Merkezi, 130 Saglik Oca-
g1, 125 Saglik Evi, 4 Verem Savas Dispan-

seri, 2 Ana-Cocuk Sagligi Merkezi, 16
adet 112 Acil Medikal Kurtarma Istasy-
onu, 1 Halk Saglhig: Laboratuari, 1 tane
Tip Fakiiltesi Hastanesi, 1 tane Ozel Has-
tane, bir ¢ok ¢zel poliklinik ve tip mer-
kezi bulunmaktadir. Devlet hastaneleri-
mizin biri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
4 tanesi brang hastanesidir. Kemik Hasta-
liklart ve fizik tedavi rehabilitasyon hasta-
nesi lilkemizde 3 hastaneden biridir. Bu
hastanelerimizde toplam 3130 yatakla
Tiirkiye ortalamasinin ¢ok {izerinde bu-
lunmaktadir. Ancak Saglik tesislerimize
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gore yapilmalt ve mevcut kapasiteler goz
oniine alinmalidir. Ozel sektdriin des-
teklenip desteklenmedigi kanaati netl-
esmesi gerekir.

9- Aile hekimligi biiytik illerde uygu-
lanmadan pilot ¢aligmalarla degerlendir-
me sagliklt olmayacaktir.Aile hekimi veya

pratisyen hekim sayisi bariz bir sekilde

- | yetersizdir.Pratisyen hekimler 6zel sek-

| torden devlete yonelmistir.

10- Saglikta doniistim dogru bir poli-
tikadir fakat kisa zamanda ¢ok koklii sis-
tem degisikligi yapildig1 icin oturmasi za-
man alacaktir.Bu donemde ozel saglik
sektoriintin finansman yapist zayif olan-
lar elenecektir.

11- Ozel saglk dernekleri sektoriin
gelecegi ile ilgili ortak hareket plani ¢i-
karmak zorundadir.

12- GENEL SAGLIK SIGORTASI yasa-
stnin belirsizligi kamu ve ozel sektoriin

Oniinii gormesini engellemektedir.

giinliik ortalama 20.000 hasta miiracaat
etmektedir. 2006 yilinda hastanelerimiz-
de 90.033 hastaya yatis yapilmug olup,
42,737 hasta da ameliyat edilmistir. Diya-
liz imkanlart ile halkimizin her noktadan
hizmetine ulasilmaktadir. 2006 yilinda il
genelimizde agilama oranlarimiz % 94’e
ulagmistir. Koruyucu saglik hizmetlerin-
de de ilimiz tilkemizin en 6nde olan ille-
rinden biridir.

Bu kadar kapsamli ve genis bir alan-
da hizmet verilirken elbette siirekli degi-
sen ve gelisen zamanimizda saglik siste-
mimizin de gelismesi, degismesi, do-
niismesi kaginilmaz bir gercektir.
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Iste son yillarda baglatlan saglikta
doniisim projesi ile biiylik asamalar
kaydedilmistir. Trabzon ilimizde Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi biinye-
sinde poliklinik hizmeti veren ek bina,
Caykara ve Salpazar’ 1 Iice Hastaneleri
halkimizin hizmetine acilmistir.

Bu durum saglik acisindan sadece
ilimizi degil bolge illerimizi de dikkate
alarak planlama yapmamiza neden ol-
maktadir. Bu sebeple hastanelerimizin
kapasitelerini artirarak, yeni hastaneler
hizmete acilmasini saglayarak hasta
sirktilasyonunu temin edecegiz. Aile
Hekimligine gecildikten sonra has-

tanelerimizde ki yigilmalar azalmaya
baglayacag: icin hastanelerimiz daha
kaliteli hizmet vermeye baslayacaktir.
Agiz ve Dis Saghgi merkezi ve Kardiyo-
vaskiiler Cerrahi merkezlerinin tamamla-
narak bolge halkimiza hizmet vermesini
temin etmektir. Biitlin hastanelerimizde
hastalarimiza hekim se¢cme hakkini vere-
rek, saglik da kaliteyi artirmayr hedefli-
yoruz. Bu calismalart viiriitiirken sivil
toplum kuruluslarimin katkilari biiytik ol-
mustur ve olmaya da devam edecektir.
Saglik Miidirltigii olarak biitiin kurum ve
kuruluglarimizla bolgemize en iyi ve
kaliteli hizmeti vererek sadece bolgemi-

ze degil iilkemize hatta komsu iilkelerden
de hasta ¢cekmek hedefimiz olacaktir.
Saglik Bakanligimizin yapmig oldugu
kanuni diizenlemeler neticesinde saglik
kurumlarimiz her tiirlti ihtiyaglarint (go-
riintlileme, laboratuar, ameliyathane, te-
mizlik, yemek, Saglik Bakanligmnin yap-
mig oldugu diizenlemelerle halkimiza
daha kaliteli hizmet sunmamizi engelle-
yecek sebepler ortadan kalkmig olmakta-
dir. Hastanelerde her hekime bir polikli-
nik uygulamasina gecilmistir. Ilimizde bu
uygulama sayesinde hastalarimiz istedigi
hekime muayene olabilmekte, poliklinik
onlerinde bekleme siireleri kisalmustir.

TURKIYENIN TURIZMDEKI YENi TRENDI “SAGLIK TURIZMi”

Saglik turizmi; tedavi amact ile yapr-
lan seyahatler seklinde tanimlanmakta-
dir. Bagka bir ifadeyle, saglik turizmi,
tiim branglarda, fizik tedavi ve rehabilita-
syon gereksinimi olanlarla birlikte ulus-
lar arasi hasta potansiyelini kullanarak
saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak
saglayan turizm tiiridiir.

Saglik turizmi hastalarin ve hasta
ailelerinin rahatligini saglamak icin tibbi
secenekleri sunmayr hedeflemektedir.
Geligmis iilkelerdeki egitim ve refah
seviyesinin yiiksek olmasina paralel ola-
rak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek
maliyetli olmaktadir. Geligmis iilkelerde
yaslanan niifusun saglik ihtiyaglar ve
saglik giderlerinin payr her gecen giin
artmaktadir. Sosyal giivenlik maliyetle-
rinin artan giderleri sosyal giivenlik ku-
rumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilari as-
mak icin, gelismis iilkelerde bulunan
sosyal glivenlik kurumlari ve 6zel sigorta

kurumlarinin kaliteli tibbi hizmet sunan
ve yakinda yer alan lilkelerle paket anlas-
malar yaparak saglik hizmetlerini diisiik
maliyetli alma ¢abalart goriilmektedir.

Saglik yapilanmasi devlet ve
ozel sektor tarafindan
Konya’da sartlarin
zorlanmasiyla belli bir
seviyeye getirilebilmistir.
Bununla birlikte her iki taraf
icinde asilmasi gereken bazi
sorunlarda mevcuttur.

Son yillarda, Ulkemizin de geligmis
tilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle
rekabet edebilecek diizeyde saglik hiz-
metleri sunmasindan dolayr diinyanin
dort bir yanindan tilkemize tedavi ama-
ayla turistler gelmektedir. Ozellikle
1990’1 yllar sonrasinda tilkemizde kamu
saglik hizmetlerine ilaveten 6zel sekto-

riin de saglik hizmetlerine ciddi yatirim-
lar yapugi gortilmiistiir. Bu gelismeler
sonucunda, Avrupa standartlarryla yarisa-
bilecek diizeyde ozellikle biiyiik illerde
ozel saglik kuruluglart artmaya basla-
mustir. Ulkemizin cografi konumu ve
saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli
insan giicti saglik turizminde Tiirkiye'nin
Onemli avantajlart arasindadir.

Konya icin saglik turizmi degerlen-
dirmemize gelecek olursak;

Saglik yapilanmasi devlet ve 6zel sek-
tor tarafindan Konya'da sartlarin zorlan-
mastyla belli bir seviyeye getirilebilmistir.
Bununla birlikte her iki taraf icinde
astimast gereken bazt sorunlarda mev-
cuttur. Ozel sektor tarafina baktigimizda
aynt zamanda disa agilim anlamina
gelmekte olan saglik turizminde birkag
yil onceye kadar fazla bir varlik gosterile-
memigti. Son yillarda hastanemizin
onciiliik yaptigt yabanct sigorta sirketle-
riyle anlagmalar diger kurumlarda da
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yayginlagarak sehrimiz icin ciddi bir aci-
lim imkant saglamugtir. Vermis oldugu-
muz saglik hizmetleri, mevcut kanunlar-
da ihracat kapsamina girmese de hasta-
nelerimiz iilkemize ve insanimiza doviz
kazandurict bir islev gormektedir.
Sehrimizde Oncelikle Hollanda'dan,
devaminda Avrupa genelinde Almanya,
Belcika, Fransa ve Iskandinav iilkelerin-
den gurbetci vatandaglarimiz ve turistik
seyahat yapan yabancilar olmak iizere
ciddi bir niifus, saglik hizmeti satin
almak icin bize miiracaat etmektedirler.

Bu miiracaatlar yazin ii¢ ayda pik yap-
maktadir. Bu yogunlugun yil icine yayi-
larak hizmetin daha iyi sartlarda veril-
mesini saglamak sektdrel bir agilhm sansi
verecektir. Izin mevsimi disinda da has-
tanelerimiz gurbet¢i vatandaslarimiza ve
yabancilara bu hizmeti verebilmenin yol-
larint aramalidurar.

Devlet tarafina bakacak olursak, sag-
lik politikalart hakkinda styleyecegimiz
pek cok sey olmasina ragmen saglik tu-
rizmi icin yeterince varlik gosteremedi-
gini kabul etmemiz gerekir.

SAGLIKTA YENI ACILIMLAR

Dr. Mustafa ESGIN
Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani
*

r '-‘ MUSIAD
‘ Bursa Subesi Yonetim

Kurulu Uyesi

2000 yilinda Bursa Saglik Kuruluslart
Dernegi (BURSAD) catist altinda yayin-
ladigimiz bir biiltende Sosyal Giivenlik
Reformu’'nun gerekliligini belirtmis ve
sigortactligin hizmet sunumundan ayril-
masinin gerekliligine dikkat cekmistik.
Bunu soyledigimiz giinlerde, cok 6nemli
ve bir temel nitelik arz eden bu konuda
siyasi otoritenin karar alma sii-reclerinde
ve uygulamadaki kararliliginin ne kadar
onemli oldugunu elbette biliyorduk.
Ancak o donemde bir koalisyon hiikii-
meti iktidarda idi ve bu hiikiimetin Sag-
lik Bakanlhigt ayrt bir partiye, Calisma Ba-
kanligr ise bir diger partiye bagl idi.

2002 yilindan sonraki donemde tek
parti iktidart ve bu iktidarin Saglik ve
Sosyal Giivenlik konularindaki kararligt

daha Once soylenen ama bir tiirlii ger-
ceklesmeyen uygulamalarin hayat bul-
masini sagladi.

Saglik hizmet sunumu tek catr altin-
da toplandt. Saglik Bakanligi bu catinin
adresi oldu. SSK ve diger kamu kurum
hastaneleri Saglik Bakanligi'na devredil-
di. Saglik Bakanligi'nin belirleyici ve de-
netleyici rolii daha 6n plana ciktr.

Saglik gibi bir konuda 6zel-kamu ay-
riminin hatali bir yaklasim oldugu go-
riildii. Ulkedeki ozel saglik sektoriiniin
saglik hizmet sunumuna kazandirilmast
icin gerekli acilimlar sagland. Artik bir
kamu sigortali hasta 6zel saglik kuru-
munda hizmet alabilmektedir. Bir hasta
hakki olan kurum ve hekim se¢me 6z-
giirligii insanimiza tanmnmustir.

Sosyal Giivenlik Reformu cercevesin-
de atilan adimlar gectigimiz glinlerde ar-
tik sekillenmeye baglamistir. Her ne ka-
dar genel saglik sigortasinda siire¢ 2008
basina sarkmig olsa da Sosyal Giivenlik
Kurumu yapilanmast saglanmig ve son
cikarilan saglik uygulama tebligi cerce-
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Mevcut altyapist ve kurumlart ile iilke
halkinin ihtiyaglarina yetisemedigini,
personel ve fiziki mekan sorunlariyla bo-
gustugunu soylersek abartmadan bir du-
rum tespiti yapmis oluruz.

Biitlin bunlara ragmen Konya'da sag-
lik turizmi icin yine de devletin yapabile-
cegi bir seylerin olmast sevindiricidir.
Saglik hizmetlerinde tzel sektor ve dev-
let olarak biiyiik bir boslugu doldurma-
miza ragmen, Konya'nin saglkta ciddi
bir devlet destegine hala ihtiyact vardur.

vesinde Onemli acilimlar ortaya konul-
mustur. Buna gore Bagkur, Emekli San-
digt ve SSK'lt hastalarimiz tek bir teblig
hiikiimlerine gore standardize bir hiz-
met almasi s6z konusudur. Bu baglamda
kurumlararast esitlik saglanarak vatan-
daglar arasinda da hakkaniyet gozetil-
migtir. Buna gore somut su acilimlar
saglanmustur:

* Artik Emekli Sandiginin yani sira
Bagkur ve SSK'li hastalarimiz da sevk
edilmeden {iniversite hastanelerinde ve
sozlesmeli Ozel hastanelerden istifade
edebilecektir.

