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‘SBaglik v Sosval Politikalara Bakis” Dergimizin 17, Sa-
yisivla tekrar sizlede birlikeyiz sevaili dostlar.,

400 bin saghk ve sosyal hizmet gabganlarmm sorunlar-
na akademik perspektifle yaklagarak ¢éeiim onerileri konu-
suncla katky sunma cabasinda olan dergimize gosterdiginiz
begeni ve ilgilerinize yiirekten tegekkiiler. ..

llk savisindan itibaren, bugiine gelinceve kadar dergi-
mizle ilgili gerek diyelerimizden, gerekse akademisyenler
aychinlar, gazeteciler, kamu kuruluglanmin temsileileri e
egitimleri, saghk ve sosyal hizmetler alanlarim da kapsayan
ogrencilerden gelen olumlu ve vapor tepkiler, yapuginz
bu kiiltiivel faalivetin ne derece havati bir énem tagichim
bizlere gistermigticc. Bu bize aynea sorumlulugumuzun ve
garevimizin ne kaclar afr oldufunu da hissetirmistin Soez
konusu olumlu ve yapic tenkitler dergimizde takip ettigimiz
usuliin dogrolugu yamnda, aym zamanda bilimsel vazibann
dlahia mitelikli ve derinlikli olmasi konusunda bizlen tegvik
etmekiedir.

‘Bakmakla’, *gdérmek’ arasindaki derin farkin  bilin-
civle meselelere yaklagan, ‘Saghk ve Sosyal Politkalora
Bakis” Dergimiz, bundan sonra da fivelerimizin gosterdig
bu yiiksek ilgive kayvusiz kalmavacak, Genel Merkezimizin
dnciliigiinde, prolevonel ekibi ve tim emegi gegenlenyle,
valuna emin adimlara devam edecekin. Amacinuz, elbente
ki, insanla kaim olan saghk ve sosval hizmetlere dair “sesli
diigiinerek’, sorunlara gare tiretmenin kapisim aralamaya
anciiliik etmektir.

Saghk ve sosval hizmetlerde dretlen ve havata gegen
politikalar, ¢ahgma havat, hizmet kalitesi ve verimlilig, i
garenler olarak caliganlarm is memnuniveti iizerine kaleme
alman yazlar, stiphesiz ki, bu alanda genis caph calismalara
ihnivaer ortava koymakadir,

Saghk ve sosyal hizmet gahsanlanmn gabsma kogulla-
r, vasachi sorunlar gelecege dair projeksivonlar, dergimi-
#in zengin igeriginde; dosva caliymas, arasurma, hukuk ve
mevzuat calismalan gibi bashklar alonda genis bir sekilde
ele almmakiadr.

Bu  baglamda, Dergimizin ‘Giindem®  konusunu,
“1936°kan Ber Céziimlenemeven Sorun: Iy Saghg ve Iy
Gilvenlign Yasas™ olustururken, ‘Dosya’ konusunda ise, 1]
yildir devam eden saghkia doniisiim programimn diinden

bugiine sebep ve sonuglan, wzman goris ve kalemler cghi-
ginde, “Saghkea Déniigim Programma Neden ivag Du-
vuldu?”, “Dianiigiimiin Hekimlere Eikileri™, “Saghkia Do-
niigiim ve Devlet Hastanelerd”, 10 Yilda Birinei Basamak™,
“Saghkia Dénitgiimde 112 Hizmetleni”, “Saghkia Dindsii-
miin Ozel Saghga Fikileri”, Saghkia Dindigim Programi-
na, Universitelerin Saglk Uygulama ve Aragirma Merkez-
lerinden Bakag™, ve “Saghkia - Kalio- Déndigiim Program™
bashklaryla enine bovuna ele alindi. Yine, *Sosyal Hizmet-
ler' baghipyla “Crzel Hizmet Alimn Yoluyla lstihdam Edilen
Personelin Degerlendirilmesi™ konusu yer alirken, “Saghk
lletisimi® bashin alunda “Giiveniliz. Objekil ve Fiik Sag-
ik Haberleri Nasil Olmah?” konusu irdelendi. Bilindigi
gibi sendikamuam, ¢alganlanm sorunlarma yonelik tiretigi
coelim dnerilednde baz aldiin aragirma-anket calismalan
anemli ver turmakiadie. Bu anlamda dergimizin Arastirma-
Inceleme’ biliimiinde vine, Ar-Ge'miz tarafindan “Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanbin Cabsanlan SosyoDemografik
Durum Belirleme ve Tiikenmislik Arastrmas”™ bashgivla
vapilan aragirmamiza genis ver verdik.

Ayrica, gireve yeni gelen Saghk Bakam Savin Mehmet
Miiezzinoglu ile deyim yerindeyse “avaginm tozuyla’ vapu-
G roportaga derginnz savfalanmda ver vermis bulunuyo-
ruz. Bu vesileyle, gorevie kaldhin siire iginde dnemli iglere
imza atan Saghk Bakam ProfDr Recep Akdag Bev'e ¢a-
hsmalanndan dolays sendikame ve camiamiz adina tekrar
tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Ziva Pasa'nmm. “Ayinesi istir Kisinin., lafa bakilmaz; sah-
sin riithe-i akh, eserinde goriliin” Dizelerinde de oldugu
gibi, bizler, sendikamzn kurwmsal kimligine, hedef ve il-
kelenine, dinamik teskilatmn hevecamna yakigan bir derg
cikarchgumz diistiniyvornz,

Sendlikal miicadelemizin deyim verindevse “aynas”
durumunda olan dergimizin vavin hayvatm siirdiirmesinde
desteklerinizi esirmeyen, hizmet etmekle viikiimli oldu-
gumuz siz degerli dyelerimize; gerek aragorma vaalanyla,
werekse bilimsel sorumluluguny iistlenip dergimize katkicla
buluman biitiin saygdefer hocalarmmiza siikeanlarmz arz
eder, bundan sonm da katkalanm bekledigimizi ifade ctmek
ISIETIE,

Sevgl ve saymlarunla, sagheakla kaln..

SAGLIK-SEN GENEL MERKEZI

Grafik Tasanm ve Uygulama
Sedat ALTUG

GMK Bulvan Ozveren Sok. No:g/2

Demirepeal ANKARA
Tel: 0 312 444 1995
Faks: 031223083 65
GSM: 0 506 397 92 92
www. sagliksen org.ir

MEMUR-SEM KONFEDERASYONU

SAGLIK-SEN

Baijlk ve Somysl biermind Calmanisin
Cimrimd Vi mhill S ricbah wis

Mart 2013

Baski
Mattek Matbascilik Bas. Yay. Tan. Tic. San. Lid. Sti.

Adde 1562, 50 M

g-mail; maltekmalbaa @ yahoo.com




LR L LR L L B L R L L R R L R R R R

SAGLIK-SEN ADINA
IMTivAZ saHIBI
Metin MEMIS r
Genel Basian 4 Baskandan
GENEL YAYIN YONETMENI * Metin MEMIS / Saghk-Sen Genel Bagkan
SORUMLU YAZI ISLER| MUDURU
Mutlu KAYA
Genel Baghan Yardimcisi (Basin ve lletisim)
YAYIN KURULU
Semih DURMUS
Kemal CIRAK

Mustafa ORNEK 6 . RﬁpOj"tﬂj

Ekrem YAVUZ
Abdlaziz ASLAN + “Sorunlan Birlikte Cozecegiz"
(Sughk Bakant Sayin Dy Mehmiet Miiez zinogl)
EDITOR
Mutlu KAYA

L R R R R R LR T

BU SAYIDA

Mehmet Niyazl YAVUZ

Saffik Arggtirmacis 1 o = Giiudem

Ismail GULTEKIN
ISGGM Mewvzual Sube Mildivd 'Sﬂgﬁk Sist HI.I-N@BE Dﬁ"ﬁfmﬁ,

Dr. Hilseyin DEMIREL . e ;
Bursa Sevket Yiimaz EQL ve Ars. Hast, Bagt, Yaid « 1936 dan Beri ?'n:zul.n{enemejeu Sorun:
5 Is Saghg ve Giivenligi Yasas:
Yard. Dog. Dr. Mithat GUNAYDIN
Samsun Tabdp Odasi Bagkan

L L L T T T T T PR TN R T PR T T T Y

Dr. Kazim SARICI

Eskigalir Davie! Hastates! Hastane Ydneticis '
Nevodol Lizrmsani D

Uz. Dr. Sinan KURLIKOGLU
Ankary EGL. we Arg. Hast, Aile Hekimiii Uzman o e T
' * Saghkta Déniigiim Progranuna
Yagar GOKBAKAR Neden Ihtiyag Duyvldu?

Acll Tip Teknisyenlen Devnedi Genel Bagkamn
Dr. Resat BAHAT * Saghkta Donidigiimiin Hekimlere Etkileri

DHSAD Genel Baghkan
* Saghkta Doniigiim ve Devlet Hastaneleri

Prof. Dr. Muhammed GUVEN
Erctyes Unhvessifast Tip Fakilites! Delant G
« 10 Yilda Birinci Basamak

Prof. Dr. Kudrat DOGRU
Emclyes Unhwrsites! Hastaneken Baghekdmi = Sajf kta Dﬁﬂﬁfﬁ le 112 Hi 73

Dr, Murtaza YETIS
. an Millatvelali + Saghkta Déniigiimiin Ozel Saghg Etkileri

e Sosyal lgker Komisyonu Uyes|

Prof. Dr, Allye MAVILI AKTAS « Saghkta Doniigtimiin Progranuna
Soicuk Universiios! Safik Biltmben Fakiles! Dekan [hiversitelerin Saghlkta Uygulama ve
= Arastirma Merkezlerinden Bakig
Dilnya Sahk Afans Yayin Ydnelmen
. SRR AR SR N « Saghkta Kaler Dindigtim Program
E Nf”!ﬂn ijmy LR R LR R R R AR R LA AR R R R R R R R R R R R R AR R L A

Sadik-Sen AR-GE Usmani

Saghk-Sen'in dcretsiz yayin orgamdir,
Yazlann sorumiulugu yazarlanna aittir.
4 ayda bir fcretsiz dadguihr.
15.000 acfet basdmighr.




iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Sosyal Hizmetler '50

+ Ozel Hizmet Alvm Yoluyla
Istihdam Edilen Personelin Degerlendirilmesi

---------------------------------------------------------------------------------------

o - . ™ . ‘
Saghk lletisim: "5 (5
+ Giivenilir Objektif ve

Etik Saglik Haberleri Nasil Olmal?

--------------------------------------------------------------------------------------

Arastirma- Inceleme '6 o

* Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliin
Caliganlar: Sosyo-Demografik Durum
Belirleme ve Tiirkenmishik Avagtirmas:

Portre f 64
« Ovd. Prof. Dr. Mazhar OSMAN

(Tiirkiye'de Itk Modern Ruh Sagh#
Hastanesini Kuran Hekim)

Saghk Tarth: ! 68

* Osmanhda Miizikle Tedavi




BASKANDAN

Saglikta Doniisemeyenler

Saghkta doniisiim
kapsaminda yapilan
reformlar, sadece llkemiz
kamuoyunun degil,

tlim diinyanin takdirini
kazandi. Ulkemizin en

ticra noktalarina kadar
insanimiza saghk hizmeti
gétirildugi bir donislime
imza atild. istatistiklere
gore saglik hizmetleri, her
dort vatandastan tgiindn
yliziind giildiirdii. Halkin
saghgina emek veren 400
bini askin saglik ¢calisam
ise, bu siiregte biiyiik
fedakarhklar lstlendiler.

Metin MEM
Saflik-Sen Genel Bagkam

Dergimizin veni savisun Saghk-
ta I]”]lii‘-“l]] lrli'L‘! NN k![]* 1.'|||!tlf|l
geride kalan 10 vilda nygulanan po-
litikalarn sonuelarm degerendiren

hir dosya caligmasi ile U!utlj.nmz.

SSaghkta donigim kapsamuneda
}'.‘||:I|.|I: relormlar, sadece dlkemiz
kamuoyunun degil,
takeirimi  kazand.
l”H'l';.l tl('k'ill-ll'lll-l k;."l:ll'

tim {|l"|i|I\';L||I|1
Ulkemizin en
illhil[l'l]]ll-
za sadhk hizmet gotirildign bi
f!“‘ll“"%il["(! il“f’.il -1[1'{". [.‘il-‘ti!‘\'rikll'["
gore saghk hizmetleri, her diint va-
tandastan figiinin yizini gildir-
di. Halkm saghima emek vercn
100 bini askin saghk calisam ise, bu
!i!.i.l'I'L"i" ]ril}'ﬂk fedakarhiklar tstlen-
diler:
saghk hizmeti ulastrmak ig‘in EITE-

Insaniistii bir gayretle, halka

gini degil, hayatm ortaya koyan bin
Bu fedakarlikla-

anlayisla calisnlar

run karsibidnnda  halkumzin hay
duasim alehlar,
vie hakkanivetli galisma kogullarna

AT e "}'.!?.II{ ki l"\t.ﬂ
ulagamadlar

Saghkta Déndigiim Progranun-
da, hizmet alan 75 milyon alke in-
samna esit sartlarda saghk hizmeti
.‘=|.|'|||]'|;|.k Ili'[]l'j]l.'lli[k"[l. ||i?2||.|:'| sl1=
nan 400 bim askin saghk caligam
il1;|ﬁ11|fi.|]| 1||[|] I"I":"-Il !'Iil EI:I.I"L“: -1‘.'1h]?n'|i|.
hareker edildi. Saghkta dinisiim
|"||'|']1"i1'|]i.['k|:'||.. fl(lt”l:l\lllflllti I'l'ill]'.'l
ve siirdiirilebiliv olmas icin gerckli
olan en omeml ayrntidar ihmal edil-
di. Ben vapum oldu manug icinde
atilan adimlar nr:ic-ni!l.'lr Mutsuz ve
tn-llix';lx}'nuﬂl?_

!.'[.|ﬂ|:li|!.|t!|.'l'l' ?-':I_J::ll]'{

cahsam olustu.

Merkezden sahaya dikte edilen

Jilﬁ llirik.iiil[' il‘:. .‘i'.!ll..'l mn _L"'i'H:l'kl"['i
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arasindaki wyumsuzluk, sirekli ola-
Iilk Filﬂh]’{. i;ill:'?:-iltil;.ll! iif:i'lil]ll':' |JLIH'
ki olusturdu. Her ne karar alunrsa
alinsin, imsan ve emek fakiori dik-
kate
veced ancak act tecritbelerde

edilebildi.

almmadan sistemin isletileme-

fark

Saghkta Donistiim Progranm he-
defler ve vizyon anlaminda gergek-
Il'll Ilil r'l"ii'l e il|'“'_:!.l|||.l‘:r'r]i. .‘.lli':ll\
diniigiim saghén tim ayvaklarnda
.L:'l't'(l'('kjl'.‘ldil'il"ll]l't]i. H.lc::hl\.lul fi{ftﬂ.]!‘:-
tiarilemeyenler veyva doniisiim siire-
ci icinde dnemsizlestirilen konular,
bugiin sistenun  surdurulebilindidim
tehdit eden unsudar olarak one ¢ik-
.