* Tek hekimin imzast ile tansiyon ve
seker hastalig1 gibi siirekli ilag kullanil-
masinin gerekli oldugu hastalarda tek
hekim imzas ile rapor ¢ikarilabilmekte
ve dogrudan eczaneden temini miimkiin
olabilmektedir.

* Yatan hastalara gerekli olan ilac ya
da tbbi malzeme hastaneler tarafindan
temin edilecek ve hastaligin magdu-
riyetindeki hasta ve yakinlart bu sikinti-
dan kurtarilmig olacaktr.
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* Hastalarin muayene ve ilag¢ katilim
pay1 ayliklarindan kesilecektir.

* Sigortalt herkesin sehir ici ve
sehirler arast ambulans bedelleri ode-
necektir.

* Daha 6nce 6denmeyen siinnet {ic-
retleri sosyal giivenlik kurumu tara-
findan 6denmeye baglamaktadir.

* Faturalama, ila¢ yazimi, sevk ve
recete bildirimi, 6deme ve fatura sorgu-
lama islemleri artik elektronik ortamda
yapilacaktir.

Son soz, saglik ve sosyal glivenlik
alaninda tartigmastz ¢ok nemli adimlar

SAGLIK HIiZMETLERINDE TURKIYE’NIN S

GAP Bolgesinin Merkezi durumunda
olan Sanlwrfa ilinde yiiksek niifus artist
ve komgu illerden gelen goc nedeniyle
2007 yili niifusu 1.742.432 (Tiirk Istatik-
leri Ensiitlisii Kurumu tahmini) olan 1l
niifusunun 3 yil icersinde 2.000.000'un
lizerinde, 570.342 olan 1l Merkezi niifu-
sunun da 1.000.000'un iizerinde olacagt
tahmin edilmektedir.

Hizli kentlesmeyle birlikte artan
kentin niifusuna paralel olarak birinci
basamak olan saglik hizmeti talebini
kargilayacak etkin bir model gelistirilme-
mistir.

Sanlurfa artiy  hizt
Tiirkiye'de il tic icerisindedir buna para-

niifus ile
lel olarak hizmetlerde yetersizdir ¢cocuk
hastaliklari hastanesinde doktor ve hem-
sire sikintist hizmetleri olumsuz yonde
etkilemektedir. 11 uzman, 10 pratisyen
doktor ve 40 hemsirenin gorev yaptigt
hastanemize ozellikle giinde 500 hasta
Artan  niifus

miracaat etmektedir.

atilmigtir, Daha Once egitim ile birlikte
saglik, kamuoyu arastirmalarinin 6nce-
likli bir sorunu iken artik sorun olmak-
tan ¢ikmustir. Bunlar hiikiimetin perfor-
mansinda bagart olarak degerlendirilebi-
lecek 6nemli ve kararli adimlardir. Bura-
da vurgulamak istedigim bir 6nemli nok-
ta da sadece tebligler ve kanunlar ¢ikara-
rak bu uygulamalarin saglikl olarak isle-
mesinin miimkiin olmadigt yolundaki
diisincemdir. Bu nedenle herkes so-
rumlulugunu yerine getirme konusunda
duyarli davranmalidir. Kamu sektord,
ozel sektor ve vatandaglarimiz sistemin

karsisinda mevcut ¢ocuk hastanesi bina-
st fiziki ve personel hizmetlerinde yeter-
siz kalmaktadir.

YATAK KAPASITESI

[limizde 10 Devlet Hastanesi, 1 Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesi, 1 Co-
cuk Hastaliklart Hastanesi, 2 Saglik Mer-
kez, 1 Universite Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve 5 6zel hastane olmak {izere;
toplam 20 yatakli saglik kurumu hizmet
vermektedir.

flimizde Saglik Bakanhigina bagh 13
yatakli saglik kurumunun kadro yatak
sayist 1700 dur. Toplam mevcut kadro
yatak sayist 1917'diir

flimiz toplam yatak kapasitesi 3000
olmast gerekirken mevcut yatak kapasi-
temiz ihtiyacn % 64'int kargilamak-
tadur.

ONCELIKLI YAPILMASI
GEREKENLER

o [limizde 2 devlet hastanesi mevcut

olup, biri 500 Yatakli Egitim ve Arastirma

isleyisi noktasinda iyi niyetle hareket et-
melidir. Bu tlkede basbakan biirokrasi-
den sikayet ediyor. Bazilariniza sasirtici
gelebilecek bu durum bir Tiirkiye gerce-
gidir. Bunun icin ozellikle biirokratlari-
miza seslenmek istiyorum: Liitfen iyi ni-
yetle sistemin halkimiza sunmus oldugu
acilimlarin yolunu aginiz. Kolaylastiriniz,
zorlagtirmayiniz.

Bugiinlimiiziin diiniimtizden daha
iyi oldugunu disiiniiyor, yarmnimizin
bugtinimiizden daha iyi olmasint umut
ediyorum.

ONDAN BIRINCI ILI
Hastanesi olabilecek konumdadir. Digeri
200 yatakli olup, bircok brang ve hekim
eksikligi vardir. Bu iki hastanenin bir-
lestirilmesi halinde cihaz, tesis ve insan
kaynaklarindan faydalanilarak, vatandasa
daha iyi hizmet verilebilinir. 200 yataklt
hastane ise Semt Poliklinigi haline getir-
ilmelidir,

o Tlimizin ucra semtleri arasina Semt
Polikliniklerinin acilmast. (Eyylibiye sem-
ti ile Yakubiye arasina) bu iki semtimizin
niifusu 140 bin civarindadir bu semtlere
bir saglik ocagiyla hizmet verilmektedir.

* Sanlrfa 81 il genelinde; ebe sayi-
sinda 81. sirada, hemsire sayisinda 80.
sirada diger yardimct personel sayisinda
ise 81. sirada yer almakta olup yardimct
saglik personeli stkintist mevcuttur.

S0z konusu olumsuzluklarin gideril-
mesi ve saglik yoniinden yetersiz olan
ilimiz kogullarmnin iyilestirilmesi saglik
sorunlarina bir nebzede olsa yarar sag-

layacaktir.
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Heybeli, Sifal1 Sular1 ve Kiir Merkezi
ile Saglik Turizminde Iddials

Basta istanbul Universitesi olmak iizere, cesitli saglik kuruluslarinin yaptiklari arastirmalar sonucundaki
raporlara gore, Heybeli’de bulunan termal suyun kas hastaliklari ve kronik agrilarin tedavisinde de olumlu
sonuc verdigi biliniyor. Ayrica Heybeli’deki termal suyun bir icme oldugu, giinliik olarak belirli miktarda
alinmasi durumunda kemik gelisimi ve eklem rahatsizliklari iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Bolvadin Belediyesine ait Heybeli
Termal Tatil Koy, son yilarda tesis-
lesme ve isletmecilik alaninda yaptgt
atakla Saglik Turizminde de iddiah
oldugunu kantliyor.

Tarihi kaplicanin basta cilt giizelligi
olmak tizere pek ¢ok hastaligin tedavis-
inde kullanilan sifali suyu ile tinlii oldugu
biliniyor.

Afyonkarahisar-Konya Ka-
rayolunun 30. kilometresinde S
bulunan Heybeli’de yapilan %
akademik arastirmalar sonucu,
tesisteki termal suyun romatiz-
mal hastaliklarin yani sira, safra © 8%
kesesi, bobrek ve idrar yolu |
hastaliklarinin tedavisinde kul-
lanildigint belirten yetkililer, zi-
yaretcilerin biiylik bolimiiniin
bundan dolayr Tatil Koyli'ne
geldiklerini ifade ediyorlar.

Kas Hastaliklar: ve Kronik
Agrilarmm Tedavisinde de Olumlu
Sonuc

Basta Istanbul Universitesi olmak
tizere, cesitli saglik kuruluglarinin yap-
tiklart arastirmalar sonucundaki raporla-
ra gore, Heybeli'de bulunan termal su-

yun kas hastaliklar ve kronik agrilarin te-

davisinde de olumlu sonug¢ verdigi

biliniyor. Ayrica Heybeli'deki termal
suyun bir icme oldugu, giinliik ola-rak
belirli miktarda alinmasi durumunda
kemik gelisimi ve eklem rahatsizliklari
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

56 derece sicakliktaki jeotermal
suyun bugtine kadar saglik turizminde
yeteri kadar taninmadigint belirten yetk-
ililer, 2004 yili sonrasinda Kaplicanin
tanitimt ve bilimsel arastirmalar
konusunda yogun bir caligma
sergilediklerini, bunun netice-
sinde de saglikla ilgili sorunlari
olan miisterilerin sayisinda bii-
yik bir artig gozlendigini ifade
ediyorlar.

Kiir Merkezi Biiyiik Ilgi
Gorecek

Bolvadin Belediye Baskani
Dr. Ahmet N. HELVACI, Heybeli
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lan ve

Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandi-

Termal Tatil Kéyli'nde yeni kuru
rilan Kiir Merkezi'ne biiyiik 6nem ver-
diklerini belirterek “Amacimiz, kaplicalar
diyart olan ilimizde Saglk Turizmi
konusunda hak ettigimiz yeri almaktir.
Bu sebeple modern bir kiir merkezi tesis
ettik. Bakanlik vetkilileri yaptigimiz bu
merkezi ruhsatlandirarak, uygunlugunu
tescil etti. Gerekli prosediir tamamland.
Kiir merkezimiz saglik personeli ve ci-
hazlari ile, tedavi amaclt gelecek olan
misterilerimizi memnun edecek sekilde
dizayn ediliyor. Villalar, moteller, acik ve
kapalt havuzlarimiz, sosyal ve sportif
tesislerimizle, bolgenin en 6nemli saglik
merkezlerinden biri olma yoniinde
calismalarimizt siirdiiriyoruz” seklinde
konustu.

e

yesi'ne ait bulunan
Heybeli Termal tatil
Koy, Belediye
Baskani Dr. Ahmet N.
HELVACI'nin yogun
calismalart sonucun-
da gecen yil, 6zel sek-
tore aitken satin ali-
narak, tesis biinyesi-
ne katilan 60 modern
villayla birlikte top-
lam 126 apart villasi,
bir termal oteli, 6 a-
det agtk ve kapalt ha-
vuzuyla ziyaretcileri-
ne hizmet veriyor.
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Doc. Dr. M. hsan KARAMAN

Yeryiizii Doktorlari Tiirkiye
Yonetim Kurulu Bagkani

‘Yerytizui Doktorlart’ Orada ve

Her Yerde

Yeryiiziiniin neresinde, temel tibbi bakim ve saglik ihtiyagclarindan mahrum bir insan; bir hasta, bir
sakat, bir felaketzede, bir mazlum, bir magdur varsa, bunun acisini yiireginde hisseden, bunun sorum-
lulugunu idrak eden bir grup goniil adamini Yeryiizii Doktorlarini olusturmaktadir.

Yeryiizii doktorlart merkez
itibariyle ne zaman kuruldu,
Tiirkiye subesi hangi ibtiyactan ve
ne zaman kuruldu?

Yeryiizii  Doktorlart  Tiirkiye'nin,
resmi subesi olarak bagli bulundugu
DOCTORS WORLDWIDE adli kurulus,
Nisan 2000'de, aralarinda yakin arkadas-
larimiz olan Tiirk doktorlarinin da bu-
lundugu, yurtdisinda yasayan bir grup
Miisliiman hayirsever doktor ve saglik
elemani tarafindan Ingiltere'de kurul-
mustur.

Yeryiiziiniin neresinde, temel tibbi
bakim ve saglik ihtiyaclarindan mahrum
bir insan; bir hasta, bir sakat, bir felaket-
zede, bir mazlum, bir magdur varsa, bu-
nun acisint yiireginde hisseden, bunun
sorumlulugunu idrak eden bir grup go-
niil adamdir Doctors Worldwide'a viicut
verenler. Doctors Worldwide, din, dil,
ik, etnik koken, milliyet ayirt etmeden,
yeryliziniin tlim sakinlerine tubbi ve
insani yardim gotiirmeyi hedef edinmis-

tir. Sloganimiz sudur: “Yerylizii Doktor-
lart: Orada ve heryerde!”