Sistenin ;L}'.l]\'Lu'] oturtulurken,
cahganlarm sisteme olan giiveni ve

I'If':'il l'ﬁ.l C“ll'l"[I]ﬁt'lll!lt'li‘:.'f“. :';H'Ilfnii.l



olarak yillar iginde vygulanan poli-
tikalara ¢oeum odakh midahalelen-
miz ve dnerilerimiz oldu. Caliganla-
rm mesleki saygmbiklan ve saghgm
bir ekip hizmeti oldugu gerceginin
gz Oniinde tutulmas: gerektifim
defalarca dile getirdik. Ever Hekim-
ler ekip liden olarak diger saghk ga-
lisanban ile bidikte Tam Gin Hasta-
nede ¢alismaliydi. Ancak Tam Gin
Yasasiy hekimivle, hemgiresivle, la-
baranty, radyoloji teknisyeniyle, tub-
bi sekreten, giivenlid ile tim ckiban
ihtivaglanma cevap veren, meveul
imkansizliklarnn  halka
mek igin ailesinden, sosyal hayatn-
dan, hatta camndan feda ederek,
adeta bedel ddeyerck gahsan saghk
personelinin hizmet aghan giiglenci-

recek sekilde glkmaliyds,

hissettirme-

Geee giindiz, kar-kis demeden
24 saar esasina gire gahgan, istih-
dam vetersizifi nedenmyle gerek-
tginde st uste nobetler tutmak
zorunda kalan calisanlar icin, gelir-
lerinin biyiik boliimiini etkileyen
bir performans dlgiim sistemi dog-
ru degildi, 2004 yilmdan iibaren
uygulanan Performans Sistemi, he-
kim/ hekim disi aveomehg ile bas-
lach. Zaman icinde vapilan her re-
vizyon, performans sistemini daha
da elestivilen bir yapiya dontigtiirdi.
AB ortalamasin yans kadar per-
sonelle, iki kat fazla hizmet iiveten
saglik calisanlarina, ficretinin yiiz-
de 60-70° performans gelini olarak
ddendi. Biz bu konuda yaptgmz
aragtirmalar ve gahistaylara, perfor-
mansin ¢aliganlar arasinda ig ban-
sim bozan vinlerint ortava koyduk.
Sistemin insanilegtivilmesini istedik.
Performansa dayal ek ddemenin
toplam gelir igindeki payinn yiiz-
de 25-30'lara ¢ekilmesi gerektigini
syledik. Dogrusu bu giriglerimizi
Saghk Bakanhg da paylagiyordu.
Ancak Saghkia Donigim Progra-
minmn tiim agamalannda  etkisini
gosteren sistem g aktdder, yani
Maliye Bakanh@m performans siste-
minde de hizmetn sirdiivilebilidi-
gini degil, isgiicii maliyetlerini daha
fazla dnemsedi.

SaghEa erigim kolaylagtinlwken,
saghfa bilingli ve sistemli erigim

konusuna gerekti@ gibi yatrm ya-
prlmadi. 112%ve bagvurular arasimda
gereksiz olanlarm oram yitzde 85
yiikseldi. lkinei ve figiineii basamak
saghk  kurumlanmmn  poliklinikleri-
i ve acil servislerin, alle hekimine
gitme ahgkanh@ kazanamayan in-
sanlar doldurdu. Saghk kuromlann-
da olusan vogunluk, nitelikh saghk
hizmetinin . sunununu - zorlagtrdy,
Saghk kurumlarmda siddet daha
stk yagamr hale geldi. Caliganlarda
hem i vogunlugu hem de givenlik
kaymsma bagh olarak mesleki tii-
kenmislik yasanmaya bagladu.

Saghkta  Dénigiim  Progranu
geemisien  gelen  plansizhgim  bir
drind olan istthdam sorununa ¢i-
ziim bulamach. AB ortalamasuin
yaris kadar hekim ve hemgireyle on
vil oncesine gore ki bucuk kat fazla
hizmet iiretilmeye caligld,

Saghk calganlar olarak,
SDMnin olumsuzluklan nedenivle
bizi anlamaya galismayan, hakk sa-
hibine teslim etmekte Szensiz davrea-
nan buyurgan devlet anlayvisina kar-
st kiiskimliigiimmiz, kirginhi@mmz olsa
da, halkimmza hichir zaman kiisme-
den galigmaya devam ettik. Bu yiiz-
den saghk calisanlarm temsil eden
can Grgiitim genel bagkam olarak,
rahathkla, Saghk Bakammozin da,
Baghakammuzin da saghk cahsanla-
rim saghkia diniisiimiin mimarlan
olarak tanmmlayan climlelerine “ck-
sigi var fazlast yok™ divorum.

Bakanhkta yasanan gorev deg-
simi sonrast ilk mesajlann saghk ca-
hganlarina verilmesini de Gnemli bir
adun saviyorum. Yeni Bakammmz
gareve geldiginde Saghkta hedefle-
nenlerin yiizde 807 nin gerceklesti-
gini belirterck, kalan yiizde 20'nin
yansimn da kendi dimeminde ¢o-
ziilmesi igin temennide bulundu.
Evet gergekten saglik hizmetlerinin
halka dinen yoni atibariyle hedef-
leve bityiik dleide ulagldr. Coziile-
meyen ve yeni bakanmmmz Mehmet
Miiezzinoglu'na kalan ksim  igin
one gikan ki bashk ise: gahganla-
rm adil ve givenli cahgma kogullan
olugturulmas: ve halkin saghk bilin-
cinin gelistivilmesi. ..

Gergekten SDPnin on villik yol-
culugunun her kilometre tas, cah-
ganlar agisindan ek fedakarhiklar ve
yeni magdunyetler dogurdu. Sayin
Miiezzinoglu saghk hizmetinin ki
ayagimn da saghikh gekilde yiiriidi-
&ii bir ormama olan ihtivaer vurgu-
larken, saghk gahsanlan avagndaki
aksamayt  Onemsedigim  gosterdi,
Saghk cabganlan adina kendisine
girevinde baganlar diivorum. Her
iki saghk caligamndan birisinin Gr-
giitli oldugu bir sivil toplum dr-
giitiiniin Genel  Bagkam
gegmigte oldugu g gomim odakh
sencikal anlayiumzla, ki ayagn
bidikte yirimes: i, sbidigine ve
destege hazr oldugumuzu ifade er-
mek isterim.

olarak;

Son olarak, canlan pahasma in-
sanhfin saghd icin micadele veren
saghk galiganlanmzm 14 Mart Thp
Bavramum kutlamak istivorum. 14
Mart Tip Bayramumn sadece hekim
bayram gibi alglanmamas ve tim
saghk gabsanlarnmn bavranu olarak
kutlanmasun Steden beri savunu-
varug, Bizge gore, saghik hizmet bir
ekip isi olduguna gore o ekibin bir-
birini tamamlavan pargalarmn or-
tak bir bayramda bulugmas: gerekir,
Bir giin degil. bir hafta siiren, hasta
haklan dernekleri de dahil, saghzn
titm paydaglarnmn katldig. sorunla-
rin degiirce tartgilabildig program-
lar vapilmali. Biz bu sene kamuo-
vunun saghk hizmeti sunumunun
nasil zorlu  bir siireg  oldugunu,
nastl bedeller Gdendiging anlatmak
adma bir kisa film projesi yiiriitii-
voruz. “Saglikta Bedel Odeyenler”
ismivle  viriittiguimiz
projesinde, havata hizmet ederken,
cegith nedenlerde hayatmdan olan
sahk kahramanlarun tamtacagz.
Zaman igincde saghk hizmeni yoleu-
lugunda trajik bicimde aranazdan
ayrlan nice Frsin Arslan’lar, Al
Menekge'ler gibi saghk sehitlerimiz
oldu. Allah’tan hepsine gani gani
rahmet diliyorum.

kisa  lilm

Tiim ¢abisanlarmzin 14 Mart
Ty Bayramum  kutluvor, saghkh,
huzurlu, giivenli ve adil ¢aligma ko-
sullarma ulasacagiomz ginler getir-
mesini diliyorum.
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“Sorunlarimizi Bi

Saghk Bakam Mehmet Miezzinoglu, Bakanliga atanmasinin hemen ardindan ilk
mesajinisaglik ¢alisanlarina verdi. Saglik ¢alisanlanna “yaminizda ve yanibasinizda
olacagim” mesaji veren Bakan Miiezzinoglu, Sendikamiz dergisi "Bakig"a konustu.

Sayin Bakanim, Bakanhgmniz
hayirli olsun. |k mesajimz
¢alisanlara oldu. Bu saghk
c¢alisanlarimi memnun

etti. Calisanlar agisindan
sizinle nasil bir dénem
yasayacagiz?

Oncelikle saghk alaninda va-
sanan tarihi degisimin mimarlan
olan saghk cabsanlarmuza sizin
aracthéimizla sevgilerimi sunuvo-

rum. Gergekten yaraulmuglann en

sereflisi olan insana hizmet eden
kutsal bir meslegin mensuplan
olarak qok bityiik ledakarhklarla
garevlerimizi verine getirmeve ¢a-
hayoruz.

Saghk cahsanlan olarak, son
10 walda gercekien gok biviik ig-
ler basardik. Halkinmzin devlet ve
hizmet algisim kakten degistirdik,
Evet, gerive bakmaya zaman bula-
madan hizmet etmeye devam edi-
voruz, Ancak sayvilan az ama mes-

le@ne asik, merhametesii viiksek,

Saglik ve Sosyal Politikalara Bakeg | Saye:d 7= Mart 2015

vitriittiigii  hizmetin ertelenemez
oldugunu bilen viice ruhlu bu sag-
lik ailesi, gergekien tiim diinyamn
imreneceg bir bagarva imza atu.
Ben saghk hizmetlering bu nokea-
va tasiyan emek ve gayretler igin
Hitkiimetimiz ve halkimiz adina
sitkranlarmm sunuvorum.

“4'[:-'m|'t?. biliveruz ki, “Insa-
gibi asil bir
Bu asil

vakisan kaliteyvi hem hie-

na ve hayata hizmet
hedel ugruna cahsivoruz,

hedefe




rlik

meti alanlar icin, hem de hizmet
sunanlar i¢in kaher kilmak zorun-
dayiz. Ben bu iki ayagin avm anda
aksamadan yiiriimesini énemsivo-
rum. Bu iki ayagin saghkh sckilde
viiriitillmesi noktasimda var olan
sorunlan pavdaglarumizla arhkie
cozecediz, Saghkta Doniigiim he-
deflerinizi, vigvonumuzu beraber

olugturmaya calisacaiz,

Saghk cahiganlarinin
sayisinin yetersiz
oldugu gergegini siz de
belirtiyorsunuz. Sizin
diéneminizde personel
istihdami konusunda nasil
bir yol izleyeceksiniz?
Ulkemizde saghk personeli
agim maalesel kokii gee-
mige davanan bir plansiz-
hign sonucu olarak halen
dnemli bir sorun olarak
karsimzda duruvor. Geg-
misi suglamak adina bunu
Ancak |

diinemine

stivlemivorum.
Hitkiimetimiz
kadar maalesel hekim ve
hemgire ihtivact konusun-
da bugiiniimiizii etkileyven
bir plansizhk séz konusu,
Bizim 2023% kadar saghk
hizmetlenindeki  personel
ihtivacim  giderecek, isle-
ven recl bir |!'|'{:!j!'.k.‘:‘i'_ﬂl||.ll—
muz var. Insallah finiver-
sitelerimizin de gayretleri
ile saghikia insan kavnag
kapasitesini gelismig iilke

Sl&ll“lil.l'[liﬂ'!l!ii 11I‘ji}'2t{'ii_‘:{la‘..

Sayin Bakanim, saghkta
siddet konusu dnemli bir
problem olarak karginizda
duruyor. Bu konuda neler
disiniiyorsunuz?

Siddetin, insan havauna hiz-
met edilen kurumlarda vasamvor
almasi, gergekten dizinti verel,
Genel olarak tim diinyvada oldugu
gibi dilkemizde de sizel ve fiziksel
siddet, sosval hayatn dnemli bir
problemi olarak karsinuza gikivor,
Biz saghk kurumlannda sidded
olagan bir durum olarak kabul
edemeyiz. Elbete bu konuda ali-
nacak givenlik tedbirlerd, vasal
Ancak,

bizim i¢in en degerh olan sey, hal-

diizenlemeler  olacakur,

kinuzin: hasta ile hekim, hasta ile
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hemsire arasindaki sevgl ve given
iklimini koruyacag, bir olay ya-
sandiginda ilk tepkivi gosterebile-
cedi bilingli tavndie. Biz bu suurn
da gelistirmek zorundayviz. Halki-
muizin geneli saghk cabisanlarma
say@ ve sevgl beslemektedin Sag-
hk hizmetermden memnunivenn
vitede 76’lar sevivesinde olmas
bunun en net gistergesidin. Ge-
rek Bakanhimz, gerckse TEMM
Aile Saglik Calisma ve Sosyal lsler
Komisvonu saghk kurunmnlarinda
sidldetin - nedenlerine  calismalar
vitriitiiyor.  Siddeti doguran fizik-
sel, sosyval, psikolopk veya baska
kaynakh etkenleri ortadan kaldir-
mak i¢in gercken neyse yapilacak-
1r
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Kamu-Ozel Ortakhig
Yasasi ile saghk
hizmetlerinin 6zelleseceqi
iddialar hakkinda neler
soyleyeceksiniz?

Bu Vasa ile halkinza vaat et-
tigimiz sehir hastanelerini en kisa
siirede havata gegirebilmek igin
Ozl sektdrden linans dested aliyo-
ruz, Bu Yasa ile saghk hizmetlen
dzellesmiyor, bilakis devler saghk
hzmetlerinde daha merkezi bir
konuma ulasivor Saghk cahsan-
larimmz sehir hastaneleri ile daha
ferah ve giivenli calisma ortam-
larina kavusacak. KogZus sistemi
odalar, dar koridorlardan genis ve
saghikl mekanlara geqilecek. Selur
hastanelen sadece halkimiz icm
dezil, cahisanlarimiz icin de énem-
li bir projedir.

Saghk galhisanlarimin geg-
misten gelen bir takim
sorunlan ve beklentileri var.
Ek 6demelerin emeklilige
yansimasi, performansa
dayali ek 6deme sisteminin
adaletli dagihimi gibi talep-
lerimiz konusunda neler
sdyleyeceksiniz?

Daha dnce de belirtamm  gibi;
saflk  kurumlanmn  kapisindan

icert kavaiyla giren insamnmzin,

ict huzgur dolu wve  mutlo
sekilde  ayrilmasim  ne  kadar
istivorsak, saghk ¢ahsannmzin

da hizmetni mutly ve huzurla

sekilde

dnemsiyoruz. Bir sorun varsa, bir

vilriitimesn - o derece
adalesizlik stz konusuysa bunu
konusmaktan kaginmayiz. Cléziim
igin tiim payvdaglanmizin katkisim,
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vl niveuni koruma ve ortak akl
arama  gayrenl igmde  olacafe,
Hekimler wgm Tam Giin Yasas:
ille ek ddemelerinin viiede 3000
kadarimm  emeklilife  vansimaya
baglachzim bilivorum, Diger saghk
cabganlarmuzin ek édemelerinin
emekliliklerine vansitilmas: konu-
sunun coziimil ise meveanal geredi,
kamuda ¢k ddeme sistemi olan
tiom kwrumlan cine alacak lbar
ditzenleme e miimkiin olabilir,
Ekonominin - yinetimi  ile bu

konular degerlendirece e,

Sayin Bakan, Saghk-Sen
her iki saghk ¢alisanindan
birisinin iiye oldugu bir
sendika. Paydaslarla
iletisime onem veren bir
Bakan olarak, Saglik-Sen
teskilatina ve Gyelerine



dergimiz aracih@yla nasil bir
mesaj vermek istersiniz?
Sendikalarn  dilkemizde  de-
mokrasinin, hak ve Gzgiirliiklerin
gelisiminde énemli bir giic oldu-
funu vasavarak goriivoruz, Ozel-
likle degisime ve gelismeye agik
sivil toplum drgiitleri, her zaman
]11'lu]:u ettigi kitlenin i|Lli§.'u{;|urli|l
daha v dngirebilivor, tivelert igm
oldugu kadar, an oldugu toplu-
mun geligimi igin de deger trete-
hiliyorlar. Kamu  hizmetlerinin;
halkimizin, c¢alisanlarmizi  ihti-
vaclarina, refalina, beklentilerine

cevap verecek sekilde gelisimini

Son olarak saghk
¢alisanlarina
neler séylemek
istersiniz?