Uluslararasi yardim hizmetlerini da-
ha kolay ve biirokratik engellere takil-
madan yapabilmek amaciyla, Ingiltere'de
resmi hayir kurumu olarak tescili yapilan
Doctors Worldwide, dogal olarak, Ingil-
tere'den denizasirt bolgelere kalkinma
ve gelisme yardimlari yapan sivil toplum
kuruluslarinin birligine de (BOND) {iye

olmustur.
(14

Tiirkiye ve diinya dlceginde,
insani ve tibbi yardim
hizmetlerinde kullanilan
maddi destek, goniilliilerin
ve hayirseverlerin nakdi ve
ayni yardimlariyla
saglanmaktadir.

b

Ayrica, Doctors Worldwide, Ulusla-
rarast Kizilhag ve Kizilay derneklerinin
acil yardimda uyulmast gereken kurallar

bildirgesine (International Red Cross
and Red Crescent Movement ve NGO's
In Disaster Relief) de imza koymustur.
Bu kurum, devletlerden bagimsiz bir
uluslararast birliktir ve biitiin Kuizilay
dernekleri (Tiirkiye Kizilay Dernegi de
dahil) bunun lyesidir. Doctors World-
wide'in resmi Orgiitlenmesini tamam-
ladigr diger tlkeler ABD ve Tiirkiye'dir.
Doctors Worldwide'in Manchester'daki
merkez ofisinin baginda, Genel Direktor
olarak, {ilkemizden Dr. Kani Torun bu-
lunmaktadir.

Ulkemizden tip doktoru arkadaslari-
miz Doctors Worldwide'in kurulug si-
reclerinde zaten bulunduklarindan orga-
nizasyonun merkezi ile Tiirkiye Sube-
sinin amaclart da aynidir. En az 3 kitada,
tarihinden gelen bir yoneticilik ve ev
sahipligi tecriibesi olan tilkemiz, yeniden
bu tarihi kimligine ve asli fonksiyonuna
doniistin kapisini, magdur ve mazlum-
lara el uzatma, sahip ¢tkma geleneginin
ihyasina acilan pencereyi, Doctors
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Worldwide —Yeryiizii Doktorlart Ttirkiye
ile aralamistir. Tegkilatin Tiirkiye Subesi
2004 yilinda YERYUZU DOKTORLARI
adiyla kurulmugtur. Kurucu baskanlhigini
Dr. Ahmet Ozdemir'in {istlendigi derne-
gin ilk genel kurulunda goreve gelen Yo-
netim Kurulu: Doc. Dr. M. Thsan Kara-
man (Baskan), Uz. Dr. Ali Murat Yilmaz,
Ecz. Murat Akbiyik, Dr. Hasan Selguk ve
Dr. Ibrahim Topcu'dan olusmaktadir.
Genel Merkezle siirekli goriis aligverisi
ve isbirligi icinde olan Yerylizii Doktor-
lart Tirkiye, gondilliileri kanaliyla her
tiirlii faaliyete aktif olarak katilmaktadir.

Kurucular biitiiniiyle doktor
mu? Nasil zaman ayiwrabiliyor-
sunuz ve organizasyon nasi?

Kurucular kurulumuzda dort doktor
ve bir eczaci var. Zaten, goniillii calisan-
lar ve katkida bulunanlar arasinda da
doktorlar yaninda eczaci, dig hekimi gibi
saglik ordusu mensuplart rol aliyor.
Yonetim kadrosu, profesyonel olarak
mesleklerini stirdiiriirken, bir yandan da
bog vakitlerini amatorce bu hizmetlere
ayirtyorlar, Yurtdist gorevler icin, yillik
izinlerinin bir kismini kullantyorlar. So-
nucta muhtag insanlarin duasini almak
ve sevap kazanmak icin biitiin bu feda-
karliklara degiyor.

Faaliyetleri nelerdir?

Soyledigim gibi, ana amacimiz, temel
tibbi bakim ve saglik ihtiyaclarina yeter-
ince ulasamayan ihtiyac sahiplerine tibbi
ve insani yardim gotiirmektir. Bu amag-
la, faaliyetler ii¢c temel alanda gercekles-
tirilir: . Acil tbbi ve insani yardim: Ister
insan, ister tabiat kaynakli olsun felaket
durumlarinda, kisa vadeli acil miidahale,

yardim ve tedavi hizmetleri 2. Uzun

vadeli-kalict saglik hizmetleri: Yetersiz
hijyen, kotii hayat sartlary, fakirlik, aclik,
kithk gibi nedenlerle gelisebilecek
hastalik ve salginlarin 6nlenmesi amaciy-
la, genisletilmis tibbi yardim ve bakim
hizmetleri 3. Rehabilitasyon, yeniden
yapilandirma ve tibbi egitim: Ozellikle
tilkenin veya bolgenin kendi saglik cali-
sanlarint kapsayacak sekilde, saglik siste-
minin ve tibbi hizmetlerin yeniden di-
zenlenmesi.

Giderleri nasil karsilaniyor?

Tiirkiye ve diinya dlceginde, insani
ve tibbi yardim hizmetlerinde kullanilan
maddi destek, goniilliilerin ve hayirse-
verlerin nakdi ve ayni yardimlariyla sag-
lanmaktadr. Saglik elemanlarr da, gondil-
Ii insan gliclini olusturmaktadir. Ayri-
ca, birtakim projelerde partner olarak ca-
lisugimiz TIKA, Deniz Feneri Dernegi gi-
bi bazt kuruluglar da finans destegi
saglamaktadir.

(D

MUSIAD

Ne tiir yardimlar yapilyor?

Yerylizii Doktorlari, maliyetleri azalt-
mak ve operasyonlarin etkinligini artir-
mak icin, gidilen iilke veya bolgedeki di-
ger sivil veya resmi kuruluslarla igbirligi
yapmaktadir. Bircok operasyon bolge-
sinde, teskilatimizin birlikte hareket et-
tigi, lojistik destek sagladigi ya da baglati-
lan hizmeti devrettigi hayir ve yardim ku-
rumlart seklinde lokal partnerleri mev-
cuttur. Bir ornek olarak, Kongo'daki fa-
aliyetlerimizi lokal bir yardim kurulugu
olan RADEM ile, Nijer'deki obstetrik fis-
tiil projemizi (Umut Menekseleri) yerel
kadin kurulusu DIMOL ile igbirligi icinde
ylirlitmemizi gosterebilirim.

Yerytizii Doktorlari, acil yardim, kur-
tarma veya tibbi destek hedefli bazi
NGO'larin yaptgt gibi, felaketin akut
doneminde sahada goriintip daha sonra
ortadan yok olmak seklinde bir tarz
hicbir zaman benimsememistir. Tam
aksine, ihtiya¢ bolgesine kisa vadeli
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pratik ¢oziim ve acil yardim gotiiriilmesi-
ni takiben, kalici, uzun vadeli, bélgenin
sosyal dokusunu ve ozellikle saglik sis-
temini tamir edecek uzun soluklu
faalivetler tretilmekte ve cogu kez,
hizmetin aksamadan yiiriidiigti anlasil-
diktan sonra, lokal partnerlere devredi-
lerek bir bagka hizmet bolgesine yogun-
lasilmaktadir.

Dogal afet ve felaketler yaninda, in-
san eliyle ortaya ¢ikan krizlerde de Yer-
yiizii Doktorlart rol almaktadir. Insan-
oglu, bazen dogal afetlerden daha fazla
yekdigerinin hayatint tehdit eder ve sag-
Ligi, esenligi, dirligi tahrip eder. Iste,
diinyanin bircok yerinde, dis ve i¢ savas-
lar nedeniyle, saglik sisteminin, kurumla-
rinin zarar gordiigli, dolayistyla insan-
larin temel saglik ihtiyaglarinin yeterince
karstlanamadigt durumlarda, Doctors
Worldwide devreye girmekte ve tibbi
yardim saglamaktadir. Mesela Afganis-
tan’da, Bosna'da, Kosova'da, Sierra
Leone'de, Kongo'da bu ciimleden olarak
faaliyetler yapilmaktadir. Yikilmig saglik
kurumlart onarilip donatilmakta, ana-co-
cuk saghgi hizmetleri verilmekte, binler-
ce stinnet ve kiiciik operasyon yapilmak-
ta, kitlesel saglik taramalari, salgin hasta-
liklarin Gnlenmesi caligmalart gercekles-
tirilmektedir. Ayrica, savaslar, zuliimler,
afetler sebebiyle akil ve ruh saghig tehdit
altinda olan eriskin ve ¢ocuklarin reha-
bilitasyonu amacyla, bu alanda caligan
saglik elemanlarina, Sri Lanka'da, Filis-
tin'de, Istanbul'da en yetkili uzmanlarca
egitim seminerleri ve kurslar verilmistir.
Degisik lilkelerde, miilteci kamplarin-
daki temel saglik ihtiyaclari, mobil veya
yerlesik kliniklerin ilag ve tibbi malzeme
ihtiyaclart Doctors Worldwide tarafindan
karsilanmaktadur. Bir bagka ¢rnek olarak,

Kandahar Tip Fakiiltesinde temel tip bil-
imleri ve klinik bilimler alaninda tip
egitimi vermek tizere, ilgili Saglik Bakan-
ligt ve Doctors Worldwide yetkilileri ara-
sinda anlasma imzalanmigtir,

Yeryiizii doktorlarm diger ku-
ruluglardan aywran ézelligi nedir?

Doctors Worldwide ve Yerylizi
Doktorlart Tiirkiye, saglik alaninda
caligan bazt benzer orgiitlerin, diinyanin
bircok yverinde gerceklestirdigi misyon-
erlik faaliyetlerinin farkindadir ve onlarla
kurulug felsefesi, kurucularin kimligi,
amag ve igleyis tarzi, kisa ve uzun vadeli
hedefleri agisindan tamamen farkli ve

({4

Yeryiizii Doktorlari, acil
yardim, kurtarma veya tibbi
destek hedefli bazi NGO'larin
yaptigi gibi, felaketin akut
doneminde sahada goriiniip
daha sonra ortadan yok
olmak seklinde bir tarzi
hi¢cbir zaman
benimsememistir.

b3/

Diger yardim kuruluslar: ve

Ozglindiir.

mesleki orgiitlerle iligkileriniz
nasul?

Kimi zaman sahada, tilkemizden veya
diinyadan benzer amaclarla felaket bol-
gesine giden diger NGOlarla karsilastyo-
ruz. Artniyet olmadikca ve hayra hizmet
esas alindikca bu tiir kuruluslarla elbette
bir problemimiz olmuyor. Ayrica, Deniz
Feneri Dernegi gibi, “ylizylin iyilik hare-
keti” sifatint fazlasiyla hak eden bir hayir
kurulusu ile bircok projede ortaklik

yaptyoruz. Endonezyada, Filistinde, Liib-
nanda, Nijerde ortak faaliyetler yaptik.
Islam Konferans: Orgiitii Insani Forumu-
na da iiye olup, bu cercevede Islam Diin-
yasindan bircok hayir kurulusu ile
miisterek hedeflere sahibiz.

Yeryiizii goniilliisii kimler ola-
biliyor, sartlar: nelerdir?

Yeryiizii Doktorlart gdniilliisti olmak
icin, dernegimizin tliziglinde belirtilen
amag ve hedeflere goniil vermek, bir de
sahada goniillii faalivete katilan kisilere
doldurttugumuz “goniillii formu’ndaki
sartlara imza koymak yeterli. Bagkaca bir
kriterimiz yok. Tiiziik ve goniilli formu,
dernegimizin www.yyd.org.tr adresli
web sitesinde mevcut.

Diinyanin hangi bélgelerinde
ne tiir yardimlarda bulundunuz?

Organizasyon bugtine kadar dort
kitada 20 kadar iilkeye tibbi ve insani
yardim ulastirmistir. Bunlar arasinda,
Sudan, Ingusetya, Kongo, Filistin, Sierra
Leone, Hindistan, Kenya, Banglades,
Nijer, Sri Lanka, Bosna, Irak, Kosova,
Guatemala, Makedonya, Endonezya,
Liibnan ve Pakistan sayilabilir.

2005 Ramazaninda Kesmir'i vuran
biiyiik depremden sonra Yeryiizii Dok-
torlart Tiirkiye cok ciddi yardim faaliyet-
leri yapti. Onceden yakin irtibatimizin
bulundugu Pakistanli tibbi sivil toplum
orgiitii temsilcilerinden telefonla aldig-
muz ilk bilgileri takiben, dort kisiden olu-
san ilk ekibimiz yola cikt: ve depremin
liclincli glinii Muzafferabad'a ulastt. O
saatte Tirk Kizilay't diginda bolgede
konuglanmig neredeyse hicbir tibbi
yardim Orgiitii yoktu. Takip eden giin-
lerde, Ingiltere'den katilan yeryiizii dok-
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torlart goniilliileri ile sahadaki ekibimiz
daha da aktif calismaya baslad:. 8 ay bo-
yunca 50 den fazla goniillii doktorumuz
Kesmirde saglik hizmeti verdi. Pakistan
denetimindeki Kesmir'in Saglik Bakan-
1181, Muzafferabad'in 30 km. giineydogu-
sunda yer alan Komikot'taki temel saglik
tinitesini resmi olarak Yeryiizii Doktorla-

rina devretti. Ekibimiz tinitede ¢adir po- |+ §

liklinikler halinde birinci basamak temel
saglik hizmeti sundu. Ayrica, Yeryiizi
Doktorlari Tiirkiye olarak, Komikot'ta
prefabrik bir klinigin ingasini da tamam-
ladik ve torenle Pakistan Saglik Bakanli-
gia devrettik. Bu saglik merkezi, dep-
rem bolgesinde yapilan ilk kalici bina
olmak gibi bir ayricaligi da tasiyor. Ha-
len, glinde en az 70 hasta bu merkezde
teshis ve tedavi imkanlarindan yarar-
lantyor.