Sunu gok vt bih-
voruz ki, biz ok gi-
zel binalar yapabiliriz.
Yiitksck teknolojik im-
kanlan  saglayabiliriz.
Ancak personel ihtiva-
cim gideremedifumiz
siirece  saghkh hizmet
viiriitemeviz.  Bu  ne-
denle hekimlerimiz,
hemsirelerimiz,  diger
saghk  cabsanlarmuzm
emedine her saat ihi-
vacinuz var, Biz calisan-
larimizdan milletimize
saghk hizmen gotirmek
icin emeklerim seferber
etmelerini istedik. Saghk calsan-
larmmz da, gece gimdiiz, kar kg

fedakarhklarla

calbsular, Bizler de cabsanlarmm-

demeden  biiyiik

zin daha saghkh calisma ortam-

larinda, huzurlu ve giiven icinde

saglavabilmek igin, sivil toplum
orgiitlerivle  pavdaghk  ihigkisim
giiglii uimaliviz. Bu agidan her iki
safhk ¢alhsamndan birisinin giive-
nini kazannus olan Saghk-Sen’in
gerek calisanlarimizin houzurn ve
refahmna, gerek saghk hizmetlen-
nin gelecegine iliskin yapacad kat-

ki1 énemsivorum.

Sayin Bakan Memur-Sen
Konfederasyonu olarak,
kamuda kiyafet serbestisi
igin 10 milyon imza
kampanyasi gergeklestirdik
ve kisa siirede 11 milyon
imza topladik. Bu konuda

calisabilmeleri igin gayret edece-
fiz. Clalsanlarmzin sorunlari,
stkintilarim daha fazla dinlemeye
caligacafiz. Az olan personel sa-
vistnt artirabilmek ve 15 yiiklerin
hahfletebilmek icin ttim imkanlan

degerlendirecemz. Hichir maddi
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neler séylemek istersiniz?

Dedigim gibi iilke demokrasi-
sinin, insan hak ve hitrrivetlerinin
oniindeki engelleri kaldirabilecek
en mesru kurumlar sivil toplum
drgiitleridi. Ben de sivasal ha-
vatrm bovunca hig kimsemn bar
digerini  otekilestirmedigi, baski-
lamadhi, tim vatandaslarn esit
sekilde

bir iilke igin miicadele ettim. Bu-

haklara sahip yagadid
giin catsi altinda bir nefer olarak
halkimiza hizmet ettigim Ak Par-
u de bu ugurda kokli reformlar
Memur-Sen’in

demokratk girigimini sayayla kar-

gerceklestirmistir.

;Jl]I'l.'ﬂ WL,

deferle dlgillemeyecek kusal hir
hizmeti, biviik fedakarhklan goze
alarak ve baganyla yiiriiten saghk
calisanlarimuza bir kez daha der-
giniz aracthfnyla sitkranlarim su-

NUYOTrim.

Sadlik ve Sosyal Politikalora Bakeg




Cumhuriyet  dineminde, sag-
hk alamnda, bininenl politikalar
vanmcla, daha zivade mevai bazm
basanlar vaganmgue CaZa uyum
cabalan saghk alammnda da keneind
gostermigtic Uvam ve degisim ara-
viglannda ubbi/teknik saikler kadar,
ideolojik sekli unsurdar da etkili ol-
mugtur. 1963-83 arasinda uygula-
maya konan saghgim sosvalizasyonu
ile sistem degigiklidm saglanmisur
Ancak bu saghk hizmetinin kalitels,
stirditriilebiliv bir yapiya kavugtorul-
masi olarak degerlendinlemez.

Devletn arsiviern akim  kalous

Mehmet Niyazi YAVUZ

Sadlik Aragtirmacis!

planlada, projelerde doludur Ugze-
rinde vzun sire gahgilnug Mehtap
Raporu Projesi, Kaya Raporu Pro-

jesi bunlardan sadece ikisicdlie Sag-

likta Donigim Progranu, program
haline gelip, uygulama sans bulan
nadir drneklerdendir,

Saghkia Dinigiim Progranu ile
saghinn alt baghklanndan birinede
degil tamammm kapsayan bir dinii-
siim gerceklestunlebilmastie: Miinfe-
rit degil hitiineil bir doniigim sag-
lanmust
Saghk

Dunya Orgiitii niin
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asir !I:lp egitimi ve saghk hizmeti
sundu. Vakif Gureba, gelenegin
bugiinlere kadar ulasan somut

numunesidir,

an hiﬂ idi. Sag-
'wnhgm ozgun

Tiirkiye'de 2025 yili igin tahmin et-
tigi dogumida beklenen vasam siiresi
hedeline simdiden ulasiloustir

OECD adlkelerinin anne Gliim-
lerini 28 wilda, bebek
dliimlerini azaltmada 50 yilda kat

azaltimada
ety mesafeyi 8 vila sigdirnustie

DSO 2010 verilerinde dist gelir
grubu iilkeler ailama oram % 95,
% Kizamuk ve

Tiirkiye'nin % 97dir
tifoda vakala-

siima elimine edilme,
rn sifidanma noktasindadar

200%°¢ kivasla 20]10°da saghkta
vatandas memnumyen %o 33.6 ora-




mmcla artnugt: Asavigte artig 2001,
Egitimade %o 12.8 ditzevindedin Aym
dinemde Adalete ise % 8.5 oranm-
da diisiis yasanmustr

Yarg, kararan ile Saghkta Di-
niigiim Programumn yavaglamasma
sehep olmugtue. Bu giiven seviyesi
ile varg, sadece saghk win degl il-

kenin selameti igin de ciddi risk un-
surudur, Temel erklerden yasama ve
yvitriitmede yvakalanan istikear ile va-
tandas givernmn, biran Gnee yarg-
da da yakalanmas hatta onlann iis-
tine cikarihmasi sarttie “Ankara'da
hakimler var” dedirten glivene sa-
hip olmanuz, kazammlarn sigortas
alacaktr Saghkta yakalanan gitamn

distrilmemesi igin bu sarttie. Aksi
halde, idilkeye dolavisivia  saghkea
saflanan kazammlara da vazik edil-
mig olacakte SDE uluslar arasi ku-
ruluglar, bilimsel rapor ve makale-
lerde “ivi uygulama Grnedi”, “ders
[\lil.l.'ilk (1k|.jT|||;.||]ill'('1'l'L |'l'|1l]'||]” lil'l\r"
niteledigi bagarih bir programer:

Saghkta
st ile miitevazdie. Halbuki iddialy
isimlede yola ¢tkma itiyad) yaygn-

Déonugim Progran,

dir. “Islahat™, “reform”, “devrim”
isimleriyle oraya gikan programlar
wygulamada ¢ofu zaman adh
gerisinde kalmg, bazen de ezilmis,
Ihl\l.i stz ‘I'I[l“!‘;! .,

1]

lsim bir sevi sey olmakian -
kanr lsim koymak aym zamanda
iddia isici, risk almak demekiir.
Amorlluga (sekilsizhe) biiriinmek
bazen tercih sebebi de olabiliv. Bun-
lara, Tirklerin soyut dilgiimnme yete-

neg zayil elestinilert ve simlendir-
e .(':ulqlh'l'll ELI i[il'l't: !‘.(IE:] ﬂl]l_lf

Uvgulanan  programa  “doinii-
siim” gbi notr bir 1somn tercih edil-
mesi programn devanunda faydal
ve kolavlastiner olmugtor

Tercihte, baz kavramlarm igi-
nin bosaltlmasimm da etkil oldugu
diigiinilebiliz. Zira bir futhol galibi-
vetinin bile “tarth yazma”, “ihulal
vapma’ gibi kavramlada aktanldii
unutilmamahd Dédmisiim verine
Islahat, deviim, reform nitelemeler

de pekala kullamlabili/di. Ancak
hangisi olwsa olsun sul isminden
dolay: taraftarhk kadar karguhk do-
furmast muhtemeldi. Bu nedenle
m’i isabeth kabul er-
mek gerekecektin

de “doniisi

Fsasen, programuin adi daha
zivade stireq icinde  sekillenmistin
Orta Asya Tiirk geleneginden mil-
hem isim kendiliminden ve hak edil-
miglikle paralel daha fazla telaffuz

edilmeye baslannmstir.

Peki Saghkia Diniigiim Progra-
mi e saglik neye dinista?

Progranun ach @bi igerign de
notr ve _f_;:‘.m'[ geer hedefleri havi
oldugundan  sorunun  cevabn igin
methumu muhalifinden harcker er-
mek daha dogru olacakur

Programun karsilagnii muhalefe-
te bakildh@ginda, baz kesimler prog-
ramu saghin ozellestinldidi, piyvasa-
lastieilehign elestivileri getirmigtir

Hizmet alimnda kamu-tzel sek-
tor ayrounm kalkmas, S5K hlann
ilaglarim serbest eczanelerden yani
pivasadan  almas;,  goriintileme,
laboratuar tetkiki hizmet alimlar
bu elestivilern dayanaf olmustur
Cabsanlara katkh pavi ddemele-
ri bankacibktan miilhem “bonus™
elegtirilerine yol acimsur. Aym prog-
i de

1 “devletlegtieme”™ eles
gelmistic SSK hastanelerinin Saghk
Bakanhigma devri, Tam Giin Yasa-
st gibi vygulamalar bu elegtirvilerin
gerckeesi olmustur Hag tivetimi ve

alimlannda benimsenen politkalar
ile yabancy hekim istihdanu kiire-
sellesmect  polinkalara
Millivetgi-ulusaler ¢evreelerin muha-
lefet 'I':.'h' |-:;‘u‘.i|l.‘;.~j| st

vorulmusg,

Hata baz muhalif’ sivasi ve
meslek Orgiitlert zaman iginde iki ug
vakistirmaya da yer verebilimsle rdin

SDE saghkta ¢aga uyum ve en-

IECTASYOL Projesic

Bir kere, SDPE esnek bir yakla-
simla stirdliriillmiigiie Pragmatik bir
yaklasun benmmsenonustin Sozgelnn
baglarda ‘mecburi hizmeti” kaleu-
ma hedefivle
rici politikalarla gindlli istihdama
gegilmigtin.: Bu  politika  degisiklik
insan haklanoa aykmbk dahil iddi-
ab sozlede  savunulmugtur Ancak
etinde

vola gikailomg, Gzendi-

uvgulama dngiriler istika
sonug vermemigtic. Bunun tzerine
ilke sartlan, Gzendiricl tedbidenn
vetersiz kalmas dikkate alinarak uy-
gulamadan vazgecilmigtir:
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Bakan Akdag, ¢oziimiin goziim
olmachinm  gordiugu  noktada  1s-
rar yerine gen dommesim bilostir,
Dogrusu bununla yizlesecek Oegii-
veni de gistermekten cekinmemis-
tir:




Basari lcin Istikrar Sart

SDP'n basananmn  temelinde
istikrar, onun da temelinde  siva-
si irade vardi, Art arda g dénem
segim kazanan Ak Parti ile giiglii
tek parti iktidarna sahip olunmas
istikear getirdi. Saglam bir sosyal
gitvenlik sistemi ile  desteklenme-
yen saghk sisteminin stirdiirilebiliv
olmasi beklenemez. Giiclii saghk
sistemi igin giiclii mali vap gantnr
Avrupa'nin giiglii sosyal devler an-
layis, ekonomik krizle birlikte sar-
silimg, saghk sistemleri de bundan
etkilenmigtic. Yunanistan buna en
carpier drnektir

Tiirkive stz konusu aldugunda
istikrar igin halk deste@i ve gugli
ckonominin de yeimediging biliyo-
ruz. Fira bazlar yarg konusu olan
darbe tesebbiisleri bize has ilave
risklerden biri idi. Daha 2005%ten
baslavarak demokratik normali he-
del alan planlar cksik olmamugnr
Dahasi 2008'de her geyin ters yiz
edilmesi riski varid idi. Ak Parti
kapatma davas,, kinlganh@ gozler

dniine  sermigtic O siregte,  baz
medya gruplanmn saghk politika-
larna yimelik muhalefeti dikkate
alunrsa, bugiin  muvaliki-nmuohalifi
ile teslim edilen bagan hikayesinin
verini tam  tersine birakmasi thii-
mali yabana anlamae. Ne vazmk ki,
algilarm olgularn Gniine gecirildigi
sayisiz tecriibeye sahibiz. Bu nokra-
da, “muhafazakar” entelijansivanm,
Gzellikle  birokratlamuun  ¢abucak
ayak de@istirmeve tesne durusum
da isaretlemek hakkaniver geregidir

Programun, vasatisi itibarivle ek-
lekiik ve kirdgan kadrolara hayata
gegirilebildi@in teslim etmek duru-
mundayiz.

Programun  hayata  gegirilme-
sinde aslan pavim giiclii liderlik ve
siyasi istikrara vermek gerekin. Bu
sayede sosval giivenlik ve saghiin
parcall yapdan kuntanlmas: miim-
kiin olmustur. Keza ilag ve ubbi
cihazlarda rasyonel politika rakip
edilmesi ancak bu sayede miimkiin

olmugtur. Kiiresel kartellerden do-
Fan risklerin bertaral edilinesinde
Bagbakan Erdofann durusu  ve
kritik miidahalelen goz arch edile-
mez. Ay gekilde tinin kullanm
Erdofan'in sahsi meselesi mesabe-
sinde ilgisine mazhar olmuogiue 3
gocuk talebi yine kendisinin vizyo-
ner devler adanu kimliginin bir te-
zahtiriidiin. Resmivette anti natalist
politikayy siirdiiven Tiirkiye'yt filen
pronatalist politikaya gegirmigtir.

Influenza HINIT (domuz gribi)
kriz vonetiminde bakan Akdag’in
tibbi-teknik  vaklagm  bashakanm
kiiresel komplolar giz arch etmeyen
stvasi yaklagim ile dengelenmigtin

Basbakan Erdogan' i detaylara
kadar egilen sivasi islubu ve rik-
kati bagarda dnemli paya sahiptir.
Streglerin yakimmdakiler  hastane
enfeksiyonu nedeniyle  bir bebek
olimii - gergeklesmigse,  eheveynler
kacar rahatsizhk duyan bakan ve
basbakan gormiiglerdir.

Saghkta Diniigiom Progranunda
esnck ve pragmatik bir yvaklasun be-
nimsenmisi.