Nisan 2005'de Sakarya Milletvekili ve
Yerytizii Doktorlart goniilliisti Dr. Siiley-
man Giindiiz'in de aralarinda bulundu-
gu 5 doktor arkadagimiz Sudan’in Batt
Darfur eyaletine giderek burada hem in-
sani yardim malzemesi dagitti, hem de
el-Geneina hastanesinde goniillii saglik
hizmeti verdi, muayene, tedavi ve ameli-
yatlar yapti.

Kongo Demokratik Cumhuriyetinde
de faaliyetlerimiz oldu. Orta Afrika’da ac-
lik ve fakirligin had safhada oldugu, %15
oraninda Misliimanlarin yasadigt genis
cografyali bir iilke olan Kongo'da, mer-
kez ofisimizin 2003’den beri stiren saglik
yardimlarina ilaveten, Tiirkiye subemizin
yonlendirdigi bagislarla Kamina eyaletin-
de bir Ana-Cocuk Saghigt Merkezi ¢ok ya-
kinda hizmete girdi. Ayrica iki ana-cocuk
sagligi merkezi ve iki mobil saglik mer-
kezi hizmete sokuldu. 52.000'i askin

stinnet yapildi. Kurban bayrami vesile-

siyle gerceklestirilen “Bir kurbaniniz da
Kongo'ya kurban olsun” kampanyamiza
yapilan baguslarla 2006’'da 2700 kadar,
2007°de ise 5800 civarinda kurban kesi-
lerek cesitli eyaletlerdeki fakir halka da-
gitild. Son olarak da, Lubumbashi'de 40
yataklt Hewa Bora hastanesini yaptirarak
lokal doktorlart istihdam etmek suretiyle
bolgenin fakir halkina saglik hizmeti sun-
maya bagladik.

Endonezya’yt vuran son depremden
sonra da hayrseverlerin katkilarini bol-
geye gonderdik ve ayrica 2 yeryiizii dok-
toru arkadasimiz 20 giin siireyle bolgede
saglik hizmeti verdi.

Son donemde Israil'in Filistin ve Liib-
nan’da uyguladigi siddet ve zuliim kargt-
sinda Yeryiizii Doktorlari olarak hare-
kete gectik. Hayirseverlerin katkilarini
da yerinde hizmete doniistiirmek ama-
cyla 4 kisilik bir gondilli doktor heye-

MUSIAD

timizi Bat1 Seria ve Gazze'ye gonderdik.
Burada Filistin Saglik Bakanlig1 yetkilileri
ile temasa gecen heyetimiz bolgenin tib-
bi ve insani yardim ihtiyaclarint yerinde
tesbit ettiler ve ekibimizin getirdigi bilgi-
lere dayanarak, Filistin'de uygulayacag-
miz bes ayri tibbi ve insani yardim proje-
si olusturduk. Su ana kadar, Gazze Han
Yunus kentindeki Nasir Hastanesine De-
niz Feneri Dernegi katkilarryla 400.000
avro degerinde bir acil ve radyoloji mer-
kezi kurduk. Bati Seria el-Halil Muhtaseb
Hastanesine bir gtz merkezi kurulmasi
icin cihaz siparislerini verdik. Gazze seri-
dinden 6 Filistinli doktoru Istanbul’a
getirerek “travma ve acil yasam destegi
kursu” aldirdik.

Son olarak, bir kan goliine dénen
Liibnan’daki mazlumlara yardim eli uzat-
mak amactyla yine dort kisilik bir
Yerylizii Doktorlart ekibi 10 Agustos’ta
Beyrut'a gitti ve yardim gotiirdd.
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Bu yardimlarla alman iki ambulans
hizmete girdi. Ayrica, ila¢ ve tibbi mal-
zeme toplama kampanyamizdan sag-
lanan 2 TIR dolusu malzeme de Deniz
Feneri aracihiyla Liibnan’a gonderildi.

Afrika'min kara bahtli ve en fakir
Maradi
kentinde Deniz Fenerince yaptirilan

tilkelerinden Nijer'de ise,
saglik merkezine gondillii yerytizii dok-
torlart  gtndererek hizmet vermek
yaninda; llkede 200.000 kadar oldugu
sanilan obstetrik fistilli ve idrar tuta-
mayan kadimnlarin tedavisi icin “Umut
basladik.
Sahraalti Afrika’nin bircok iilkesini kap-

Menekseleri”  projesine

sayacak olan “Goz Nuru” projesi ise
baglamak lizere.

({1

Yakin gelecekte, Saglik
Bakanligi isbirligi ile Sudan,
Yemen, Afganistan, Kesmir,

Etiyopya gibi bazi ihtiya¢
sahibi iilkelerde halk
sagligina yonelik projeler
gerceklestirmeyi planliyoruz.

b/

Ilerleyen zamanlarda hedef-
leriniz neler?

Allah gostermesin ama, diinyamiz-
dan afet ve felaketler eksik olmuyor. Bu
durum devam ettik¢e Yerylizii Doktor-
lart “ORADA VE HERYERDE!” sloganiyla
hizmetlerini siirdiirecek. Yakin zamanda

stalik gelmeden

w W w

Filistinde 5 ayrr insani ve tibbi yardim
projesini gerceklestirecegiz. Kongo’'da
“‘umut koyleri” projemiz var. Nijer'de
kadimnlarin 6nemli bir saglik sorunu olan
“fistiil”lere bagl stirekli idrar kacirmaya
yonelik tedavi projesi ile “g6z nuru” pro-
jesini siiratle uygulamak istiyoruz. Deniz
Feneri Dernegi ve Saglk Bakanlig
ishirligi ile Sudan, Yemen, Afganistan,
Kesmir, Etiyopya gibi bazt ihtiyac sahibi
tilkelerde halk sagligina yonelik projeler
gerceklestirmeyi planliyoruz.

Hayirseverlerden talebimiz,
www.yyd.org.tr adresli sitemizden faali-
yetlerimizi takip ederek katki ve destek-
lerini stirdiirmeleridir.

UMRAN

TIP MERKEZI

@elediye Baskanlhk Hizmet Binasi Alt
Umraniye / IST. Tel.: (0216) 461 94 92 (Pbx)
umrantip

com
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dosya SAGLIKTA “SAGLIK'LI” BIR DONUSUM

Olcay YAZICI

‘Olmaya Devlet Cihanda Bir Nefes
Sthhat Gibi..’

Olcay YAZICI

Ne demisler, ‘Her seyin bast saglik!’
Bir kisinin diinyalik isi iyi gitmeyince,
hayalleri suya diisiince, bir firsat elden
kaginca hep “Saglik olsun!” denir. Hig
siphe yok ki, bedenin saghgn kadar
ruhun/zihnin ve kafanin sagligs, sthhatli
isleyisi de onemli. Aslinda en Onemlisi
bu. Oteki saglik durumlart bundan sonra
onem kazantyor. Zihin sagliklt degilse ve
insanin psikolojik dengesi bozuksa,
bedenin glicii ve sagligi pek ise yaramaz.

Bunun icidir ki, Batililarin ‘Muhte-
sem’ sifatiyla yad ettigi, Tiirk Cihan Haki-
miyetinin kudretli padisaht ve aynt za-
manda gair olan Kin(ni Sultan Siiley-
man, o dillere destan misraint soylemis.
Demis ki, “Halk icinde muteber bir
nesne yok devlet gibi/Olmaya
devlet ci-handa, bir nefes sibhat
gibi!” Boylece saglk konusunda
soylenebilecekleri iki misrada ozetlemis
ve isi bitirmis. Bunun icindir ki, ne
zaman sagliktan soz edilse, aklimiza hep
bu manidar musralar gelir.

Dergimizin konusu ‘Saglik’ olunca,

isin icine ruhun ve diisiince zihniyetinin
saghgint da dahil etmek, bunun icin yet-
kin bir psikiyatr ile konugmak, konuyu
enine boyuna tahlil etmek gerekir diye
diisiindlim. Birden aklima, ruh ilminin
ve psikiyatrinin baba ismi rahmetli Prof.
Dr. Recep Doksat hoca ile 22 yil 6nce
Tiirkiye gazetesi icin yaptigim ve insanin
(3

“Delilik nedir? Anadolu’da
bir s6z var: Derler ki, delilik
az akilla olmaz. Bu s6zde
dogruluk payi var mi? Yani,
insan aklin otesine sicramak
istedigi icin mi delirir?”

dengesi, saglig1 bahsinde derin tahliller,
tanimlar ihtiva eden sohbeti hatirladim.
Tam da bu saytya gidecek bir yazt ancak
0 olabilirdi. Iiging bir tevafukla hadise,
seckin roportajlardan olugan kitabin
yayinlanma tarihine denk gelmisti. Ciin-
kii yillardir vaktini, saatini bekleyen soz
konusu konugmalar Mayis'in son giin-

Saglik konusunda en veciz sozii, Batililarin ‘Muhtesem’ sifatiyla andigi, Tiirk Cihan
Héakimiyetinin kudretli padisahi ve ayni zamanda kiymetli bir sair olan Kandni Sultan
Siileyman séylemis. Demis ki, “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet
gibi/Olmaya devlet cihanda, bir nefes sihhat gibi!” Tabif ki, bedenin sagligi kadar,
beynin sagligi da onemli.

lerinde kitaplast. (Irmaklar Sonsuza
Akar / Diistiniirlerle Kiiltiir Sohbetleri /
Olcay Yazici, Etkilesim Yayanlari, Mayis
2007)

Hocaya yonelttigim ilk sualim, delilik
ile deha arasindaki baglant: hakkinda idi.
Degerli hoca delilikle deha arasindaki
iliskive temasla sunlart soyledi: “Delilik-
le, deha arasinda kil pay: fark vardir. An-
cak, delilikte yaratici gli¢ yoktur; dehada
vardir, Ister fikir sahasinda olsun, ister
sanat sahasinda, bu giicti kullanan Gyle
dahiler var ki, onun muvazenesinden kil
payt kaymast, kendisini biiyiik akil
hastaliklarina gotiirebilir. Hasta dahiler
de var. Mesela Nietzsche, frenginin bey-
ne yiiriimesinden ileri gelen bir hastaliga
tutulmustu; Dostoyevski ise sar'aliyd1.”

Diisiiniir Saint-Simon, “Ebediyete gi-
den yol, tmarhaneden gecer!” demis.
Yani ‘delilik’ oyle pek akil digt bir sey
degil. Sanki aklin ermedigi iist bir konu-
ma yiikselmek. ..Onun i¢in Anadolu’da,
“Delilik, az akilla olmaz!” denir.

Prof. Dr. Recep Doksat’la, Marmara
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Universitesi lahiyat Fakiiltesindeki
makaminda, 25 Temmuz 1985 tarihinde
gerceklestirdigimiz soz konusu ‘saglikli
beden, saglikli zihin’ eksenli sohbet, sual
ve cevap ekseninde soyle gelismisti.
Konunun ehemmiyeti ve biitiin zaman-
lara 151k tutmast miinasebetiyle aktar-
makta fayda miilahaza ediyorum.

Hastalanan rub degil, zibindir

“Delilik nedir? Anadolu’da bir stz
var: Derler ki, delilik az akilla olmaz. Bu
sozde dogruluk payt var mi? Yani, insan
aklin Otesine sicramak istedigi icin mi
delirir?”

“Biz bu ‘Deli’ ve ‘Delilik’ tabirlerini
ilim adamt ve ruh hekimi olarak kullan-
maylz. Bunlar halk tabirleri. Tiirkce'de
akil hastaligi, ruh hastaligt deniyor.
Aslinda bu da yanlis. Maalesef boyle ter-
clime etmigler. Batida, daha ziyade zihin
hastaligi derler. Ciinkii, hastalanan zihin-
dir. Ruh hastaligi deniliyor. Hekimlere
ruh hastaligi miitehassist unvant verili-
yor. O da yanls. Ciinkii, burada hasta-
lanan ruh degil, zihnimizdir. Bu ruhun
metafizik, teolojik manada, Oliimden
sonra da bekdsina inanilan ruhla hichir
alakast yok. Buradaki kast edilen, hasta-
lanmasindan bahsedilen ruh, “psise”
dedikleri, Grekce asilli bir kelimedir.
“Psiihe” ayni zamanda kelime manasi
olarak “kelebek” demektir. Tabiri caizse,
laik bir terimdir ve beynin fonksiyonlart
mandsina gelir. Bozulan da iste bu bey-
nin fonksiyonlaridir. Ama tabii beynin
fonksiyonlari ruhi faaliyet olarak ortaya
ciktigr icin, ruh beyin vasitast ile is
gordiigii icin “spiriittialist” (ruhla alakalr)
bir anlaysla ele alirsak; bozulan beyindir.
Soyle bir tesbit yapalim: Metafizik, teolo-

jik manada... rGhu bir piyanist kabul
edin, beyni de piyano! Piyanist ne kadar
usta olursa olsun, pivanonun tuslari
bozuksa, akortsuzsa iyi sesler cikaramaz.
Yani, hastalanan ruh degildir. Piyano
manasina, beyindir.