Cumhuriyet dinemi saghk sis-
teminin temelleri Refik Saydam ile
atlimstr. Demokratk donemm en
uzun gorev istlenen Saghk Bakan
ise Recep Akdag'dir

Demokrast, giintimitzin  ideal
yinetim bigimidin, avantajlan ¢ok-
tur, bununla bidikte zor bir rejimedic
de. Demokratik nizam emir ve la-
limatla i5 girmeye miisait degildir;
ferman ve fetvaya kapalidir

lz barakomg iki bakandan Prof.
Akdag'm imkan ve avantajlan ka-
dar zoduklar da vardie Bir kere,
saghkta diniigiim, giigli muhalefe-
tin varhinda, hukuk iginde kalina-
rak saglanmak zorundadie. Yargimmn
islevinden yukanda bahsewik. Tiik
Tabibler Bidigi'nin ideolojik tavn
ve bu ideolojinin paylaglmachi bel-

hidir. Buna, siyasi muhalefet, Yik-
sck Ogretim Kurumu'nu ve saghim
bilesenlerinden Geellikle kiresel giig
ve kartelleri de ilave etmek sarthin

Daogrusu, meveut, bozuk bir ya-
prvuslah etmek gogu zaman sihrdan
inga etmekten daha zordur Bunu
bos bir alanda imar ve inga yapmak
ile garpik gehidesmenin oldugu bir
sehri diniigtiirmek arasidaki farka

benzetebilinz.

Biitiin  bu  scheplerle, saghkia
kroniklegmig sorunlar kararhhk ya-
minda teknokratga yaklasmayi ichar
edivoredu.

Saghk gibi dogas gere@ zor
bir alanda ‘Saghkta Dontigiim
Program™t gibi iddial hedeferi havi
bir prograomn  hayata  gegirilmesi
igin ilgili bittin taraflarn destedi
sarttur Su halde, demokratik nizam
wginde, teknokeat tavnyla hareket
edilmeliyvei.
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Ulkenin genel  sivasi istikran
yamnda, basanda, teknokrat yakla-
gimun payi da biiyiik olmugtur: Her
ne kadar sivasiler i¢in teknokrathk
olumsuz cagrnsim vapsa da Recep
Akdag. teknokrat siyasetgi profili
grznugtin. Onun igind dnceleyen aslu-
bu saghk politikalanmm bagans ve
stirdiiriilmesine olumlu yonde etki-
lemistir.

Tiirkive'nin - tamamen  teknik
konulan bile siyasi ideolojik kutup-
lagma konusu yapma ahskanhin
uygulanan saghk politikalan igin de
gecerdi i, Sivast yoni afr basan
bir Saghik Bakan ile saghk politika-
larum da polarize olmaya vesile ya-
pabilirdik. Bu da program akamete
ugratabilirdi. Neyse ki engeller agl-
ch ve program hedeflen istikametin-
de iledemek miimkiin oldu.

Prol. Dr. Recep Akdag. eknok-
rat sivasetgiligin baganh bir Groegini
vermigtir,



Unutulmamas gerekir ki, cog-
rafvas ar tlkemn kadendir,

Ulkemiz  de  cografvasmm
risk ve imkanlann ile bincikin
Amalya'da denize givildigi ahvalde,
Bahgesaray'da kanm gegit vermedigi
arag gortintilen tlkemz gergeginin
sadece iki viiziini tegkil eder.

Bu pedenle zodu iklim sartlan
gibi cografvamn getiedigi siea cig
sorunlann ¢hziimleri de vine sia
digi olmak zorundadir.

Keza  geveemizde yasanan  is-
tikrarsizhklar, isgal ve g savaglar,
ilkemizle birdikte billgemizin dep-
rem kugaginda olugu gibi tabii afes
potansiyeli, komsu gevre dilkelerin
saglik altyapalannedaki yetersizlikle-
rine vansimalar da dikkate alinmak
zorundadir

Nitekim giiclii 112 Acil Ambu-
lans hizmeti gibi UMKE'de (Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipler) bu ihu-
vaca cevap vermek iizere kurulmug,
gerekli ekipmanlada miicehhez k-
hnnmgtie. En diera koy ve mezralan-

na varmeaya kadar ilkermzin highir

noktas: ulagilamaz degildir. Ulkenin
tamanu saghk hizmetinin kapsanu
igindedir.

Madalyonun Gbiir yiiziinde ise
elbette cografyamuzm  avantajlan
vardin. Ki saghk turizminden, jeo-
politik konuwmu, imkan ve kabilivet-
leri fazlache. Zaten hakkmn verildigi
ahvalde handikaplar bile avantaja
donugtivrilebilir

Ulkemizin  saghkia  bélgesinin

cazibe merkezi olmasimn Gniinde
bir engel yokiur. Bu anlamda hug de
ammsanmayacak mesale alindig da

vadsinamaz,

Surive ig savaginda oldugu gibi
ulkemiz saghkia da gevresi icin
given adasi konumundadie Keza
Haiti'den Japonya'ya, Pakistan'dan
Endonezya’va ve Afrika'va kadar
vardun ve sifa cli olmakla ithar
edebiliviz. Daha anlamb olan, gi-
niillit kuruluglar ile sivil toplumun
da inmisiyanl almasiche

Bir donenan Tirk Glmlennde,

devasi goktan  bulunmasma  rag
men hizde hala dermansiz bilinen,
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vurtdhsinda tedavisi miimkiin iken
bundan mahrum olmas nedemyle
hastabiklarin pengesinde yitip giden
insan ovkiileri iglenirdi. Ust dilzey
devlet ricali ile varlikl kesimin yurt
digma gikig gerckeeleri arasinda sag-
hik turizo dnemli yer tatarda, Simdi
bunlar bivitk oranda asild.

Son villarda nzde ve gevie-
mizde yagananlar, kiigiik yapilann
(entitelerin)  gelecefinin olmadig-
m anlamak icin saghk giivencesine
bakmanin bile yeterli oldugunu gos-
terdi.

Saghkta yapilacak heniiz gok is,
almacak ¢ok mesale var

Saghkta Dontstiim Programn-
da, Tiirkive'nin npta degiin acun-
larma misait agamaya gelinmistir,
Vatandas giveninden de bilistifade,
saghk hizmeti sunumuna vatandag
katkisi saflanmahiche Goniillii has-
ta baknm, hayirsever katkis, vakfi-
velerin daha fazla deveeve girmesi
ile farkh bovatlara dogro iledemek
miimkindir, gereklidir de...
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Sanayi Devrimi ile daha gok
dnem kazanan 1§ saghfm ve gii-
venligl, iilkemizde kisa sayilma-
yacak bir gegmige sahiptir. Sana-
vilesmenin basladig ilk filkelerden
Ingiltere’de, is saghin ve givenli-
gine iligkin kanuni diizenlemeler
daha erken diénemde vapilirken:

1936idan Beri

(;ozumlenemeye__

isfSaglig ve
Guvenllgl Yasasi

lsmail GULTEKIN
rsesyﬁiv’.mazsemamadam
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N

i

. calisma

dﬁuﬂe

1800’lerin ortalarmda da Alman-
ya, Fransa ve ABD' de bu alan-
daki hukuksal diizenlemeler énem
kazanmistr. Bizim iilkenizde de
1865°lerde baslayan degisik sevi-
ye ve mahivetteki ditzenlemeler,
193670 yillarda is iliskilerini dii-
zenleven 3308 sayih ilk 1y Kanu-
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Smyllegmemn artmas: ile meydana -

alasmanin beraberinde

‘. g sartlar1i ve calisma

ol ]m her gegen giin gelis-

ktedir. Bu durum;

h ayaﬁndakargulugﬂmriskleri
de arﬂ:lrmakﬁﬂlrwﬂohy:myla, sorun-

lerde ; :lmamikhiryapiya
iyag b unduﬁuai”k“f

f‘“,‘\ S

nu iginde yer alomgur. 193[}*'
Umumi Hifzisshha Kanun

baz konularda ilk kanun diizeyin-
deki diizenleme olarak degerlen-
dirilebilir. Mevzuat yapumzdaki
f]i:l.g"llkllgln, 21‘_\1‘1L'ﬂ ﬂll.' i’].lllll'l]ﬂﬁl
gerekir,



Bu alanda, 90°h yillarda bauh
iilkeler aym kaynaktan beslendigi-
miz mevzuat vaplarmda, kurale
yaklasimn terk ederek; onleyici
yaklasimi benimsemislerdir. Ulke-
mizde ise 70°h yillarda yiirirdiige
konulan ls Kanunu iginde ver
alan is sagh@ ve glivenligine ilis-
kin hiikiimler yenilenememis ve
bu durum 20000 yillarda AB've
kanlim siirecine kadar devam et-
mistir. Kisaca, “ne olabilir™ esas

alan, 15G {is saghg ve giivenlizi)
gahsmalarina ¢alisanlarin katilhmi,
temsili gibi yeni yaklagm sergile-
ven mevzuat vapisi, dinamik bir
kurguyu da éngdrmektedin

Sanavilesmenin - artmast  ile
meydana gelen makimalasmann
beraberinde _1.11‘1il't'1i_fzi qallmml sart-
lart ve cabsma sekilleri degismek-
te, firctim araclanmin eknolojis
her gegen giin gelismekte ve cesit-

lenmektedir. Bu durum; ¢ahsma
hayatinda karsilasilan riskleri de
arttirmaktachr. Dolayisivla, sorun-
larn ¢éztimiinde esas almacak ya-
sal diizenlemelerde ise dinamik bir
vapiya ihtiyag bulundugu agkur
Ornegin: sanayinin  kullammma
sunulan veni yeni zararh kimya-
sallar @mbi qok gesitli i ckipman
kullanum,  calsma  bicimlerinde
mevdana gelen gelismeler (alt igve-

renlik, ddiing iscilik, ¢agr Gzerine
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calgma vb,) caligma sartdarmm iyi-
lestirilmesi igin kisa siirede yenile-
nebilen ve standartlann kullamla-
bildig, esnek bir mevanat vapisim
kagumlmaz kilmakadir

Diger iilke istatistiki verileri
incelendiginde,
erken gerceklestiren
iilkelerde de (her ne kadar ista-
usuki venlenin karsilastinlmasin-

sanayi Il.'§' ITIeEs1In

dimemde

daki giicliikler olsa da) 15 kazas
ve kabul
edilebilir dilzevlere  indinlmesin-
de daha basanh oldugu gizlen-
mektedir. Ulkemizde, gergekien

meslek  hastaliklarimn

de sanayilesme ile sorun olamaya
baslayan is kazalan ve meslek has-
taliklar giiniimiizde de bir kisim
gelismelere ragmen sorun olma-
va devam etmektedin. Ozellikle, is

kazalarinda gisterge kabul edilen
yiiz binde éliimlii iy kazasi oran-
lanna bakildgnnda, tlkemizde bu
aran 1961°de yilz binde 63 iken:
2010°da viiz binde 14.5%a gerile-
digi giriilmektedin. Ancak, bu ge-
tilemenin veterli olmadiim acikur.

Avrupa Birlig diyelik siireci-
nin baginda sundugumuoz Ulnsal
Program’'da ver verilen mevazu-
at uyum taahhiitlen gergevesin-
de yeniden ele alinmms, hatta AB
normlanina birchir uygun hale
getirilerek  pek  gogu  viiriirliige
konulmustur. - Bunun  vaminda,
15 safhidn ve givvenliii alamnda
onde gelen 135 ve 161 sayih [LO
2004 wvilinda ka-

AB mevzuatina

Sozlegmelen de
nunlagtinlnugtir,
uyum siirecinde, bu degisim on-
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celikle ikincil mevzuatta gergek-
lestirilmesine ragmen bu  ikineil
dizenlemelere temel teskil edecek
miistakil bir i3 saghi ve giivenhd
vasasi, her zaman ihtivag olarak
kendini hisseutirmistic. Ta ki 2012
Haziran ayma kadar,

6331 savih Iy Sagh@ ve Gii-
venlid@ Kanunu, 20 Haziran 2012
giinii Tiirkive Biiyitk Meclisinin
122 pei birdestminde kabul edi-
lerek kanunlasmuste. Bu gelisme,
csasen. AB uyum siireci iginde
onemli bir gelisme olarak bilinme-
lidir. Zira, 2012 yih AB Tiirkive
llerdeme Raporu’nda da soz ke-
nusu kanun kastedilerek, iilkemiz
lehine ivi ditzevde ilerleme kavde-
dildi@ vurgulannustir.



Bu Kanunu Mevcut Dizenlemelerden Ayiran Bir Kisim Ozellikier Nelerdir?
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Yukanda dzetledigimiz yenilik-
lerin her biri, bir makale konusu
olabileceginden biz sadece birer
bashk olarak belirtmekle yetinmek
zorunda kaldik.

Diger vandan, bu giine kadar
sikayet konusu olan isgi-memur
ayrimich,. Ay kurum iginde 15-
giler i¢in bir hak olarak goriilen
mesleki saghk ve giivenlik, memur-
lari kapsamamakta idi, Ornegin;

I
UNETe

ritel

Il ffe (N BTN

¥ i |
AL, I'.'l'.'ll i Frte :Il' i f Wil

aym risklere maruz kalan isci ve
memurlarla ilgili, iscilere verilmesi
gereken bir gaz maskesi kanunen
zorunluluk ifade ederken; memur-
lar i¢in bundan siz etmek miim-
kiin degildi. Bu Kanun ile biyle
bir ayrim ortadan kaldinlmigur

Kamu  kurumlan igin belir-
i bir malivet getirmesi beklenen
Kanunun bir kisun hitkiimlerine
iki yil, digerleri igin ise alu aylk

WE pien T uaihan fork

bir gegis siiresi tamnmistr, Bun-
dan sonrasi ise uvgulama agirhkh
beklentileri olugturacakur. Kanu-
nun tam olarak anlasilabilmesi, alt
ditzenlemelerinin  tamamlanmas
ile mitmkiin olacakur. Uygulama-
da en dnemli olan ise; 6331 sayih
Kanunun muhamplanna Lanitin-
m yapmak ve giivenlik kidltiiriiniin
galigan kesimlerce benimsenmesi-
ni saglamakur.
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DOSYA

Programina

Neden
Ihtiyac
Duyuildu?

Dr. Hiseyin DEMIREL
Bursa Sevkst Yilmaz Egl. ve Argl. Hastanesi
Bagtabip Yardimcisi

Bir dlkenin saihk polittkalarim
gereklilgn incelenmek 1stenirse, ev-
vela gegmig dinem saghk politika-
larim incelemening hem kiyaslama,
hem de meveut durum analizinin
yvapillmasim saflavacag agikirdu.

Ulkemizde de, Saghkta Dinii-
sim  Programm'na  neden  ihtivag
duyuldufu sorusuna cevap, kisaca
Cumhurivet dinemi saghk politika-

lartm ve bu politikalarm sonuglarum
degedendirmekle bulunacakin
Cumhuriyet  rarihi
ilkemizde oygulanan  saghk  po-
litikalar, bax temel degisim di-
nemleri gegirmigtic. Relik Saydam
Diéinemi(1923), Beheet Uz Dinemi,
Nusret Fisek'in onciligunde saghk

boyunca

hizmetlerinde  sosyvalizasvon  uygu-
lamasimn baglangier [1963) dnemli

Sadlik ve Sogyal Politikalara Bakey | Saya: 7= Mart 2015

Bir iilkenin saghk politikalarimin gerekliligi

incelenmek istenirse, evvela ge¢mis donem
saghk politikalarim incelemenin; hem kiyas-
lama, hem de mevcut durum analizinin yapal-
masmm saglayacag: asikardir,

diniim  noktalandi. Bu  dinem,
1980 yali darbesinin ik yvillarna ka-
dar izlerini siirdiirmiigtiir.