Aksi de varit, mesela, cok miitkemmel
bir piyano fakat usta olmayan bir piya-
nist, iyi sesler ¢tkaramaz. Birtakim geri
ruhlar, miikkemmel bir beyinde de olsa-
lar, 1azim gelen mitkemmeliyeti, yahut
tekamiil seviyesini gosteremezler. De-
mek ki, bozulan, hastalanan zihni faali-
yetler olduguna gore, bunlara zihin has-
talig demek daha dogru...Fransizlar
meseld maladi mantal diyorlar. Fakat, ne-
dense iste ruh denmis ve yerlesmis biz-
de. Son zamanlarda bir bagka acayiplik
de, “Ruh saglig1 hastaliklar” seklindeki
kullanilan bozuk ifadedir.”

¢¢

“Delilik Kusurlarimizin

Toplami midir?”” Halkin
delilik dedigi, bir takim ruht

dengesizlikler, aslinda

hepimizde mevcut olan,

fakat bazilarinda ¢ok

miibalagali sekilde, dengesiz

bir sekilde ortaya ¢ikan

belirtilerdir.

)

Insan Okudugu Icin Cildirmaz
“Bu ‘sag’ tabiri de mandsiz zaten.
Saglik, ‘sthhatlinin’ karsihg degildir ki.
Insan komada iken de sagdir ama,
sthhatli degildir! Saglikli olmak bagka,
sthhatli olmak bagka. Maalesef dilimize
tasallut eden asikar veya gizli bir takim
glicler, miitemadiyen onu fakirlestir-
mektedir. Bircok niians kaybolmaktadir.

Halkin ‘delilik’ dedigi, bizim tip
dilinde ‘psikoz” adint verdigimiz zihni
melekelerin ve faaliyetlerin siddetli
bozuklugu ile ortaya cikan ve hastalanan
sahsin, muhitine intibakini biiyiik Ol¢iide
aksatan, hatta bazen imkansiz kilan bir
rahatsizlik tablosudur. Hatta cok ve
derin okumug da ondan oynatmug falan
derler. Hic alakast yok. Kimse okudugu
icin ¢ildirmaz. Ruhi meselelerle ugrasmis
da, ondan aklini kacirmig derler. O
zaman hepimizin delirmesi lazimd.
Meseld ben, sadece psikiyatr degilim.
Akil hekimi, ruh hekimi degilim. Ayni
zamanda para-psikologum. Yani, ruhlar-
la konusulur mu, telepati var mr? gibi bir
siirli arastirmalarim var. Bunlarla senel-
erdir ugragiyorum. Bu yiizden de delir-
medim. Hig alakast yok! Bu zihni rahat-
sizliklar kabaca ikiye ayrilir. Biri psikoz
dedigimiz, halkin ‘cildirma’, ‘delilik’ adi-
niverdigi biiyiik zihni bozukluklardir. Ki-
misi intiharla sonuglanir, kimisinde hasta
cinayet isler. Kimisinde hi¢ kimseyle ko-
nusmaz, acliktan olecek hale gelebilir.
Bir de bizim psiko-nevroz dedigimiz, hal-
kin ufak sinirlilikler diye isimlendirdigi
rahatsizliklar var. Bunlar delilik degildir.
Amma zihni rahatsizliktir yine de. Mesela
miitemadiyen iyi temizlenmedi diye,
stirekli elini yikamalar. Kapiyr kilitledim
mi diye, ikide bir yoldan doniip kapiyi
kontrol etme gibi durumlar.”

Rub Baska, Nefs Baska. ..

Bir baska husus, bu psise tabiri,
(kelebek) demek oldugunu belirtmis-
tim. Diinyanin hemen biitiin dillerinde
“ruh” manasina gelen kelimeler, daima
‘nefs’le alakali kokten tiretilmistir. Soluk
manasina gelen nefes. Bu kelimleler
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zamanla ‘ruh’ anlamina gelir olmustur.
Ruh, Arapca ‘rih” kokiinden gelir. Rayiha
da ayni kokten tliremistir. Nefs, nefes
aynt kokten gelir. Acemce ‘revan’ keza
oyle, nefes demek. Sanskritce’de, boyle
bir ¢ok tabir var ki, Latinlerden Asteklere
kadar biitiin dillerde hep ruh manésina
gelen kelimeler nefes koklii terimlerle
kargilanmigtir. Son solugun temsil ettigi,
bir gtze gorlinmez mevcidiyet ruh!
Oliim vuk{ buldugunda, son nefesini ve-
riyor hayvan veya insan. Bir sey terk edi-
yor onun viicudunu. Baz dillerde ruhun
karsiligt olarak “gblge” mandsina gelen
kelimeler var. Fakat Gercekte “kelebek”
demek olan “psiihe” zamanla ruh anlami
kazanmus. Bu tabir bilhassa secilmis. T14-
hiyatgilarin, dini inan¢ sahiplerinin,
oldiikten sonra hesap verecek diye isim-
lendirdikleri ruhla karistirilmasin. Bi-
naenaleyh ilmin mesgul oldugu psikolo-
ji'yi ‘ruh ilmi’ diye terciime etmek de
yanlis. Tim-i nefs diyor Araplar. Ruh degil
ki, orada zikredilen. Nefs dedigimiz, psi-
koloji'de suuralti adint verdigimiz bir-
takim tezahiirlerle ugrasiliyor. Simdi,
efendim siz.. Halk dilindeki bu ‘deliligin’,
cildirmalarin bizim ilmi dildeki psiko-
zlarin sebeplerini soruyorsunuz. Yani
insan normalken, ilk ruhi ve zihni sapma
nasil bagliyor? diye soruyorsunuz.

Once sunu belirtelim ki, cesitli psiko-
zlar var, Meseld tagkinlik seklinde ortaya
ctkan psikoz var. Durgunluk seklinde
ortaya cikan psikoz var. Soyledik, hic
konugsmamak, hi¢ yememek seklinde
ortaya ¢tkan psikoz var.Bir de bunlarin
yant sira bunamalar var. Yagsliliga, yahut
gen¢ de olsa beynin harabiyetine bagl
olarak erken bunamalar. Yalniz kesinlik-
le sunu belirteyim ki, bu psikoz dedigi-

miz, halkin delilik adint verdigi rahatsiz-
liklarin sebebi, yiizde yiiz uzvi bir bozuk-
luktur. Yani uzvi bozuklugu ortaya cika-
ran sebep dist bir sebep, ruhi bir rahat-
sizlik olsa bile, gene beynin kimyasinda,
isleyisinde birtakim bozukluklar oldugu
icin, bu hastaliklar ortaya cikar.

Diyelim ki, bir insanin yakini vefat
etti. Son derece miiteessir oldu. Agir bir
depresyon geciriyor. Fevkaldde miitees-
sir olmasinin, agir bir depresyon gecir-
mesinin beyin kimyasinda birtakim
temelleri var. O temellere yonelerek bir
takim tedaviler yaptyoruz. Diizeltiyoruz.
Akil hastaliklart dedigimiz, ruhi has-ta-
liklar dedigimiz, psikoz nevinden, hal-
kin, ‘delilik” adint taktigr agur hastalikla-
rin hicbiri, nefesle, okumakla falan
diizelmez. Hatta ben bir¢ok hasta sahi-

Halbuki insan, sevmeye de
muhtag, sevilmeye de.
Rihumuzun da vitaminleri
var. Yalniz maddi ihtiyag¢larin
karsilanmasi kafi degil.
Vermekten de zevk duymak
lazim. Veremeyen insan da,
ruhi dengesini tam
saglayamiyor.
bine, ‘Bu hastay?i;? edecek bir hoca
bulun, ben diplomami yirtip, ona miirid
olurum!” diyorum. Insanlar, bunlarla
ugrasmakla sadece vakit kaybeder. Ama
psikonevroz dedigimiz ufak sinirlilikler,
telkinle geciyor ki, bunlar muskadan,
nefesten istifade ederler, biz de iste
ipnotizma yaptyoruz. Bagka telkin ustlle-
rini kullantyoruz. O sinirlilikleri diizeltiy-
oruz. Ama ister kiiciik, ister biiytik ruhi

(D
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rahatsizliklar olsun, bunlarin kaffesinin
(tamaminin) kimyevi bir temeli var.
Beynin igleyisine ait kimyevi bir temel..”

Rubi Telkinin Tesiri..

Bagka bir sualim soyleydi: “Ruhi buh-
ranlarin sebebi daha ¢ok igtimai midir,
yoksa ekonomik mi?” Hoca bu suali s6y-
le cevaplandirmigtt: “Aslinda cok isabetli
bir sual. Giinkii, efendim, ‘Sebep ekono-
miktir, sebep sosyaldir” falan gibi son
zamanlarda moda olan Marksist birtakim
acele izahlarla durum aydinlatiimaya cali-
sthyor. Izah Gylece kolay zannediliyor.
Bir defa, insana ait meseleler “Miiltadi-
mansiyonel” dir (¢cok buudlu/cok yonlii),
miiltifaktoriyal (cok faktorlti/cok amil-
li)'dir. Bunlar tek faktore, tek dmile irca
etmek (indirgemek) yanlistir. Gayet tabii
ki, ictimal hadiselerin, iktisadi hadisele-
rin rolii biiytiktiir. Elbette rolii ve payi
vardir. Amma konu sirf bundan ibaret
degil.

Meseld biiyiik gogler. Biiyiik siyasi
baskilar. Hapishane hayati. Bunlar, hepsi
ictimai ve siyasi hadiseler. Bunlar insan-
larda deliliklere sebebiyet verebiliyor.
Meseld, bir evde beraber yagama mecbu-
riyeti, Kohabitasyon forse deniyor buna,
yani ayni mahalde miisterek olarak ika-
met etme mecburiyeti. Birbirini sevme-
yen iki insanin bir arada bulunmast. Yatilt
mektep hayatindan, hapishane hayatina,
kisla hayatina kadar boyle baz1 zarGretler
oluyor. Bunlar da birtakim psikozlara
sebep olabiliyor. Keza biiytik kitliklar.
Biiyiik acliklar. Yarin ne olacak endisesi
icerisinde yasayan insanlarin gilivensiz,
emniyetsiz yasamalari. En basiti bir
depresyona yol acar. Zaten boyle calka-
ntilt seneler geciriyoruz. Yarin ne olacak
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belli degil. Ote yandan, diinya atom har-
bine mi gidiyor, ne olacagiz, ne cikacak
diye diistiniip ruhi dengesi bozulan bir
surti insan var...”

Stra ilging bir suale gelmisti. Soyle-
ydi, “Cogu zaman nefsin fonksiyonlarty-
la, ruhun faaliyetleri birbirine karistirilir.
Daha once kismen aciklik getirdiniz
ama, daha net bir ifadeyle, bu iki faali-
yetin farkli tezahiirleri iizerinde durur
musunuz?” Hoca sudli begenmisti. Soyle
dedi:

“Evet, giizel bir sudl. Biraz evvel de
temas etmistim. Nefs dedigimiz sey, iste
bu bizim psisenin fonksiyonlari olarak
telakki edecegimiz, Araplarin “ilm-i nefs”
diye, psikolojiye isim vermelerine yol
acan faaliyetlerimizdir. Asil, ruhi, manevi
faaliyetlerimiz, ancak ibadetlerde, dud-
larda bir mistik ekstaz halinde, yani vecd-
U istigrak hallerinde ortaya cikar. Psiki-
yatri onlarla mesgul degildir.

Biiyiik psikozlarin sebebi umumi-
yetle irsidir. Bazi hastalara sorarim, sizin
anne babanizda herhangi bir hastalik var
mr? Yok derler. Hepsi normal. Fakat ¢o-
cukta takkadak ¢ikar. Bu niye?: Anneden
babadan gelen kromozomlar, birtakim
caprazlasmalarla cocukta irsiyet vasifla-
rint tayin ediyor. Kader bu: o cap-
razlasmalar esnasinda, gizli kalmis, hicbir
nesilde ortaya ¢tkmamig bir vasif ortaya
cikar ve cocukta patlak verir. Meseld ‘er-
ken bunama’ dedikleri ‘sizofreni’ umu-
miyetle irsidir.