1980 lerin ikine
itibaren,
diniigiim divelime, saghk politika-
larnda yeni bir anlayig aravigt hep
gindemde kalmustr:

va rismcan

achina aster reform, ister

1987 yilinda “Saghk Hizmetleri



Temel Kanunu” gkanlnus ancak,
bu Kanunun uygulanmasina yone-
lik dizenlemeler yamlamachin ve
baz maddeleri Anayasa Mahke-
mesi tarafindan ipeal edildigi igin
Bitiindiyle uygulama imkam bulu-
NATTEISHE

1990 wilmda Devlet Planlama
Teskilan (DPT

sektiril ile ilgili bir temel plan hazr-

taralmelan, saghk

latilimg, Saghk Bakanhin ve Devlet
Planlama Tegkilan tarafindan yii-
rutillen bu “Saghk Sekiori Master
Plan Etin Calismas”, bir anlamda
saghk reformlarmn ele alindin si-
recin baglangicun olugturmustur,

1992 ve 1993 de Birine ve Ikinei
Ulusal Saghk Kongreleri vaplarak,
saghk reformunun teorik ¢aligmala-
rina iz verilmig, 1992 yilinda 3816

sayih Kanun ile sosyal giivenlik
kapsammda olmayan digik geliri
vatandaslar igin yeal kart uyzula-
mast baglabloustin Bivlece, saghk
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hizmetlerine erigim konusunda eko-
nomik glict zavif insanlann, simd
da olsa, saghk sigortacihi igine alin-

TS Sy

1993 yilinda Saghk Bakanhg
tarahmdan hazidanan “Ulusal Sag-
lik Politikasi™; destek, gevre saghd,
vagam bigimi, saghk hizmetlerinin
sunumu, saghkh Tiidckive hedefler

olmak iizere bashea beg ana bolimii
igermekieydi.

1998 vilinda Genel Saghk Si-
gortas, “Kigisel Saghk Sigortasi
Sistemni ve Saghk Sigortasi [daresi
Baskanh@n Kurulug ve Isleyis Kanu-
nu Tasans” adh alunda, Bakanlar
Kurulunea  TBMMve  sunulnmsg,
ancak kanunlazamanugur. 2000 yi-

Saihkta Diiniisiim Program Oncesi Durum Analizi

& Safhk hizmetlerinin finansma-
m coklu ve parcall vapaca idi, ilgili
birimler arasinda (Saghk Bakanhi,
Clalisma ve Sosval Givenlik Bakan-
lign, Malive Bakanhg, DPT ve Ha-
zine) uyum ve koordinasyon bulun-
muyordu.

o Kamu kaynaklanmn ethin ve ve-
rnmh kullambmasim saglamak uze-
re. olugturulmus, performans esash
bittgeleme olmadid igin kamu sag-
hik hizmeter Gnansmamnda mali
disiplin, hesap verebilidik ve mah
saydambk olugturulmamgt,

® Saghk hesaplarmin rotn olarak
tutulmasim ve izlenmesini sagl:

hir. “ulusal saghk hesal sistemi™ ol-
machimdan, bu hususta dogru ven-
lere ulasmak imkiansdi.

e Tiim nitfusu kapsayan bir sosyal

wiivence sistemi yokiu,

® |12 acil saghk hizmetlen sizortah,

sigortasiz tiim vatandaglara iicredi

icli.

® Yiksck gelir grubunda bulunma-
van vatandasglar, ciddi saghk sorunu
ile kargilasnklarmea (kanser, organ
nakli, dofumsal anomali, kalp-
damar cerrahisi vh.), aillelerim fakir
hale disiirecek  saghk  harcamas

vapmak zorunda idi.

®  Yesil
ayaktan

karth  vatandaslarmzin
tedavilerinde muayene,

tetkik ve tahlilleri dahil, dis gekimi,

goeliik ve acil tedavi gideden Gden-
miyordu.

& Hastanede yatan hastalar (sigorta-
lilar dahil), ilag ve ubbi malzemeler
kendilert temin etmek zorunda idi
ve bunun i¢in cogu defa ilave fcret
odemeleri gerekivordu.

® Saghk hizmeti sunan ve alan ku-
rumlann bingelert, hichir stratejik
plana dayanmadan el yordanuyla
olusturuluyordu.

e [arkl sosyal guvenlik kurumlar-
mmn (SSK, Bag-Kur, Emekli Sanch-
&1, farkh geri 6deme mekanizmalan
vardi. Ortak bir model ve stratejileri
yokiu, Saghk hizmeti sunan kurum-
lar ile gen dedeme kurumlan arasin-
da, metodolopjisi ve strest beliden-
miig ddeme takvimi vokeu.

® Saghik personeline, isin niteligine
ve nicehfine bakilmaksizm  sabit
ddeme vaplmaktayd,

® Birinci basamak saglhik hizmetle-
rinele girev yapan pratisyen hekim-
lerimiz, iginde bulunduklan galisna
sartlar,  sosyo-ckonomik  durum
ve uzmanhk beklentileri nedeniyle
kendi hizmetlerine yeterinece odak-
lanamamaktayds.

o Kensel alanlarda, ozellikle de
vtk sehiderde saghk ocag alt
vapst yetersizdi. Daha onee Verem
Savag Dispanseri, Aile Planlamas
ve Ana Cocuk Saghin Merkezi gibi
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hnda, genel saghk sigortas: ile ilgili
olarak, “Saghik Sanchd™ ach alinda
tammlanan bir kanun tasan ta

bakanhklarin gorisine gonderilinis
ancak bu da sonuglanmangtie

1990° 1 villarda viritilen Saghk
Reformu calismalarmim ana  hile-
genlert ise sunlard:

Gzel amach kurulmug bircok binnei
basamak saghk kuruluslar ya girev-
lerini tamamlanus, va da gereken
onermi korumada vetersiz kaldiklan
igin aul duruma diigmiiglerdir.

& Acil saghk hizmetleri kentlerde
son derece yetersiz ve koordinas-
vonsuz, kirsalda ise hig yvokiu.

e Kamu hastaneler bakimsiz ve ta-
manmna yakuu kogug tipi odalardan

alusuyordu.

o Kanw ve czele bagh hastanelerde
yogun bakin, yank ve yeni dogan
gibi hirimler hem nitelik, hem de
nicelik olarak yokdenecek noktaych,

o Kamu hastaneleri, ubbi ehaz
fakini idic Egitim ve aragirma has-
tanelert bile ne vazk ki aym kaden

paylagiyordu.

e Sadhik sekidninde insan gictmz-
deki sayisal yetersizliklerin yamnda,
personelin iilke geneline yayilmasin-
dada dengesizlikler varch.

o Bilgi sisterlerinin kullamm ta-
mamen -k':'.l'yu toplama ve depolama
asamasinda kalms ve boyle oldugu
icin de bilgi sistemlerimn asil fonk-
sivoru olan verinin bilgive dontistii-
riilmesi, analiz edilmesi, bu bilginin
kullandmas ve yonetime destek ol-
mas gibi fydalan saglanmanusgt.
Bu durum, bilg sistemlerini genel-
likle bir 15 yiiki haline getirmisti.




+ Sosyal givenlik kurumlanmin ek
can alinda toplanarak, Genel Sag-
ik Sigortasmmn kurulmas,

+ Birinci basamak saghk hizmetlen-
min, alle hekimbgi gergevesinde ge-
listirilmesi,

* Hastanelerin, dzerk saglik igletme-
lerine dontigtinrilmesi,

o Safhk sektdriinin  “Statejik
Yinetim”i yoktu, Saghk Bakanh-
@, daha ok kendi korumlannda
hizmet vermeye vogunlastigindan,
politika  gelistirme ve sekiore vin
vermekte yetersiadi.

o Bakanhk, SSK, Gnversite has-
tanclert, kurum hastanelen ve dzel
hastaneler arasinda etkili bir koor-
dinasyon (}Tmndjgu'rdnn., hizmet ve
yatirim planlamalan toplumsal ih-
tiyaglarla paralel vapilmamakeayd:.

® Saghk sistemimin pargall yapisi,
hasta kayu sistemlerindeki dagnik-
Lk ve her kurumun kendi sisternim
olugturmaya ¢aligmas, karmagk bir
yamya vol acnust. Birinei basamak-
tan baglayarak, bireylennin saghk
kavitlarmmn dizenli ve sirekli mrul-
dugu bir “ubbi kayit sisterni” mev-
cut cegileli,

e Saglik Bakanhi ve SSK hastane-
ler, adeta iki farkh alkenin saghk
hizineti sunuculan gibi davranyor-
du. Emekh Sandign, Bag-Kur, 55K
uyeleri gibi farkh sosyal givenlik
kapsarm alondaki  kesimlerin,  sis-
temde sadece belirli hastane grup-
larinelan hizmet alabiliyor olmas,
verimsizligi arttryordu,

e Kamuda ¢alisan her dért hekime
bir muavene odast diigtiyordu, vani
eliger ti¢ hekim ile hastalarn bulos-
mast mimkiin  olmuyordu.  Diger
taraftan, o muayene odasima ulagip
birkag dakika muayene olabilmek

+ Saghk Bakanh@mn koruyucu sag-
lik hizmetlerine dneelik veren, saghk
hizmetlerini - planlavip  denetleyen
bir vapiya kavusturulmas:,
Gorildigi - gibi bu  donem,
anemli teorik calismalann vapaldig,
ancak bunlann yeterinee uygulama

alanmm bulunamadhin bir dénem

olmustur.

icin vatandaglar saatlerce bekliyvor-

du.

& Ozel saghk hizmeti sunucularnm
kurulus asamasmda uymas gereken
baz standartlar clmasma ragmen,
hizmet siiveci ve hizmetin sonug-
larinm  dlgiilmesi  yolunda  somut
adimlar anlmanugt. Bunnla iligkili
olarak. ruhsatlandirma ve akreditas-
vonla ilgili kavram kargasas: vards.

# Insan kaynaklannm planlanmasi,
egitim ve kullamm ayn ayn kuro-
luglar tarafindan yapilmakta (Plan-
lama DPT, Egitim iiniversiteler,
istihdam Saghk Bakanh@ ve SSK),
ancak bu kuruluglar arasinda etkili
hir koordinasyon saglanamamakia
icli.

# Personel atama ve nakillerinde,

geffafhk ve hakkaniyet yoktu,

® Hemen her paydas, hekim sayis

ve hemsire sayisuin yeterli ulrlu{'{unu

dan-bazen lazla oldugundan bahse-
derek vanhs vaklagim igindeydi,

® Merkez ve tagra yimeticilerinin
saghik hizmet agmm yonetiminde
koordinasyonsuziuk ve  bhagibogluk
meveuti,

e Saghk politikas gelistirme, saghk
yonetimi, hastane yonetimi ile ilgili
vetedi bilgi ve becerilede donannus
yaneticiler ve bunlan yetistirmeye
yonelik egitim programlar, nicelik
ve nitelik bakimimdan yok denecek

2002 wvili sonunda Tirk saghk
sisterminin iginde bulundugu durum,
hizmet sunumundan  finansmana,
insan glictinden bilgi sistemine ka-
dar ilgili birgok alanda kokli degi-
sikliklere gicdilmesim gerekll Kilnus
ve Saghkta Donisim Program'na
gemin hazirlanmistin

kadar azdh.

e llaclann rubsatlandinlmas;, fire-
tima, fiyatlandimlmas:, sats, ihra-
caty, tamtum, kontrolil, arastirma
geligirme  faaliyen, Ak mailkiyet
haklaryla ilgili kamunun haklarm
koruyacak ¢agdag ve rasyonel dii-
zenlemeler yoktuo, llaca  erisimde
zoruklar vards,

e Kamu saghk hizmeti sunumuon-
da, hizmetien laydalanacak birey,
bareyin ihtiyag, talep ve beklentilen
dikkate almmuyordu, Saghgm, aile
ortanmda  Gretldidi | gercedinden
hareketle; birey, “aile sagh@n” kav-
rami gercevesinde degerlendirilmi-
vordu,

& Kamu saghk hizmet sunumuneda,
hayat tarzi ve hastaliktan koruyu-
cu davramg degisiklizi programlan
voktu.

& Saghk yineticilerinin ve cahsan-
larnm, mesleki alg davramglanm
degistirecek egitim programlan bu-
lunmuyordu.

o Mevent sistemden dolayr bagta
hekimler olmak iizere, saghk ca-
Lisanlan meslek opurunu ve hasta
haklarm  veterinee  koruvamadifm
igin motivasyonlar zayillarms du-
rumelayels,

® Hekim seqme hakk, hasta haklan
hirimi, evde bakim hizmeti voktu.
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Bu temel gerceklerden yola gikarak. 2003
vihnda Saghkia Déntsum Programi uygula-
maya konulmustur. Program. saghk hizmetle-
rinin sosyallestirmesi basta olmak tzere

mis birikim ve tecrubelerden. son dénemde
yiirtitiilen saghk relormu cahsmalarnndan ve
diinvadaki basarih 6rneklerden ilham alina-

rak hazirlannisar

*Saghkta Dontigim Progranm™; kuiresel ge-

lismelen gozeten, ulkemizin sosvo-ckonomik

gerceklerine uvgun, yvapsal, planh ve sturdi-

rillebilir bir Tirkive modeli olarak hazirlan-

mis ve butiin vatandaslarn tlkemin esit hak-

lara sahip kisilenn olarak saghk hizmetlerine

hakkaniver icinde erismelenim cave edinen,
) ] » P

ahlaki anlayis izerine insa edilmistir.
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Heklmlere

Hekimlik bask: alanda yapalabilecek bir meslek degildir. Parasal bask, kotii uy-
gulama korkusu, yonetsel baski da dahil olmak iizere her tiirlii baska, iyi hekim-
lik uygulamasina zarar vermektedir. Iyi hekimlik, ancak hekimin vicdam ozgiir

hale geldiginde yapilabilir.

Saghkta  doniigiim  hekimlerd
etkiledi?

]!il' |['k ['-:"I.'Zlhl YVir.

sorusunun  ashnda
“DERINDEN™

Evet saglikta domigiim ach alunda

nasil

vaplanlar vygulavanlar, hastalan
menmuun ett, ancak bu donisimim

basansmda en biyik katkis olan

hekimler saghkia dontisiimiin mag-
duru oldu. Bu déniisim, hekimlerin
]]J:.-ll]l.[l!ll ilh |"|"'| i"ri Vi ||'!|'_L:'|,||.!|||_||.—
lar sanki hekimler bu sistemin igin-
de degilmis gibi planlandi. Sonug
itbaryla, meslegine kispmis, defan-
sil bip uygulayan, mutsuez, cocugun

hekim yapmak istemeven hekimle-
rin oram % 90'lara wlast. Saghkia

dontisiimiin hekim ayag chsik kaldi

Hekimlik baskr alinda yapala-
bilecek bir meslek degildin Parasal
rlilﬁkL

kotii wygulama korkusu, yo-
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Hasta haklar: birimleri ve
SABIM; hekimlere hakaret,
darp ve oldiirme hakkina
doniistii. Hastalar: icin gece-

giindiiz,

Cumartesi- Pazar

fedakirca cahsan hekimle-
rin bu fedakarlg, mecburi-
yet olarak gisterildi. Memur
muamelesi yapihp, memur
degilmis gibi hizmet beklen-
di. Hekimler; sarf edilen soz-

ler,

kamuoyunda hekimleri

kiiciik diisiiren politikalarla

mesleklerinden

sogutuldu.

Sonuc¢ olarak, hekimler oldii-
riiliir hale geldi.

24

netsel baskr da dahil olmak tzere
her tidii baske, iyi hekimlik uygu-
lamasing zarar vermektedic. Ivi he-
kimlik, ancak hekimin vicdam Gagiir
hale geldiginde vagnlabilin

Hasta haklan birimlern ve SA-
BIM: hekimlere hakaret, darp ve
dlditrme hakkina doniigtii. Hastala-
rigin gece- gindiz, Cumartesi- Pa-
zar [edakirca calisan hekimlernn bu
fedakarh@, mechuiyet olarak gos-
terildi. Memur muamelesi yaphp,
memur defilmis gibi hizmer bek-
lendi. Hekimler: sarl edilen sieler,
kammeyvunda hekimleri kiciik di-
giren politikalada  mesleklerinden
sogutuldu. Sonug olarak, hekimler
Gliirdiliie hale geldi.

Saghkta  dondigiim ile  uygula-
maya konulan zorunln mesleki si-
gortayla, hekimlen kolayea gikiyet
eden hasta ve hasta sahiplerd, heki-
min yapti@ ameliyat ve girisimlerde
gikabilen en ufak bir komplikasyon-
da, hekimi dava eder hale geldi.
Baz hrsatglar,  hekimlerin zaten
sigortast var devip, hastalarin dava

agmasmu tegvik eder hale getirdi

Bir hekime dava agildiinda, hekim
o davadan bir sev gkmayacagum
talimin etse hile, filkemizde yillarea
stiren dava sireglen goz dniime alin-
dhimnda, o hekimin 3-5 senesi zehir
oldu, Bazen de hekimler hastalarm
kurtarmak igin yapuklar girigim-
lerden, “ubben istenmesine dahi
gerek olmadidn halde”, istemedigi
bir tetkikten dolayy binlerce lira taz-
minata mahkim cdildi. Bu durumu
vagayan meslektaglarnm géren diger
hekimler, aruk kendim garanuye
alabilmek igin “defansif op” olarak
birgok lizumsuz tetkik ister, vapabi-
lecedi givisim ve amelivatlan daha
leri merkezlere gondenr hale geldi.
Sonug olarak, bu durumda hekim-
ler musuzinga, hastalar magduri-
vete, devlet ise maddi kayba ugrads

Performans  sistemi  hekimler
achna iyi bir girigim gibi gorilse de,
hekimlerin gelirinin %675 inden faz-
lasim bu yolla vermeye kalkan bu
sistem, motivasyonu cok fala degis-
tirmezken; tbhi etigi, biirokratik is-
lemlen ve galisma barsim olumsuz
etkiledi. Yaplan muayene, ameliyat
ve diger uygulamalarm sayis artn,
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hastaya aynlan sire ksilandi. Ni-
telik kayms azalds, nicelik Gn plana
geeti. Endikasyonlar degigi. Puan
kaybima ugramamak igin hekim izin
alamaz, tatl yapamaz hale geldi
Performans sistemi; bir islemin bir
hastanede bagka, diger hastanede
baska karsihé oldugu, kazandifunz
puamn bir ay bagka, bir diger ay
baska gelir getirdi@i. aym deretleri
kazanabilinek icin gittikce daha gok
puan iretmek zorunda kaldigiz ve
vapilan girigimlerin puanlamasinda
dengesiz, karmagik, yapilan bircok
girigimin karsh@ bulunamayan bir
sistem haline geldi, baglangicta he-
kimler arasinda taraftar bulurken,
bu destegini de kaybettic. Muayvene-
haneler kapaularak, hasta ile hekim
arasindan kaldimlmak istenen para-
e yerini, puan alds

Universite hastanelerinde uygu-
lamaya konulan performansa dayah
dimer sermave Gdemesi, GErenci ve
asistan egitimini, yaplan isin gesitli-
ligini, akademik faaliyetleri olumsuz
etkiledi. Sistem, Gmversitelerin ge-
liderini digtiriicken, giderlerde bir
degisiklik olmadi. Universite hasta-



nelerinde dagnlan diner sermaye
miktarlar azald. Ogretim iiyeleri
puan pesinde kogar hale geldi. Bir
ks da Gzel sekitre gegmeyi veya
muayenchane agmayl tercih etti.
Hastalar, bu 6gvetim tiyelerine ame-
livar olabilmek icin tzel hastanelere
binlerce lira ddemek zorunda kalch.
Tamgin Yasas, hekimlerin goris-
leri alinmadan haziland. Es deger
mesleklere gire cok gerilerde kalmms
sabit maas gelirlen artnlmadan,
yvukanda stziini ewigim,  garpk
perormans uygulamasivla hekumler
tam giin caligmaya zodanch. Emek-
lilige yansumayan diner sermaye
gelider nedeniyle, hekimler emekli
olamaz hale geldi.

Adma aile hekimligi  denilen
uygulama, ashnda eski saghk oca-
o sisteminin, hastalarnm hekimlere
paylastinlmasi ve sisternin otomas-
vena gecisinden bagka bir sev degil-
di. Baslangigia, pratisyen hekimlere
sahsiyet ve gelir artip saglar gibi
gorinen uygulama; getirdign 15 yi-
kiiyle, aile hekimlerinin statiisiiniin

ne oldufunun belidenememesivle,

geliderin “gizunin dstinde kasim
var” yaklagmmyla kesilerek azalul-
masyla, aile hekimlerini de mutsuz
et Halbuki, ale hekimlizmdeki
dviiniilen basar, bizzat bu igi uygu-
lavan aile hekimlerimindi.

Biitiin hekimlerin en biyviik kay-
mst belirsizliktin. Saghkta donisim
siirecinde  hekimler;  geleceklerini
giremeyen, yanmna yabrm yapa-
mayan, bugiinden yarnna  de@izen
kanun ve vonetmeliklede havatuna
yon veremeyen, migteri Konumuna
getirilen hastalanna simrsie hizmel
etmeyve zodanan bir meslek grubu

haline getirildi.

Baitiin bunlann yammnda birgok
nygulamayy bosa gkaran, hastane-
lerin igletimi dgin iyi gibi giriinen,
ancak cabsanlar ve Gezellikle he-
kimlerin yvakin gelecekieki durumu
hakkmda birgok soru igareti barm-
diran “Kamu Hastaneleri Birlikleri”
kuruldu ve islemeye basladi. Bask
alinda kalacakomg @b gérinen
“stzlesmeli yimeticilerin®,  sabah

imza [oviinin kontrolityle basladig

uvgulama, hekimlerin belirsizligine
belirsizlik katti.

Sonug olarak, saghkia déniisiim
garks iginde hekimlik meslegq, aile
hekiminden

kamuda c¢ahsanlara,

afretim  Gyelerinden  asistanlara,
Gzel hastane hekimlerinden, mua-
yenchane cabsturan hekimlere ka-
dar karamsar, mutsuz, gelecegini
gioremeven, birbirinin derding anla-
mayan bir meslek haline geldi. He-
kimler, “Alinteri tesekkiirsiiz Gdene-
meyecek” olan bir meslegin sadece
gururunu tagyvan, ancak yaptig hiz-
met karsthinnda ¢ogu zaman haka-

rete mariz kalan bir duruma geldi,

“CARESLZ FALDIGINIZ
BILIN K1, CARE SIZSINLT anla-
yisim - benimsevemeyen  hekimler,
maalesel  bulik beraberlik goste-
rememekte, hekimbik kimliging on
plana  gikararak beraber hareket
edememektedic Unuimayalim ki
rizgann  yiniinid  belirleyemeyiz,
amia geminin voniinid degistivebili-
riz. Sagheakla kahn.

$Caresiz Kaldiginizda
Bilin Ki, Care Sizsiniz.”

anlayisima  benimseyeme-
yen hekimler, maalesef
birlik beraberlik gistere-
memekte, hekimlik kim-
ligini on plana g¢ikararak
beraber hareket edeme-
mektedir. Unutmayalim
ki; riizgarm yoniinii belir-
leyemeyiz, ama geminin
. yoniinii degistirebiliriz,
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DOSYA

Saglikta

Dontisim
ve Deviet

26

"“ﬁs;ganele ri

Zaman ¢abucak gecip gidiyor...
Gegip giden zaman iginde, iginden
gikilmaz gibi giriinen sektir prob-
lemlerinin bir bir ¢ozildigine sahit
olduk.Hatta bu  problemlerin bir
cogu, bizler igin bile eskidi, unutu-
lup giti. Yeniler ise bambagka hir
fanusun iginde hayatlanna bagladi-

manzara bizi eskilere gotiedin. Her
birimiz, “Tipk bizim eski halimiz™
gibi itivaflarda bulunduk. Sanki, ta-
rih iginde bir gezint vapuk. Saghk-
ta ne bivik mesalelerin alinchigm,
hahzalavimen  tazeleyerck  yeniden
vagachk. Sistemni olmayan bir sis-
tem, lgi bog hastaneler, hizmet kar-

saghk cahganlan .. Liste uzayip gi-
divor. Imrenilerck bakilan bir iilke

olmaksa, bize gurur verivor. ..

Gecenin bir varsinda servis Ko-
ridorunda sedyede bir hasta. Yogun
bakiun ihtiyaci var. ancak biz hasta

vatag bile bulamyoruz. lstanbul

lar. st ahinan bahgisler, hastanelerden  noroloji camias anlagoug hichir
daha donamml muayenehaneler,  hasta, yeri bulunmadan  hastane
Birkag gin énce, yakn bir dilke-  ilaci, tedavisi karslanmayan hasta-  digina sevk  edilmivor. Devletin

ve resmi bir gezimiz oldu. Gezeli-
gimiz her kurum, gordiugiomiz her

lar, gelecedini iilkesinde giremeyen
vie kagimaya calisan cigedi burnunda

Sadlik ve Sogyal Politikalara Bakey ] Saya: 17 = Mart 2013

Fakiilte hastanesi
var, ancak esrel saatn beklemek

hastaneleri dolu.



ati gelse bile, daha ka-
prdayken imzalamamez gereken viik-
lii bir senetle yiizlegiyorsunuz, Ozel
oo
bashyor. lste, bu caresizlik iginde
hasta yakuu bu bedeli bile nimet ka-
bul ech kivor. “Hele bir
gidelim, para bulunur nasl o .
Bu arada, viksek verlerden telefon-
lar gelivor. Bir hasta vakim, sizin ¢a-

hastane. . .ge bin dalardan

z1 umursamazhk olarak al-

glvor. Arcdhindan, 1 onun ok

1 kamera-

fanan s muhabiri

laryla acilden girg yaptifun G@re-

reunuz, 1 1 caresizee sedye

e

tizerinde yodun bakim yataklarmmn

in ha-

romla-
ra konu oluy Mu-
habirimiz gelinee yvok denen yatak
bulundu, Nasil da bulundu?” Yogun
bakim iginde, sedyelerden zor hare-
ket ediliyor: Yogun bakim dedigin. ..
far zor ;
bir aspirattreden ibare

- monitir v

ayel solu-

num dested gerckirse, ambu nobeti
baglyor. Bir

hir hemgive.
Bazen Gy
nm bile ¢

m hissediyorsunuz, ..

Aviu koridor, . Yine bir gece va

rist. Perisanhd her halinden belli -

zim insanlarmz. Her biri sedyenin
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Hastaneler belli
standartlar icerse de,
her birinin nevi sah-
sina miinhasir dina-
mikleri vardir. Aym
otomasyonun, bir¢ok
hastanede farkh
lkahiklara biiriinme-
si de bundandir. Su
giinlerde hissedi-
len; hizmetlerdeki
standartlasmanin,
kurum kimligine de
sirayet ettirilmesidir.
Kurumlarin kimlik-
lerini standartlas-
tirmak, tek tiples-
tirmek, kurumlar
siradanlastirmaya
gotiirecektir. Kuru-
mu icin ¢calisma, ku-
rumunun bayragim
daha ileriye tasima

* duygusu, ¢alisan igin
onemli bir motivas-
yon aracidir, Ortada
tasinacak bir bayrak
birakmamak, onemli
bir araci1 kaybetmek
demektir. Kurumla-
rin bir kisminin iste-
nilen seviyeyi yaka-
layamamag olmasa,
tamamini ayni renge
boyamamazi netice
vermemelidir. Aym
mevzuatla digerine
gire ¢ok gerilerde
kalan kurum, aym
boya kiipiine de dal-
dirilsa rengini er-geg
atacaktr.

nesine weluns. Kara  ambulansiylal..

Biitiin anadoloyvu bovlu boyvunea ka-

tetmig. Anadolu yakasimn egitim has-

tanclerim de agnus, bin bar mesakketle

sizin servisinize kendini birakivermis.
Bunca yol boyunca kencisini kabul
edecek bir kurum bulamanus, Bunca
vol bovunea varh@indan yalmzea ken-
disini getiren ambulansm personeli ha-
herdar olinug. Serviste yeriniz olmasa
bile, bu gileye bir care bulmak icin ehi-

nizden ne gelse yapiyorsunuz,
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Her sey ates pahasi. Hastalik server
rii.[::-li‘:'-:u'. Crnuncn giindinde b :.u{;uu
bakim hastasi. Ozel hastanede. Amik
takat kalmams, elde avucta ne varsa
il.ll'ﬁ':ltlllt!&"-. Devletin hastanesinde te-
davinin devam ettirilece@ bir ver ara-
niyor, Hatin savilir kisiler araya ginyor
Ancak nafile.. srasim beklemek zo-
runda. Tinn donammsizhima raimen
vogun bakimlar...Hekimin  kaygsum
gidermekien dteye gecemeyen bakin

unitelert.



Elinde vesil kartiyla bir adam.
Asistan hekimle kavga edivor. Geg-
mig tarihe, 300 gm aspirin yazdi-
mak istivor, OMumsuz cevaba dlkey-
le karsibk verivor. Bunun hesabim
soracad tehdidivle, hisimla ayrlivor
odadan. Asistan, adamin mersede-
sine binip gidisini seyrediyvor: Kah-
redivor. Calisma saating aldig tGeret-
le kiyashyor. Asgan deretin altnda
kalehinna kendisi de hayret ediyor

Hastanede, ilern tam imkinlan
vok. Ancak, nedense kigiieik mua-
yenehanelere sifiveriyor onca cihaz.
Tetkikler dhs merkezede vaplamak
zorunda, Noroloji bu, tetkiksiz ol-
maz. Hasta caresiz bovounu biiki-
vor. Merkezler tetkik bagma “regvik
destedi” verivor. Asistanlar anlag-
muslar, bu imkim paraa olmayan
garesiz hastalar igin koallanyorlar.

“Abii cek bir MR GRATIS olsun.”

Bitiin bu dontip duran hikaye-
ler, giinler, aylar ve yillar boyunca
binlerce .on binlerce kez yvagamp
durnyor. Sistemin glditieihd icin-
de hekimler. Fedakar hekimler, has-
tast igin derman olmaya gahgivor,
CIrpUIYOT. ..

Saghkta dintgiim... Veya siz ne
derseniz adina. Biz cahsanlarn ha-
vaunda ne kadar cok seyi degigtir-
digini, ditnyvamn birgok yerinde yok
zgannettifiniz - problemlerin, hala
vaganchgim girdiginiizde anlyor-

SUILE.