Asirt taskinlik, neselilik, intihara te-
sebbiis, ruhi ¢okiintii nobetleri seklinde
ortaya ¢tkan bizim ‘psikomanyak depre-
sif' dedigimiz cesitten hastaliklar da irsi-
dir. Bilhassa Karadenizliler arasinda, bir
zamanlar ¢ok goriildi. Epilepsi dedi-

gimiz, halk arasinda sar'a diye bilinen
hastalik, o da irsidir. Hatta bu epileptik
(sar'alt) olan gahislarin nobetlerinin,
bayilmalarinin hastalik oldugunu ¢ogu
kimse bilir. Hi¢c boyle bayilma falan
seklinde degil, sadece halkin delilik
tablosu dedigi, ruhi bozukluklar seklin-
de ortaya cikan sar'a sekilleri var ki, son
zamanlarda calismalarimi bu konuda
yogunlastirdigim icin, bir¢ok gozden
kacmig vak’a yakaladim. Meseld, ordu-
dan bir subay sizofreni teshisi ile
cikarihiyor. Halbuki, hastalik gercekte
epilepsi. Bayilmiyor, ntbet gecirmiyor

Baskalarini sevmek
kabiliyetinden mahrum
olmamakla birlikte, bedent
planda da bazi
hastalanmalar meydana
gelebilir. Hatta ben, kanserin
bile ruhi sebeplere
dayandigi kanaatindeyim.
Bedeni birtakim viriisler rol
oynuyor ama, tetigi ceken
faktor, ruht streslerdir.”

fakat ruhi plinda rahatsiz. Meseld ucan
daireler goriiyor, kulagina birtakim ses-
ler geliyor. Gergek alemle iligkisini kesi-
yor. Intibaki bozuluyor. Bircok hezeyan-
lar ortaya ¢ikiyor. Veriyorsunuz ilaglari,
kontrol altina aliyorsunuz, bir miiddet
sonra tekrar baslyor. Ama sar’a ilacint da
ilave edip de, ruhi bozukluk icin gerekli
ilact kesip, yalniz sar'aya aid ilact ver-
meye devam ederseniz iyilesme de de-
vamli oluyor. Cok enteresan vak’alarim
var boyle. Evet, cok tarafli bu is. Vitamin
eksikliginden, meseld pellegra psikozu

vardir; daha ¢ok musirla beslenen insan-
larda goriiliir. Bir zamanlar Karadeniz
ahdlisinde ¢ok yaygindi. Derinin giinese
maruz kalan yerlerinde tung¢ renginde
kararmalar olur. Ayrica da hayal gormel-
er, hezeyanlar seklinde bir psikoz yani
cildirma tablosu meydana cikar. Sebebi
bir vitamin eksikligidir. O vitamini verirs-
eniz hastalik diizelir.”

Rubun da Vitaminleri Var

“Zihin bozukluklarinda fiziki, bedeni
bir 6zriin (noksanligin), yahut insanlar
tarafindan reddedilisin, anlagiimayigin,
tek climle ile sevgisizligin rolii nedir?”
sualine ise hocanin cevabi suydu: “Simdi
o fiziki 6ziir dediginiz seyler maddi sebe-
plerdir...Soyledik onu. Sevgisizlik tabii
cok miihim. Efendim insan ayrica intihar-
larla da, beslenen bir mahlik. Orta-¢ag
denizcileri, etler, envai cesit tatlilar,
hamur isleri ile gayet giizel besleniyorlar-
di. Dis etlerinde kanamalar oluyordu.
Disleri dokiiliiyordu. Iskorbiit diye bir
hastaliktan muzdariptiler. Neden sonra
anlagildi ki, C vitamini eksikligine bagly-
mis bu hastalik. Nasil, karin doyurmak
beslenmek degilse, iste ben yastyorum,
hichir ihtiyacm yok. Maddi konforum
yerinde. Niye ben hasta oldum? Sagkin-
ligina diisen hastalar var. Halbuki insan,
sevmeye de muhtag, sevilmeye de.
RGhumuzun da vitaminleri var. Yalniz
maddi ihtiyaclarin kargilanmast kafi degil.
Vermekten de zevk duymak lazim.
Veremeyen insan da, ruhi dengesini tam
saglayamiyor. Insan kendini asmaya
mecbur ve mahk(m bir mahlik. Ibadet-
ler.. Bagkalarmna iyilik etmeler. Fedakar-
liklar..Sevmek, sevilmek. Biitiin bunlar
bizim ruhi tekdmiiltimiiz i¢in ¢ok gerekli.
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Dengemiz icin de, ¢ok gerekli. Dengeyi
bozan mahrumiyetler hastaliga yol acar.
Meseld, sevgisiz yetismis bir cocuk, daha
kolay hastalanabilir. Baskalarini sevmek
kabiliyetinden mahrum olmamakla bir-
likte, bedeni plinda da bazt hastalan-
malar meydana gelebilir. Hatta ben,
kanserin bile ruhi sebeplere dayandigi
kanaatindeyim. Bedeni mekanizmalar,
birtakim virisler falan rol oynuyor ama,
tetigi ceken faktor, biitiin bunlari
hazirlayan faktor, ruhi streslerdir.”

Stra ilging biri soruya gelmisti. Sorum
suydu: “Bazt kimselerin deli olduklari,
fakat bu durumu gizledikleri, kendilerini
kritik  bir durdurduklart
soylenir. Biraz da espri olsun diye soyle-
nen bu sozlerde dogruluk pay: var? Yani

noktada

zihni bozuklugu olan bir kimsenin bunu
gizlemesi, kendini zorlayarak kontrol
altina almast miimkiin mtdiir?”

Hoca soyle dedi: “Efendim, halkin
‘delilik’ dedigi, bizim ‘psikoz’ adini
verdigimiz hastaliklarda, psikotikler
hicbir zaman hastaligi kabul etmez. Hep
sthhatli ve normal olduklari iddiasinda-
dir. Kendi mariz diinyalarinda hosnut-
turlar. Bunlarin bir kismt da rahatsizligs
gizler. Meseld paranoya dedigimiz bir
akil hastaligi var ki, kuskular, vehimler,
hezeyanlar icinde bile cok giizel gizler
bunu. Bunlara akil hastahanelerinde
rastlamak pek zor. Bu psikozlu hastalar,
aileleri tarafindan zorla bize muayeneye
getirilirler. Ama o ufak sinirlilikler
dedigimiz psikonevrozlar, doktor doktor
dolasip hastaliklarindan sikayet eder.
Yani bir kismi sahiden hastadir ama
hastaligini kabul etmez. Bir kismi da, bir
seyi yoktur ama kendini hasta zanneder.

Tabii akil hastast, agir zihin/ruh has-

tast olup da, bunu bilenler de var. Bunlar
tedavi edilmek iizere doktora bagvurur.
Obiir taraftan, ‘karnimda yilan var!
diye dolaganlar vardir. Bir hezeyan. Ben
Erzincan'da askerlik yaparken Oyle bir
vak’a hatirliyorum. Adamin biri karninda
yilan var diye dolastyor. Oyle diyor. Inan-
mug buna. Bir operator yiizbagt diyor ki,
dur ben bu yilant alayim.Yatirip ameliyat
ediyor. Yartyor karnint. Bir iki ay rahat
ediyor. Ondan sonra, hasta tutturuyor,
iceride yumurtast kalmigtt. Tekrar yavru-
ladt diye...Ona dedim ki, bak bu is

¢¢
Halkin delilik dedigi, bir
takim ruhf dengesizlikler,
aslinda hepimizde mevcut
olan, fakat bazilarinda ¢ok
miibalagali sekilde, dengesiz
bir sekilde ortaya ¢ikan
belirtilerdir. Herkeste dfke
vardir ama gelir geger.
Kontrol altina alinir.
Miitemadiyen ofkeli olup da,
oniine geleni kesip bicerse,
bu bir delilik olur.

’»

ameliyatla falan diizelmez. Bu yilant
oldiiren bir ila¢ var. Bunu alirsan, o erir
dedim. Ama yavrulamamasi igin, bu
ilaclara devam edeceksin. Boyle ikna
ettim onu. {liclart almaya bagladi ve yilan
kuskusundan kurtuldu. Aslinda akil
hastalarini ilacla tedavi etmekteyiz.”
Icimizde bazen gizli bir delilik barin-
dirdigimiz olur muydu acaba? Kendimize
bile sormaktan cekindigimiz bir suali
hocaya sordum: “Efendim, bazen yalniz
basimiza kaldigimizda, bir seye sinirlen-
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digimizde, normal zamanlarda gortilme-
yen taskinliklar yapariz.. Kizariz, ofkele-
niriz, doviintriiz falan...Bunlar da has-
talik belirtisi midir?”

Gok stikiir hocanin cevabr igimize su
serpti: “Yok. Normal bir seydir bu. Sinir-
lenen, ofkelenen, iiziilen, sevinen insan,
bazi degisik davranslar gosterebilir. Eger
bunlardan mahrum ise asil 0 zaman has-
tadr o insan. Reaksiyon gostermesi nor-
maldir. Normal olmayan, kontrol altina
alinamayan reaksiyonlardir, miibalagali
dereceye varan davranslardir. Yoksa,
sevinmek de, Ofkelenmek de, hepsi
insana has hususiyetler. Bize 0Oyle
vak'alar geliyor ki, hasta nebat (bitki)
gibi. Hicbir reaksiyonu yoktur. Donup
kalmis, yani bir sizofrendir.

Delilik Kusurlarimizin Top-
lamadar

Sohbete biraz da felsefe karistirip,
sunu sordum: “Fransiz disiintir Alain,
‘Delilik, kusurlarimizin toplamudir’ diyor.
Sizce bu dogru mu?”

Hoca dedi ki: “Insandaki kusurlarin,
carpikliklarin miibalagali bir sekilde
ortaya ¢tkmasidir, manasina bir tarif bu.
Halkin delilik dedigi, bir takim ruhi den-
gesizlikler, aslinda hepimizde mevcut
olan, fakat bazilarinda ¢ok miibalagali
sekilde, dengesiz bir sekilde ortaya ¢ikan
belirtilerdir. Herkeste Ofke vardir ama
gelir gecer. Kontrol altina alinir. Miite-
madiyen ofkeli olup da, oniine geleni
kesip bicerse, bu bir delilik olur. “Amok”
ad1 verilen boyle bir hastalik var. Uzak
Sark’ta goriiliir. Nobet gelir, Oniine
geleni oldiirerek, bir kriz atlatir insan.
Hatta Stefan Zweig'in “Amok” isimli bir
romant vardir. Santyorum Alain’in soziin-

Haziran 2007

CERCEVE

151



dosya saglikta “saghk’l’” bir doniisiim / Olmaya Devlet Cihanda.. .

(D

MUSIAD

deki kusurlarimiz, hatalarimiz manasina-
dir, glinahlarimiz manasina degildir.”

Isin diisiince boyutunu, st diisiin-
cenin insan hayatindaki yerini ve fon-
ksiyonunu test etmek icin, farkl bir sual
daha sordum hocaya. Dedim ki, “Bir bas-
ka Batilt diistiniir da, ‘dlinyanin hastalara
olan borcu, hastalarin diinyaya olan bor-
cundan fazladir’” diyor. Gercekten diin-
yanin hastalara ve delilere borcu var m1?”
Hocanin cevabt olumluydu:

“Olmustur.. Giinki, kor itiyatlarin
zincirini kiran bir takim sivri tipler zuhur
etmeseydi, diinyada hicbir ilerleme
olmazdi. Yani bir takim degisiklikleri,
inkilaplart bazen muvazeneli, misyonu
olan, biiyiik insanlar yapmuyor. Bir takim
zipirlar da, psikopatlar da birgok yenilik-
lerin ¢igir actcilart olmustur. Onlara da,
ihtiya¢ var. Yoksa cok statik kalir
cemiyet. Dinamizmini kazanmasi ve bu-
nu devam ettirmesi icin cemiyetin bu
tiplere ihtiyact var. Dogrudur, insanlik
bunlara ¢ok sey borcludur.

Delilikle deha arasinda, kil payt kadar
bir fark var derler. Bu da, dogrudur. Deli-
likte yaratici gii¢ yoktur. Dehada ise var-
dir. Yaraticiliktan kasit, mevcut imkanlar
icinde yeni kombinezonlar bulmaktir.
Bu biiylik sanatkdrlarin isidir. Bunlar
icinde de, bu giicii en iyi kullananlar da-
hilerdir. Ister fikir sahasinda olsun, ister
sanat sahasinda olsun, bu giicti kullanan
oOyle dahiler var ki, onun muvazenesin-
den kil payt kaymasi, onu hakikaten
biiyiik akil hastaliklarina da gotiirebilir.
Hasta dahiler de vardir. Mesela,
Nietzsche paralizi jeneral dedikler, fren-
ginin beyne yiirimesinden ileri gelen bir
hastaliga tutulmustu.