Bu yazumun, bir tahlil yazs ol-
masim arzu etonustim. Ancak taze
duvgular beni baska mecralarva sii-
riikledi. Yine de birkag kelam etmek
gerckirse:

Cok iyi seyler vapihmignr: Daha
da ivisinin vaplacagna  herkesin
inanct varchr,

Su Giinlerde Beliren Bir
Tehlike: Standartlasmanin
Siliklestirmesi

Hastaneler belli standartlar icer-
se de, her birinin nevi sahsima miin-
hasir dinamuklen vardi. Ay oto-
masyonun, birgok hastanede [arkh
kiiklara birinmesi de bundandir
Su  giinlerde  hissedilen;  hizmet-
lerdeki  standartlagmamm,  kurum
kimligine de siraver ettirilmesidin
Kurumlarnn  kimliklerini  standart-
lagtrmak, tek tplestirmek, kurum-

lar swradanlagtirmaya gitirecektin
Kurumu igin gabisma, kurumunun
bayragim daha ilerive tasima duy-
gusu, calizan igin dnemh bir mot-
vasyon aracihn Ortada agmacak
bir bayrak bwakmamak, dnemli bir
aract kaybetmek demekiiz Kurum-
larmn b Kismmm istenilen seviveyi
vakalavamams  olmasi,, tamanmm
aym renge boyamanma netice ver-
memelidic. Avin mevzuatla digeri-
ne gore cok gerlerde kalan kurum,
aym boya kiipiine de daldmlsa ren-
gini er-geg atacaknr

Samimiyet, lyi Niyet

lyvi niyet tesis entivin Kotiiyii
digiinmek ise idame. Kayvnak ol-
madan saghk hizmetlerinin isteni-
len seviyede verllemeyeced agiktn
Ancak ben, iilkemiz hastanelerinde
ve top vekiin saghk hizmetlerinde
elde edilen basarimn, meveut mad-
di kaynaklara izah edilemeyecemn
inancmndayim, Iyi niveting samimi
ve yapict hizmet anlayigmin her ge-
vin distiinde oldugunu diigiinenler-
denim. Bu anlayisi kaybetmenin ise;
bir giin her sevin ters vz olup ge-
Fisin _;__r.u:'i'_','e gitmu;iue Ht!l'jt'.ll {'nlsm;‘gﬂ

Kanaatini tasmmaktayim.

Iyi niyet tesis ettirir. Kotiiyii diisiinmek ise idame. Kay-
nak olmadan saglik hizmetlerinin istenilen seviyede ve-
rilemeyecegi aciktir. Ancak ben, iilkemiz hastanelerinde !
ve top yekiin saghk hizmetlerinde elde edilen basarimn,
mevcut maddi kaynaklarla izah edilemeyecegi inancinda-
yim. Iyi niyetin, samimi ve yapici hizmet anlayisimn her

seyin iistiinde oldugunu diisiinenlerdenim. Bu anlayis:

kaybetmenin ise; bir giin her seyin ters yiiz olup gerisin
geriye gitmesine sebep olacag kanaatini tasymaktayim.
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DOSYA

10 Yilda
Birinci Basamak

Saghkta Doniisiim Programinin onuncu yilina
yaklasilan niimiizdeki giinler i¢in saghk sek-
torii ile ilgili herkes iyi kotii hesaplar yapayor,
kimi kendileri ile kimi ise baskalar: ile he-
saplasmalara bashyor. Bu on yil iginde, saghk
sektdriimiiz ve saghk sistemimiz igin “Kabuk
degistirdi, alt iist oldu, memnuniyet ¢ok iyi,
ashnda ¢ok kétii oldu da siz daha géremiyor-
sunuz, bu is boyle siirdiirillemez”, diye pek

Fﬂk yurnmlar yilp!ld:l, oniimiizdeki y:llarda da Uzm. Dr. Sinan KDRUKLM
benzer konular ¢ok konusulacak. Ankara Atatirk EGitim ve Arast

Aife Hekimiigi Uzmani

Saghkta Déniisiim Progranu-  “Kabuk degisticdi, alt st oldu, Clke iginde tiim sdvlenenler

nm onuncy yilina yaklagilan énii-
miizdeki giinler igin saghk sektorii
ile ilgli herkes iyvi kétii hesaplar
vapiyor, kimi kendileri ile kim ise
baskalan ile hesaplasmalara bas-
hiyor. Bu on wvil iginde, saghk sek-
tiriimiiz ve saghk sistemimiz igin

memnumiyet gok 1yi, ashnda ¢ok
kdtii oldu da siz daha goremiyor-
stnuz, bu 1z biwle stirdiiriilemez”,
dive pek ok yorumlar yapldy,
oniimiizdeki yillarda da benzer
konular cok konusulacak.

Sadlik ve Sogyal Politikalara Bakey | Saya: 17 = Mart 2013

ne olursa olsun, bu program ile
ortaya konulan igler diinvada dik-
kat ek, hig de az olmayan sawi-
da uluslararas vayin vapaldi, alke
iginde pek gok makale yazld,
sayis k{‘:slirilﬂlntr}'ﬂ'trk miktarda
haber, kige yazisi, televizyon ve



radve programm yvaplde, Google’
da, “Saghkta Dénisiim Progra-
mi” kelimelerinin her figii van
vana olacak gekilde arawmldiin-
da gikan 100 bine vakin sonug,
internet fizerinde bu konunun ne
kadar gindemde oldugunun da

b 1J;|;c|-:;:1 '__';[“l_ﬁ'llil';_:l‘h.l, Bu program

gergevesinde vapilan degisiklikler,
saghk sektirii ile uzaktan vakin-
dan ilgisi olan tim sektorlerde, bir
hareketenmeye ve bu de@siklikle-
re avak uvdurmak icin kending ve-
nileme gavretine vol acti. Bu vazi,
b dénem icinde birinet basamak-

ta neler oldugunu sizlere topar-

Mart 2013 * Say:17

lama gavreu ile yazilimg bir yaz,
(iinki, deg@gsikhiklerin hepsim ek
tek incelemek, ne bu kadar kisudi
sayla iginde milmkiin, ne de bu sa-
urlarm vazar bu kadar biviik bir

iddiaya sahip degil.
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On vl énceki saghk sistemi-
nin fotografim ¢ekerek kiyaslama
vapmak, ashinda en kolayi, ama o
giinlen pek cofumuz icinde vasa-
varak gorditk. Giiniimiizde vine
sorunsuz bir sistem  var {ILLm.L
miimkiin degil; ama sorunlann
kaynagmn gogunun kaynak nok-
tasi yine sistem, ama artik basit
miidahalelerle bile coziilebilecek
sorunlar nedenivie magdurivetler
daha az goriiliivor. Basit sorunla-
r1 gozditkee karsilasilan sorunlar,
daha bityiik ve zor oldugu igin olu-
san moral bozuklugu ve sevk kirl-

mast daha bityiik gibi hissediliyor.

basamakia,
onecesi ile bugiin arasinda ne fark

“Birinci on v
var?” sorusunun cevaby, ashnda
ek sckilde verilivor: Aile hekimbi-
#i. Cevabin tek olmasi, ashnda bu
sahada vasanan de@isimin niteli-
gini de, niceligini de aciklamaya
veterli degil. Birined basamakia
aile hekimligi uygulamasinn bas-
langet, ashinda cok kisir bir tarts-
ma ile basladi, aile hekimlig mi,
genel pratisyenlik mi? Kavramm

adimn ne oldugu, ashnda ideolo-

8!

/

o T

- "
e N

r ve bnganlar kaznnnugt:l, ama

Jik bir platform savasi idi. Birinci

basamak :ﬁ:lﬁilk hizmetinin adinm
ABD de

ama Avrupa iilkelerinin ¢ogunda

aile hekimbiz  olmas,
genel pratisvenlik olmasi, ashnda
vapilmas1 gereken iglerin vasfi-
m degistirmiyordu. Hizmetlerin

hnansmammn - nasil  vapilacain
tarigmalan gergevesinde yiiriitiil-
mesi gereken calismalar, isim sevi-
vesinde wdeolopk bovuua ¢izim-

siiz hale getirilmisti,

Saghk ocaklan willar bovunea
gok biviik hizmetler ve basan-
lar kazanmst, ama artuk bu vap
iginde: cahsanlarn motivasyon ve
prestij kaybi, organizasyon yapisi
iginde anl insan giici olugmas, va-
tandasin bu merkezlerden sonug
alacafna dair inancimmm azalmas:
gibi sebepler ile dzellikle sehirler-
de hak ewikler bagarva bir dirlii

Bu

birinct basamak saghk hizmetlen-

gosteremiyorlard.. nedenle,

nin daha cagdas bir vapiva kavus-
turulmas amaciyla, aile hekimligi

uvgulamasina gecildi.

Bu uygulamamn, saghk ocag

Sadlik ve Sogyal Politikalara Bakey | Saya: 7= Mart 2015

uygulamasmdan en dnemli farks;
bir merkezdeki saghk personelinin
tamamiun, bir bilgedeki insanla-
rin tiimiiniin sagh@ndan sorumlu
olmasi yerine, bir hekim ve hala
ismi gok tartsilan aile saghé ele-
mam ach verilen bir hemsire, ebe
veva saghk memurundan olusan
vaklagjk 3.000 kisinin

saghinndan sorumlu olmas idi.

bir ekibin,

Aynica, saghk ocagunn vine ize-
rindeki halk saghin ile ilgili genel
hizmet ve denetim yitkiimliliikle-
rinin de bu ekip dizennden alin-
masit hedeflenmisti. Bu cercevede
de, calisanlarm ozlikk haklarinm
da ivilestirilmeye gabisibmas unu-
tulmanust. Saghk hizmetlerinin
ilk giris veri olarak aile hekimle-
rinin olmas: isteniyor, etkili ve ve-
rimli bir sevk zincirn uygulamas)
ile hastanelerin viikiiniin de hafif-
Tabii ki
bu kadar hedefin yvamnda, saghk

letilmesi amaclamyordu.

harcamalarimn verimli halde vii-
riitiilmest de unutulmanst., Gii-
niimiize geldigimizde, durumun
ne oldugunu ve hedellenen nok-
talarn neresinde :}Iulu]ll_ﬂgun.‘{ hir

hakilmas ve yemiden bar degerlen-




dirme vapilmas: gelecef de plan-

lama .u~|.\:|]|t]'.|l: anem arz etmekie.

Ade hekimbiinde en dnembh
hedeflerden  birsi, vatandaslarn
birinci basamak saghk kurulusu-
na, adindaki gibi ilk basvurmas
ihi. Cin wilhik dimemde birinet ba-
samakta vapilan muavene oram
“e38'den, “ol#'e ulasn. Hekime
bagvuru sayvisindaki mutlak artus
da hesaba katarsak, birinei basa-
magin muavene sayist 70 milvon-
dan 240 milvona ulasu. Neredeyse
aym sayvidaki insan gicii ile hiz-
met  kapasitesinin yiikselulmesi,
ashnda biiviik ir bagan. Anecak,
tilkemiz icin ilk basta hedeflencn,
hekim bagina bagh kisi savisin
3.000 olmasi. Bu sayy, gelisnug iil-
kelerin neredeyse iki kanna denk
velmekiedin, zorunluluklar nede-
nivle £000°e gkmas, ashinda aile
hekimlerinin bas etmekte cok zor-
lanacadn bir vitk anlamma da gel-

mektedir,

Yine, birinci basamakta vapl-
mast gercken, ama eskiden gesitli
nedenlerle hastanelere vitk olarak
devredilmis olan asilama, bebek
takibi, gebe takibi @bt girevler de
artuk aile saghin merkezlerinin a-
marmyla yiiriitiigi gorevler hali-
ne gehmsur. Bu alanda elde edilen
akip oranlanmn viikseklizn, as-
lama oranlarimin neredeyse tama
vaklagsmas birinei basamak saghk
calisanlaruun bityiik basarisidir ve
bu oranlar sadece istatistik olarak
vitksekh@ ilade etmemekie, gku-
lart ile de cahsmalanin hakh zafen-

i gistermektedir,

Bu kadar woiun cahsma wve
basarimin yamnda, maalesel ilk
hedeflern hala

basta konulan

birgofundan uzakta kalinmigsa
da, bazi hedeflerden zaman icin-
de sapilmasi da, birinel basamak
calismalanmn zalerine wilee dii-
siirmekiedir. En basta, aile saghin

merkezlerinin amamlayicis olan

toplum saghi merkezlen hala or-
ganizasyonlari  tamamlayama-
miglardir. Bu nedenle, esasen top-
lum saélim merkezlen taralhindan
vitriitiilmes: gereken bam girev-
ler, cesith mevzuar dizenlemelen
ile aile saghé merkezlerine girev
alarak venlmekie, bu da aille sagh-
& ckiplerinin agr is vitkiinii daha
da agirlasurmakia, cabsma sevk-
lerimt kirmaktadie. En son verilen,
hastanelerde ndbet tnima giire-
vi, alle saghi lizmetlerinin tiim

gorey olarak

mant@ina aykmn bir g

bu ekiplerin kargisma gikmaktadir,
Ayrica, toplum saghin merkezle-
rinin atle safhdm merkezlerim de-
netleme yetkisi, baz verlerde isus-
mar edilmekte ve bir makinenin
diglileri gibi ¢cahsmasi gereken bu
iki ekip arasinda, ¢ofn zaman ge-
reksiz ve anlamsiz cekismelere yol

acmaktachr.

Aile hekimli, gelismis tilkeler-

de uzmanhk sevivesinde sunulan

Aile hekimligi, gelismis iilkelerde
uzmanhk seviyesinde sunulan bir

hizmettir. Ulkemizde, mecbhuriyet-

ten lisans seviyesinde verilmeye bas-
lanan bu hizmette, ilk basta hizmet
ici egitimlerle kalitenin arttirilmasi
ve zamanla bu hizmetin uzman he-
kimlerce verilmesi hedeflenmisken;
hizmet i¢i egitimler gecen bunca
zamana ragmen baslatilamamas,
zamanla bu gorevi devralacak uz-
man hekim yetismesi icin de yeterli
asistanhk kadrolar: agilmanmustir.
Bu yaklasim, iilkemizin bu alanda
gelismis iilkeler ligine girmesine ge-

lecekte engel olacak bir durumdur.
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bir hizmettir. Ilrlki:mizd::.. mechil-
rivetten lisans sevivesinde verilme-
ve basglanan bu hizmete, ilk bas-
ta hizmet i1 ef@tumlerle kalitenn
artimlmasi ve zamanla bu hizme-
tin uzman hekimlerce verilmesi
hedeflenmisken: hizmet ici egi-
tmler gecen bunca zamana rag-
men baslavlamamss, zamanla bu
gorevi devralacak vzman hekim
vetismes: igin de veterli asistanhk
kadrolan acilmanmusur, Bu vakla-
sim, iilkemizin bu alanda gelismis
iilkeler hone girmesine gelecekie
engel olacak bir durumdur,

Adle helamlerine ilk basta sag-
lanan ficret ivilestrmelerining aile
saghin elemanlarma aym lgiide
vansitlamarms olmasi da, hizme-
ti viiriiten ekipler i¢inde zaman
zaman dile getirilen sancil bir
durumdur. Pek gok hastane uzma-
minm aldiin iicreting aile hekimle-
rinin iicretinin altnda kalmasi ise
saha ile klimisyenler arasimda bir
gerginlige scbep olmaktachr. Has-
tane hekimleri aleyhine olan bu

dengenin de telafi edilmesi, birine
ve ikinci basamak iliskilering ve is-

birlifint artorier etki gosterecektin

Gegen on viliginde sevk zinein
olusturulamamstur. Bu konuda bir
girigimde bulunulsa da, sevk mec

burivetinin konulmasi, beklenldi-
o dizere aile saghin merkezlerin
kilitlermis ve eski saghk ocaklar
gibi birer sevk merkezine doniis-
mesine yol acnusur, Aile hekimi
bagina diisen niifus makul bir sayi-
va inmeden, sevk zimcirinin olug-
turulmast mivmkiin gizitkmemek-
tedir, Bu asamaya kadar, birinei
basamakta cozillebilecek sorunlar
hem aile saghi merkezlerinde,
hem de hastanelerde miistercken
goziilmeve devam edecek gibi g6-

riinmektedir,

Aile sagh@n clemanlarmin per-
formans gostergelerinin,  hizmet
unsuruna dogrudan bagh olma-
van pek gok faktiirle .kmlmam dla,

sahada kirgihga yol agmakiadie

Bu unsurlann yeniden g6zden

1.:'il'i||.i.[}.. bu géstergelerin cezaland-
rict degil tesvik edici indikatdrler-
le degistirilmesi uvgun olacakur.
Aile hekimlig uygulamasi mii-
kemmel bir uvgulama  degldir;
ancak, giintimiizde bilinen hizmet
uvgulamalarinin en ivisidir. Aile
hekimligi  uygulamasimn,  birin-
¢l basamak saghk hizmetlerinde
vaganan zorluk ve sitkimulann -
milne ¢oziim getirmest gibi bir
sey yoktur ve olamaz. Ancak, eski
dinemdeki sorunlarin pek gogunu
hafilletmisti. Meveut halivle, uy-
gulamanm pek ¢ok cksigi ve hatasi
olabilin. Ancak, burada vapilmasi
gereken; siirekli takip ve geri bil-
dirimlerin dikkate alinmas: ile ana
hedeflerden gerekli

diizenlemelerin :.'HE)!I'II]LJ.S'I:]II’. tu-

ﬁ&l['*lil'li.‘l.‘iiltl

tuculuk rahathfina vakalanmadan
venilikleri uygulamakur. Aksi tak-
dirde, yakin zaman icinde saghk
ocafn cabsmalarmda vasadifinuz
verimsizlik ve atalet mzamna dii-

sehiliriz.