Dahilerin igerisinde, bazt sar’alilar
var. Dostoyevski mesela sar’aliydi. Ken-

disi bir takim ruhi rahatsizliklarla bogus-
tugu icin, onlart merak edip teori halin-
de ortaya ¢ikaranlar var; bunlar kendi ha-
yatindan ilham alarak bir takim gortisler
ileri siirerler. Felsefe sahasinda olsun,
diger fikri sahada olsun, sanat sahasinda
olsun bu tipler vardir. Mesela Adler, ken-
disi bariz hastalikli bir cocuk oldugu icin,
‘asagilik duygusu’'nun teorisini ortaya
atmustir. Yahudi olusunun kompleksi
icinde, Yahudi mistisizminden, Kabal'-
den faydalanarak, diistincesini gelistiren
Freud var, mesela.”

Delilikle defla‘arasmda, kil
payi kadar bir fark var derler.
Bu da, dogrudur. Delilikte
yaratici gii¢c yoktur. Dehada
ise vardir. Yaraticiliktan
kasit, mevcut imkanlar icinde
yeni kombinezonlar
bulmaktir. Bu biiyiik
sanatkarlarin isidir. Bunlar
icinde de, bu giicii en iyi
kullananlar dahilerdir. ister
fikir sahasinda olsun, ister
sanat sahasinda olsun, bu
giicii kullanan oyle dahiler
var ki, onun muvazenesinden
kil pay1 kaymasi, onu
hakikaten biiyiik akil
hastaliklarina da gétiirebilir.
Hasta dahiler de vardir.

b3/

Sira asabiligin cografi boyutuna
gelmisti. Acaba {lkemizin en asabi
kisileri hangi bolgeden ¢ikmaktayds?:
“Bolgeler arasinda en asabi insanlara
hangi yorede rastlanmaktadir?” diye sor-

dum. Sanki alacagim cevap icime dog-
mustu. Bu mutlaka Karadeniz olacakti.
Glinkii, zor ve hir¢in tabiat sartlari ile
besin kaynaklart insan psikolojisini etkil-
er deniliyordu.

“Efendim, insanin mizacinda, karak-
ter ve sahsiyetinde hem cografyanin,
hem de irkin ve ¢evrenin rolii var. Ayni
zamanda beslenme tarzinin da tabil.
Mesela, Akdeniz bolgesi insanlart daha
hirgin, daha yaygaract olur. Nebati gida
alip da, hayvani hicbir gida almayanlar
sakin, munis tabiatlt olurlar. Hayvani gi-
dayiyenler daha a¢ ve daha hareketli, da-
ha dinamik olur. Yerlesik bir site mede-
niyetinin insanlart bagka tiirlii davranir,
gocebe halk bagka tiirlii davranir. Irk-
larin da tabii rolii var. Irk meselesi, Al-
manlar tarafindan istismar edildigi icin,
simdi herkes korkuyor bahsetmeye ama,
insan davranuglar izerinde ikin, ik fak-
toriiniin siiphesiz ki payr var. Irsi husu-
siyetlerle doluyuz. Bu da, irktan geliyor.
Gayet tabii bir durum bu. Bir Yahudi'nin
kromozomlari ile, bir Tiirk'lin, bir
Alman’mn, bir Ingiliz’in, bir Zencinin kro-
mozomlari ayni degil. Kabiliyetler, isti-
datlar, davraniglar farkli. Bundan otiird,
irkin icinde yasadigi fizik cevre, cografya
ve iklim, hem de kiiltlir cevresi biitiin
bunlarin sibernetik bir sekilde muhas-
salastyla insan ortaya cikiyor..”

“Tiirkiye’de genellikle Karadeniz
insaninin daha asabi oldugu soylenir..”
Acaba bu dogru muydu? Hocanin cevabi
sOyle oldu: “Karadenizliler bir defa kendi
aralarinda evlenmeleri ve iktisadi zorluk-
lar icerisinde yasamalari miinasebetiyle;
denizle ugragmalari, dag ve yamaglarla
didinmeleri miinasebetiyle, bir takim
hususiyetleri var. Bu da elbette, onlarin
davranglart {izerinde etkili olmaktadir.”
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From the Chairman

Omer BOLAT

Chairman of MUSIAD

INSIGHT INTO THE HEALT REFORM

Ome; ;30‘LAT
Chairman Of MUSIAD

Changes the world undergoes in every
field affect the lives of people, their way
of life and standpoints. Today, staying
healthy is one of the prerequisites of
making life more meaningful, being suc-
cessful and working efficiently and effec-
tively in a peaceful society.

What we call “health services” is directly
related to people’s lives and health. As
people improve financially and ask for
better standards of living, the demand
for health services increases accordingly.

Advance in technology and science is
more reflected in the medical services
than other fields. Not a day passes when
medical industry, large companies and

SUMMARY

researchers announce development of a
new medicine, vaccine or method of
treatment. Yet, many people around the
world continue dying because of conta-
gious diseases or adverse conditions of

living.

To meet the rising demand in health
services, countries were obliged to make
fundamental changes in the underlying
approach regarding presentation of
these services. Each country formulated
a health policy in parallel with its cul-
ture, geographical and economical char-
acteristics, and even human being pro-
files. Developed countries had to collect
substantial taxes to finance their social
security and health policies.

To ensure people take better health

Insight into the Healt Reform

services and have easier and widespread
access to these services, the health sys-
tem should be examined on the macro
level in the first place. There always have
been problems and inequities in presen-
tation of basic services, which the state is
obliged to offer as a requisite of the
social state principle. Plans under the
names such as “transformation in
health” and “health reform” are all works
aimed at eliminating these inequities
and imbalances. Despite the latest steps
aimed at alleviating the problems related
to presentation of health services, there

is way to go.

An efficient management is the basic
condition of success in social security

and health policy. Unification of health
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services under one roof, and implemen-
tation of specific policies under the
emergency action plan, signal many
developments the Social Security and
General Health Insurance Law will bring.
SSK' (Social Insurance Organization),
Retirement Fund and Bag-Kur are united
under the Social Security Organization.
As this new organization started to man-
age the social security system under a
single authority, many steps regarding
the scope of social services, patient
referrals and use of hospitals and health
institutions were easily taken.

Along with this, “family medicine,”
which is the first level in the scalar pres-
entation of health services, was initiated
as a pilot exercise. The increase in pre-
ventive health services that will be facili-
tated with this practice will lead to a
healthier society and self-financing
social security system.

Also, regulations were introduced to
facilitate people under the social securi-
ty system to get service from private
medical institutions, and bureaucratic
obstacles that prevent them from choos-
ing their doctors and hospitals were
removed. All these positive changes and
developments show that in just 4-5 years
the most comprehensive transformation
of the last 40-50 years was achieved in

health services and social security sys-
tem.

Although formulation of policies regard-
ing presentation of health services and
health problems look easy, implementa-
tion of these policies is another story. In
making and implementation of health
policies there are many conflicts taking
place in the background. Big interest
groups and international companies
operating in the medical sector are main
actors of these conflicts. Developed
countries which develop new medi-
cines, and less developed countries
which consume these medicines have
totally different approaches in handling
of health problems. We sometimes wit-
ness negative results of these conflicts
on human health in many parts of Africa,
in underdeveloped corners of Asia and
even in our own country.

Today, big industrial organizations and
capital centers are influential in formula-
tion of global health policies. What is
regrettable is that thousands of babies
dying each day due to malnutrition or
adverse conditions are not taken into
consideration when making these poli-
cies. Patient rights and health ethics
should be questioned at this time when
global policies are decided in such fash-
ion, billions of dollars are spent on

MUSIAD

health services and capital organizations
in health sector attain such big volumes.
Health tourism, foreign investments in
health sector and foreign doctors are
frequently discussed issues. Increase in
foreign investments is very important as
it will intensify competition between
public and private health institutions. In
this field of competition, the capital
which holds fest to the national values
and equate serving people with serving
God should increase investments in
health sector. MUSIAD supports and
encourages investments in this sector. I
would like to emphasize that we will not
evade our responsibility in letting our
people take the best of health services.

In conclusion, health covers many
aspects ranging from body and mental
health to presentation of services and
implementation of policies. We are first
of all responsible for protecting our own
health under the consciousness that our
bodies are given to us by God. One of
the most prominent poet sultans of our
history Kanuni  Sultan  Siileyman
explained the importance of health very

well in two stanzas:

There is nothing among people as
respected as the state

There is no state in the world like a
single breath of bealth.
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The most distinctive feature of policy of
§ transformation in health services is
shift from organization-centered to

human-centered approach. We set out
with the principle “human first” and
formulated our policies on this principle.

We unified public hospitals under one roof and opened them
to service of all people. We removed the stark wall between
private and public sectors so that people benefit from all
resources of the country. We have given authority and flexibil-

Birol Aydemir

: As a consequence of Social Security
-t ©= Reform program, the Social Security
Organization was founded with the Law 5502, and SSK,
Retirement Fund and Bag-Kur were unified under one roof.
The aim was to offer our people a social security service that is

effective, just, easily accessible, sustainable in actuarial and

" Prof. Dr. Sabahattin Aydin
~ Health transformation program antici-

| pates a social insurance model in accor-
dance with the principle of equity,
which people will contribute to in proportion to their financial
condition and benefit from according to their needs.
Health transformation program targets continuous quality
improvement. A performance-based payment model unique to

Prof. Dr. Erman Tuncer

I find it very important that investors, who
accept their own national values as their
capital, invest in the health sector.
Handling of some of the medical services, emergency services
for example, by private sector may improve the quality of these
services, and further relieve the public.

Healt Services Focused on Human
Prof. Dr. Recep Akdag / Health of Minister

ity of management to hospitals and allowed them to utilize
their own resources. We tried to transform medical institu-
tions into human-centered organizations instead of being cold
faced public establishments.

With the start of General Health Insurance, there will be no dif-
ference between insured, civil-servant and green card holders,
and premiums of those without financial power will be paid by
the state to fulfill the principle of social state. For elder people
and those with difficulty of walking, “care at home” services
will be introduced.

Reform in Health, “One Roof” Era in Health and Reforms

Introduced with the Health Implementation Communique

financial terms, and in line with contemperary social insurance
principles.

As an organization, our mains tasks are notification of individ-
uals and institutions about their rights and duties and facilita-
tion of fulfillment of these rights and duties.

| Deputy-Undersecretary of Health, Healt Transition
% | Programme and Services Pursued

us was developed, and a quality dimension was added to the
system as a second step, which resulted in the Institutional
Performance and Quality Improvement regulation. As a result,
a hospital evaluation system was implemented based on meas-
urement of access to health services, infrastructure develop-
ment process, patient satisfaction and attainment of targets.

“There Should be New Investments in Health Sector”

Another issue that must be attached importance is preventive
medicine. There are ways to prevent illnesses before getting
ill. Preventive medicine based on vaccination campaigns and
other precautions is important for the health of the country.
We should pay attention to this.
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Prof. Dr. Haydar Sur

. Human resources management should
*  be counted among important topics of
health services. Advances in science and
technology caused a visible develop-

\

ment especially in health services and that resulted in complex
health organizations, health information systems and health
professionals.

Dr. Kadir inal

Like every other asset, modern medicine
that progress with the help of advanced
technology has a cost. Financing health
sector has great significance for a coun-
try when we consider the education and employment cost of
the qualified workforce, and cost of devices, medicines and
materials used in diagnosis and treatment.

Dr. Emel Luleci

“Health Services” comprise all institution-
al and technical services presented in a
programmed and planned fashion with
the ambition of protecting, treating and
rehabilitating the physical and mental health of the society.
Health services, in contrast to other services in the market, are

Financing of the Health

(D
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' Human Resources Management in Health Services

The basic principle which human resources managers should
not violate when they are meeting such expectations is
humanly treatment of the workers. Lately, the deficiencies in
humanly treatment of workers have been widely researched in
Health Management Science like in the general Management
Sciences, which revealed unpleasant results.

In 1990, the OECD average of funds allocated to health as a
ratio of GDP was 7 %, which increased to 7.8 % in 1997, 8.5%
in 2002, 8.8 % in 2003 and 8.9 % in 2004. Likewise, the burden
of public health expenditures increased considerably. Such an
increase in expenditures should be macthed by a similar
increase in financing.

Health Service Presentation Models and Country Examples

non-standardized and consumers has little or inaccurate
knowledge of these services. We lack a properly functioning
patient referral system. State support to low income segments
is weak. Although the country stays at the top in terms of
health expenditures per capita, the health indicators and
patient satisfaction is disproportionate.

Performance-Based Revolving Fund Practice

Dr. Ali Adil

General and annexed budget organizations produce goods
and services while they carry out public services. During the
production process generally there is a gap in the production
capacity. Revolving fund organizations helps to fill in this idle

Money Sharing Between Hospital,

Hiiseyin Oztiirk

capacity. Health institutions can employ workers who are not
civil servants and whose salaries are paid through revolving
fund system.

Patient and Doctor

What is MUSIAD's slogan: “High Morality — High Ethics” If high | The underlying logic of the opposition by Chamber of Doctors

technology is used with high ethics, then hospital, patient and
doctor will be all happy and sharing of money will not pose a
problem.

and other institutions to government’s health policies is the
imbalances in sharing of money.
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Sector and Patients
Dr. Selahattin Semiz

A few years ago, we had a health system
complained by everybody. Patients wait-
ed for hours and days at the hospital for examination, and
even for months for treatment and operations. Meanwhile,
there had been cases when people witnessed unpleasant bar-

gains. Also, obtaining medicines was a tormenting process.

Mahmut Tokag

Man has always felt the need for medi-
cines since his existence. Today pres-
ence of medicine is as big a problem as
its absence. The need for development of new medicines and
ongoing debate on experiments on live humans create a
dilemma, which is highly visible when the issue is develop-
ment of medicines for children.

Eyiip Akbal

General Manager of Afiyet Medikal says
that they were founded to fill in the gap
in the ophthalmology field and added

that they are takmg steps to be the pioneer of the field. Akbal
explained their goals as finding and developing new opportu-

Health Transformation from the Perspective of Private

The most evident deficiency of the health transformation pro-
gram has been the lack of family medicine, ongoing problems
with the patient referral system, and negligence of the poly-
clinics and medical centers. Pilot exercises continue in these
fields and the aim is to spread it to the rest of the system.

Latest Developments in Medicine

In Turkey, Turkish Center for Monitoring and Evaluation of
Adverse Effects of Medicines (TAMDER) was founded in 1985,
under the Ministry of Health General Directorate of Medicines
TAMDER joined World Health
Organization’s Cooperative Center for Medicine Monitoring as
the 27th member in 1987.

and Pharmaceutics.

Eye Surgery Requires Expertise

nities of growth in their main field of operation, introducing
new developments and technologies in the world to Turkey,
utilizing their resources in the most efficient way, staying a
dynamic company and walking on this path toward their
objectives.

The Nearest Health Consultants — Drugstores

Murat Akbiyik

The practice that allowed SSK and green-card holders to get
medicines directly from local drugstores started in 2005

despite the resistance from the bureaucracy. This brought a
big relieve for patients in obtaining medicines.

Features of Officials Employed in Ottoman Houses of Cure (Darussifa)

Prof. Dr. Nil Sar1

Today health problems became formidable. States constantly
regulate their health policies to give the best service. In our
history most of the health services were carried out by volun-

tary foundations. In this respect, the choice of doctors, the
administration and patient rights in Ottoman foundations are
summarized in this study.
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Dr. Abdullah Dastan

We want to help people without discrimi-
nating them based on religion, language
and race since all are created by God.
Whoever needs health assistance, we, being doctors, want to
bring them service wherever they are.

(D
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Pole Star Health Volunteers Organization

Doctors, nurses and civil servants of health normally work to
earn their living. But people in this organization do their job
by which they earn money freely to help other people. That is
the story in brief.

An Example of Alienation: Patient or Customer?

Dr. Hakan Ertin

In parallel to postmodern reflections in science, in the last 20-
30 years the wall between the health sciences and social sci-
ences became more permeable, and health scientists and
social scientists became more cooperative. As a result of this,
there is a widespread tendency to explain the medical events
in social science terms.

Health, similar to education, is a human right which should be
presented to all individuals of society on equal terms. The
seemingly unquestionable nature of medicine and the accom-
panying respect in the eyes of people, cause some weird situ-
ations where apparent mistakes are neglected.

Potentials of the Traditional Medicine and Merkezefendi Traditional

Medicine Association

Modern medicine, under these conditions, has become to

nies, human and animal medicaments, vaccines and nutrition

threat the borders of world resources and human organism. As | products, they move away from potentials of the traditional
health professionals become more addicted to diagnosis and | medicine.

treatment technologies developed by multinational compa-

Things to Do

Abdurrahman Kaan

Today in our country the retail market
has reached a level equal to 20 % of the
GDP, with a volume of 70 billion dollars.
Share of foodstuffs continuously increases. Chain markets
which we first met in the 1990s have attained unbelievable

Ugur Geng

to succeed health tourism. Our advan-
tages are Turkey’s geographical position,

reflection of the current tourism poten-
tial to health services, technological equipment at world stan-
dards in our hospitals and quality of doctors and human

Importance of Sales Points in Terms of Health and

turnover rates.

The journey of food ends in the digestion system of the con-
sumer. So despite all the rhetoric on quality, what we actually
shape with our hands is our family’s and society’s health in the
first place.

Health tourism in Turkey

resources.

Finally, if Turkey wants to be major player in health tourism in
the coming years, public sector and private sector should
cooperate. Government should support private investments
in this sector.
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Ibrahim Ceylan

- Our vision is to provide a good health
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23. Tubitak — EU’s

EU’s 7th FP’s budget allocated to health
increased by 110 % to over 1 billion
euros from 503 million euros in the 6th FP. Therefore health
has become the field with the second largest budget. Besides,
EU Commission’s budget allocated to health for the coming 7

Mehmet Karakayalt

Turkey’s private health sector with a his-
tory of 15 years resembles to the proud
but poor child of an aristocratic family.
Private health sector grew by 100 % in the last five years and it

Giirbiiz YUMAKOGULLARI

Prof. Dr. Ali ihsan Tasc1

Hayat Foundation adopted as its vision,
embracing world with belief in its own
civilization values, holding realistic objectives to be a congru-
ent part of this world, accumulating knowledge and expertise
to be the authority in its field and creating systems to carry

“Customer Satisfaction in QOur Service Vision”

sqm center, the single example in Europe, with a variety of

| service to eyeglass users in our 2200 | world’s best brands.

7th Framework Program (FP)

years is 6.1 billion euros.

FP7-HEALTH -2007-B which is the second call in health in the
EU’s 7th FP with a budget of 532 million euros, will be opened
on 18th June 2007 and closed on 18th September 2007.

[ can summarize our activities up to date
as adapting to the advancing technology,
#designing new products, buying new | promoting our company in the country and abroad.

these experience to the future.

Health Sector Should Become a National Sector

is expected to grow by 100 % in the next 10 years.

Private sector’s employment, value added and service quality
should not be underestimated, and should be counted as an
integral factor of the country’s health policies.

Herbs and Herbal Remedies Under Light of Regulations

technological machinery and expanding our product range.
Our goal is to increase our vendors from 7 to 16 in 2007, by

There’s Another World We Can Embrace with Our
Own Civilization Values

Our task is to make our operations permanent under the roof
of a foundation and becoming a congruent piece of the picture
of the Civilization of Foundations. There are lots of things to
do in health, especially in preventive medicine, appropriate
presentation of health services and treatment services.
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Yrd. Dog. Dr. Sami GOREN

Waste production is very natural and a
right of every living thing. But although
it is a natural process, treatment of was-
te is a real problem. Humans do not want to see the waste they
produce. If it is appropriate to say, people think “let it go anw-
here, but not stay around me.”

If we do not pack our domestic waste properly, the dirty water
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A Trash Can will not be Enough!

drops will start pollution from our doormat and continue with
the stairs, doorstep, trash can, garbage truck, streets, garbage
collection centers and finally our drinking water.

Simple disposal of waste is not a cleanup, it is denying respon-
sibility. Yes, for a satisfactory standard of living, a longliving
Earth and proactive handling of the looming crisis, a simple
trash can will not be enough!

Disposal of Solid Waste in Turkey

Prof. Dr. Nevzat KOR

About disposal of solid waste, Ministry of Environment and Fo-
rests has decided to establish Inter-Municipal Regional Admi-
nistration Unions, to develope economically sustainable Re-
gional Solid Waste Treatment Projects and implement these
projects within a plan.

Solid Waste Administration Union will define the waste basin,

Osman Akgiil, ISTAC

ISTAG, which is an extension of Istan-

bul Metropolitan Municipality, has been
- implementing new practices in line
with national and international standards, since its foundation
on 18.12.1994. With its technical expertise and technological
infrastructure, ISTAC shares its experiences with all of Turkey,
Istanbul in particular.

Urban development, environmental protection and control,
air pollution, underground and aboveground water pollution,
protection of flora and fauna diversity, green areas and planta-

in other words the extent of the region and population where
the solid waste services will be provided. Solid waste services
will include waste collection, transportation, recycling, refine-
ment and elimination activities. Within the framework of the
Solid Waste Master Plan, we have outlined the solid waste stra-
tegies to be adopted by municipalities, except the metropoli-
tan municipalities, between the years 2010-2030.

tion should be counted among chapters within context of En-
vironmental Management, not just collection of wastes and
cleanness of the city.

Elimination or alleviation of pollution at the location it is pro-
duced, and appropriate disposal of the waste without harming
human health and receptive mediums are also important issu-
es. Environment is not only a responsibility of governmental
and municipal administrrations, but it is a multidimensional
struggle starting from the individual to the society and societi-
es, which will also affect the coming generations, centuries
and millenniums with its global influence.
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Bilal SENGUN, 1ZAYDAS

When we look at the present situation
of Turkey, we estimate that a waste vo-
lume of 2 million tonnes is produced
annually. About 500 thousand tonnes of this volume should be
burned. But we can only burn 30 thousand tonnes of this was-
te annually, which is a very small capacity compared to the ne-
cessity. This causes big problems.

Industrialists should be very keen on waste management, pre-
paring their organizational programs and waste production
plans. Although it may increase their immeidate costs, imple-
menting a seperate posisiton for this purpose might be bene-
ficial in the long run.

Less is More, Small is Beautiful
Yrd. Doc. Dr. Aynur CAN

Renaissance, humanism and enlightenment are result of quest
of freedom and rebellion against the oppressive authority of
the denegenarated Church. So reflection of nature in the men-
tal sphere of inhabitants is more important than the contribu-
tion and influence of nature to the formation of cities as a
constructed space. There is need to expand human-nature re-
lationship to the city and discuss it within that context. First of

Miracles in Air and Water
Dr. Halim AYDIN

There were great changes that took place in the Earth’s at-
mosphere. The giant asteroid billowed out clouds of dust into
the atmosphere, which finally led to extermination of dinaso-
urs. What happens today, although it is difficult to grasp, is
equal in effect to such events in the past, as the balance of ga-
ses in the atmosphere changes.

Greenhouse gas emissions increase absorbtion capacity of the
atmopshere of the infrared energies, and cause deviation in

Single Example in Solid Waste Disposal - Izaydas

During history, in the cities which were engines of civilization,
nature was treated differently in accordance with the mental
and emotional state of their inhabitants. In today’s world, the
way of life imposed on us by the modern civilization gives na-
ture a mechanical and artificial role and humans are alienated
from it. The mental instruments of modern conceptualization
of the nature and human relationship include such contrasts
as active-passive, inclusive-exclusive, source of knowledge-so-
urce of waste, source of production-source of consumption,
human friendly-anti human and so on. A common notion that
can be seen is that human-nature relationship is based on a
struggle.

all, we aim to explain perception and interpretation of the na-
tural space, and state of natural space-human relationship wit-
hin the context of city.

We know that we need to interpret this spiritual world from
different civilizational and mental standpoints, study it care-
fully and make mental excercises on it.

the balance between energy entering and leaving the atmosp-
here. When all the conditions are kept equal, doubling of gre-
enhouse gas accumulation (which is expected to happen at
the turn of the 22nd century) will decrease the energy release
of Earth to the space by 2 %. God protected life on Earth with
a miraculous balance in the air and water. Man and his endless
desires are the only factor that breach this balance. And he is
also the one who will affected most adversely by such breach.
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Legal Developments About Environment and the New

Environment Law
Av. Ozan OGUT

The Environment law which could not
catch up the pace of the harmonisation
efforts with the EU provisions, was quickly prepared and enac-
ted after poisonous barrels were found in Tuzla. With the new
Law, in protection of environment and taking precautions,

Eyiip Vural AYDIN

Solid wastes are materials which are di-
sowned by their owners and that should

be removed and disposed for public be-
nefit. These wastes should be elimina-
ted with certain techniques so that we have a sustainable envi-
ronment. Nature cannot exterminate these wastes by itself. Alt-
hough nature can recycle certain materials, chemical based
wastes in high volumes cannot be recycled naturally.

Selcuk MUTLU

European Union’s environmental po-
licy is one of its most difficult policies to
implement, manage and inspect, becau-
se it is intertwined with many other policy areas. Universal di-
mension has a pivotal role in many of the policies implemen-
ted. In environmental context, there are direct grants that do-

professional chambers, associations and NGOs will share res-
ponsibility with the central and municipal administrations.
This practice will allow inclusion of civil society in the process,
legalize their interventions and allow them to protect their
rights more effectively.

Solid Waste and Istanbul

When we look back to our experience with solid wastes and
their disposal, prior to 27 August 1995 when the Directive was
legislated, the only assumed solution was seperate storage of
dangerous wastes. But in regular waste storage sites construc-
ted by municipalities using World Bank funds, dangerous was-
tes are no more stored, as it poses dangers to store them to-
gether with domestic wastes.

EU Environment Funds

es not require project calls. And within context of framework
partnership agreements there are special grants too.

Main target of Framework Programs is realization of ERA,
which aims at making Europe the most dynamic and competi-
tive information economy in the year 2010.
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