Hastane oncesi acil saghk hizmetleri; herhan-
gi bir kaza ya da yasama tehlikeye diigiiren bir
durumda, bu konuda egitim almis profesyonel
saglik ekiplerinin en kisa siirede olay yerine ula-
sarak, hasta ve yaralilara olay yerinde ve gereki-
yorsa hasta ve yaralilarin bir saglik merkezine
nakli sirasinda, tibbi arag¢ gereg¢ destegi ile yapti-
g1 hayat kurtarici miidahalelerin biitiiniidiir.

Hastane Gncest acil saglik hiz-
metlers; herhangi bir kaza ya da
yasan lt'llli.l{l.‘:.'l.‘ diistiren bir du-
rumda, bu konuda e@itm alnuns
profesvonel saghk ekiplerinin en
kisa sirede olay vermne ulagarak,
hasta ve yvarahlara olay yermde ve

gerekivorsa hasta ve yvarahlarin bir

saghk merkezine nakll sirasinda,
tibbi arag gereg destegi ile yapud
lr.i’:'ut kurtarier miidahalelerin bii-
tiiniidiin

Ulkemizde cok kiklii bir gec-
mige sahip olmavan hastane én-
cesi acil saghk hizmetlerine, 2003

Saghikta
Donusumde
(112

Hizmetleri

Yasar GOKBAYRAK
Acil Tip Teknisyenlen Dernedi
Genel Bagkani

yilhndan mibaren uysulamaya ko-
nulan Saghkta Diniisiim Progra-
]'I.I.l’ nin l.'[k;ll.‘ri“i i‘llli:‘l":ﬂ- l?lllll:k I“.;il]
dncelikle diimvada ve {ilkemizde,
bu hizmetlerin tarihsel gelisimine
bakmak gerekmekiedir:
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Hastane dneesi acil saghk hiz-
metleri konusunda, dzellikle savag
dénemlerinde olusan ihtivag dog-
rultusunda aulan adimlarn  gir-
mekteyiz, 5000 yil énee Misir'da,
i":'ﬁki IE-‘L"'I.i."lll Wik R{"“H. ll}gﬂl’!lklﬁ-
rnda, acil nbbi midahalelerin
vapildidn ve varablarn savas mey-
danlanndan uzaklasunlmas: ign
yiintemler gelistirildig bilinmekte-
dir. llk ambulans benzeri ath arac-
lar, Kralice lsabella zamaninda,
1487 yilinda lspanyal Ordusu ta-
raflindan Malaga Kusatmasi” nda
kullamlnu_b:ltr. l‘]mila:ru:}-‘f.' |Jag{h ilk
ambulans hizmet, 1865 ABD
Ohio kentnde, ilk sivil ambulans
organizasyonu da Londra’da ku-
rulmustur. Ulkemizde ambulans
hizmetleri ise ilk olarak 1986 yvilin-
da lstanbul, Ankara ve lzmir'de,
077 Hizir Acll Servis”in kurul-
masi ile baslanmsur Bu sistemde:
ambulans, sofér ve maddi destek
bityitksehir  belediveleri  tarafin-
dan, dokior ve ubbi malzeme des-
ted de Saghk Bakanhg tarafindan
karslanmaktaydi. 1994 yilinda ise
Saghk Bakanh@ tarafindan, “112
Acil Yardim ve Kurtarma™ adi al-
tnda bir sistem kurulmustur, {1k
villarda ambulans ckiplerinde sag-
Lk memurlan, ebeler, hemsireler,
doktorlar ve sofirler gorev yap-
maktavken: 2004 vilindan itbaren
acil up teknisyeni ve paramedikler
de sistemde girev almaya bagla-
s

Saglikta Déniisiim  Programm
hakkinda, bugiine kadar bircok
sey sovlendi.  Kendilerim sivasi
yelpazenin igerisinde konumlandi-
ranlar, bulunduklan konuma gére
ya projenin yamnda ver alarak
methiyeler ditzdii, va da karsism-
da yer alarak kivasiva elestirdi. So-
rumluluk duygusu ile vaklagarak
programun eksilerini ve artlarm
giirmeye/gostermeye calsan sivil
toplum érgiitleri de vardi, ama

o kadar giiriiltimin igensinde o-
liz bir ses olarak kaldilar. Ben de,
acil saghk hizmetlerinin igerisinde

billiil gorev vapan bir sivil toplum
érgiitiiniin temsileisi olarak, kendi
alanmmmz degerlendirirken, tama-
men objektl bir perspektifle olay-
lan yorumlamaya gahsacagm,

Oncelikle Saghkta Déniisiim
Progrann” nin uygulamaya kenul-
dugu 2003 1arihinden dnce, has-
tane dncesi acil :iaf;llk hizmetlen
alanmda atlan adwmlarla, 2003
vilindan giiniimiize kadar yapilan
gahsmalar, rakamlara bakarak bir

degerlendirme vapahm:

Saghk Bakanhguun kayitlarina
gire; iilkemizde 2002 vili sonunda
G186 olan tam donanumh 112 am-
bulans sayis, 2011 vih sonu itba-
rivle 2766'va; 481 olan 112 istas-
von sayisinin da 1460°a viikseldigi
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goriilmektedin. Sadece kara am-
bulanstar ile viiritillmekte olan
112 hizmetlerinde gesidilik sag-
lanarak, iklim kosullan ve cograli
bilge dzelliklerine gire hastaya
ulasim kelaylagtiracak ambulans
uygulamalanna baglanmugte. Kas
sartlariin yogun yasandifn ve zor
iklim sartlart nedeniyle ulagimda
giiglitk gekilen yerlerde, kar paleth
ambulanslar ve snow track arag-
lar hizmet vermeve baslaci. Bii-
vilk kazalar ve kitlesel olaylarda,
4 hasta tasinmasina imkan veren
15 ambulans, 112 filosuna dahil
edildi. Dar sokaklarda ve trafigin
voiun  oldugu  yverlerde  hizmer
vermek iizere, 50 motorsikletien
olugan motorize ekipler kuruldu,
4 adet deniz ambulans lstanbul,
Gitkeeada, Clanakkale ve Balikesir
de faalivete basladi, Yine, tilkemiz-
de lk defa uygulamaya konan, 19
adet helikopter ve 2 ugakian



olusan hava ambulans sistemi ile
hastalar hava voluvla da nakledil-

meye bagladi.

Rakamlara bakogmmzda, bu
tm ) }

alanda c¢ok hizh bir dénisim

IEBS-1'e Gl 112 Acil Yardhem Istasypoum Baguon Dien N, Saghk Bakark,

01

112

hizmetlerimin biitiin iilkevt kap-

vasandizini  stivleyebiliriz,
sayacak sekilde drgiitlenmesi, il
merkezlerinde ilk 10 dakikada, pe-
riferde ise ilk 30 dakikada vakaya

ulasim oranlanmm %96 va ulas-

masi ve bu hizmetten faydalanma
oramm  bivitk dlciide  artmasi,
Saghkta Déniisiim Progrann’ min
112 hizmetleri agisindan arnlarim

ifade etmektedir

Yillara Gore Amiulans Sayis, Saghk Bakanli, Toskive

fan Sy
Dvidradobs
Kucevdob Arados |
s e
Criadodu Aradala
s Laradey

o S ——
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Kaymak: Acil Saphk Himetler Genel Midiclii

Kaymak: Acil Sadlik Himmethen Genel Mildirlik
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Biitiin bu olumlu gelismelere raijmen,
dzellikle 112 gahsanlar; agismdan goziim
bekleyen bir dizi sorun da, programm
eksileri olarak giize garpmaktadir

- fit'rkur;r'| iw[i||r|.|]'|f||lii.+_ n‘u:-f_|:'-:!1|:'!|: [H'T\HIH‘] .t[|||rr.1-

rinn yaptlmasi, aynr isi vapan 112 cahsanlan ara-

sinda dzliuk haklan agisindan bir adaletsizlige sebep

olmaktachr,

* 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren 112 calisan-
larnin mesai saatleri. verilon hizmetin surekliligi Ly

oniine alimarak veniden dizenlenmelidir Cliinkii,

112 calisanlan normal mesaisini tamamlayan me-
murdan farkl olarak: gece, halta sonu ve resmi tatil-

lerde de goirey vapmaktacry

* Yillik izin, biitin cahsanlann Gelitk hakk olimasina
ragmen; yillik izin kullanan saghk calisanlarmn di-
ner sermayelerinden kesinti yapilmas, bir hak mag-
duriyvetine sebep olmakta ve bu nedenle bir¢ok saghik
calisan yvillik jzin kullanamamaktach

* 112 calisanlarina done; sermaye acl Lgflmrl;n'.lps[.m
ek ddemeler, emeklilige vansimamaktachr, Ya déner
sermaye kaldimlarak maaslar emsal memur maslar
seviyesine setirilmeli, va da doner sermayeler emek-

lihge vansilmalicir
* Bilindigi gibi, Subar avinda Cumhurbaskamt Ab-

dullah Gal ile riskli birim tizerine yaptigimez goriis-

meden sonra olusan kamuoyu destedi ile 112 cali-

w51, Pt

5[.]"”{.: {,':'..1 [';i_k,: H ﬂhki;l 1-}*:5["." na

siim Programi” nmn hastane dincesi
. x

sadladiin
tilkemizde

acil saghk hizmetlerine
katkilar, hig siiphesiz

sunulan 112 hizmetlerinin kalite-
sini artirarak, vatandagmzin bu  hassasiyvetle
hizmetlere  erisimini - kolaylasur-
makia ve 112 hizmetlenm saghk
sisterminin vitrint konumuna  ge-
tirmektedir,. Halkumzin, 112 hiz-

I]l"[ll.‘l"i:lii:!l..'ll llli.'llilll.lll'i'!."![ OTANIN

SIS DR 1'.t'|:|['|:|e'|k1'=ll'|lr'.
Halkin

ghk cabganlarinda aym oranda

memnunyelne TELEITICTL,

hir memnunivet orammmn vakala-
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! oramin en onembi
eksiklikler: arasindadis Burada ih-
mal edilen nokta; bu hizmen
ceklestiren  saghk

goziim bekleven sorunlarma aym
. vaklasilmamasidir.

Unutulmamalidir ki; bu

sanlart da riskli birim olarak kabul edildi ve buna
bagh olarak diner sermayelerince hir art1s 5oz ko-

nusu oldu, Riskli birim olarak teseillenen 112 hiz-

metleri galisanlan, 5510 sayih vasada ver alan riskli
meslek gruplan arasma alimarak. fili hizmet zammi

vani erken emeklilik hakkindan favda

andimilmalich;

* Hastane oncesi acil saghk hizmeterinde, vetigimig
ve nitelikli personel bakimmdan ilk sirada yer alarak,
sistemin yiikiine omuz veren acil tip teknisvenlerinin,
ust oErenimde vasachén sitkinnlar goziilerek, egitim
seviyelerinin artimlmas:, sunulan hizmet kalitesinin

artirilmast achina oldukca tnemli bir adim olacakur

* 26 Mart 2009 tarihinde yavimlanan “Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerleri ile Acil ‘Tp Teknisyenlerinin
Caliyma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” ile tnemli
bir adum anlarak, her ik meslek grubu icin mezuni-
yel sonrast egitim programlar belifenmistd. Ancak.
gegen sure zarfinda illerde bu egitimlerin verilmesi
noktasinda ciddi sikmtilar yaganmaktachr ve teblig
tam anlammyla hayata gegirilememisti. Bu alanda
yaganan egitmen stkintisy, siiratle giderilerck bir -

tm seferberigi baslanlmalidir

* Son dinemlerde yaganan, saghk calisanlanna vi-
nelik gidder olaylarindan en fazla etkilenen birimle-
rin baginda, 112 gelmekteclir. Yaganan sicldet olaviar
sonucunda aqilan davalarnn uzan surmest ve verilen
cezalarm caydmeihikian uzak olmasi, siddeti dnleme
cabalarmm onindeki en biiyiik engeldir. Bu konuda
gerekli vasal dizenleme bir an snee vapilmalt, gtrevi
bagindaki saghk calisanma sozlii va da hili saleliricla

bulunanlar, en agir sekilde ezalanchnlmalicir

ji, 112 cahsanla-
rinin bitviik bir dzverivle ve leda-
g ] ~r g P . - _.. - 1 H[]I- .\.l'_
karca ¢alismasi ile sagl nmig
kalica bir basan hedeflenivorsa, bu
basan 112 ¢alisanlaninim memnu-
niyet ve motivasyonu ile saglana-

alanda  caknr




2002°de cepten harcamalarin tavan yap-
tig1, saghga ulasimin inamilmaz diisik
oldugu bilinirse, doniisiimiin zorunlu
oldugu ve nereye geldigimiz daha iyi an-

lagalir.

2002'de  cepten  harcamalarin
tavan yvaptid, saghga ulagiomn (yilda
2.1} inamlmaz disiik oldugu bilinir-
se, dontsinmiin zorunluy oldugu ve
nereye geldigimiz daha ivi anlagihe

Aslinda, dzel sektire Saghkta
Dénmigumiin ethilenim 2008%e kadar
ve sonrast olarak degerdendirmek
miimkiin.

2005 yihmda kamunun Gzel sek-
torden bitinenl hizmet alim karan,
bizim de istedigimiz, halkin da is-
tecdi bar durnmdu. Korkularmme
[devletin fiyat baskisi kurabilecegini)
ifade etigimizee, “Kamunun dde-
diginin wstiinii halktan talep edebi-
lece@mmz ve korkmamammz gerekn-
" stvlendi

Saghkta
Donusumun

DOSYA

Dr. Resat BAHAT
OHSAD Genel Bagkani

2005-2009 yillars arasmda Gzel
saghk, Tirkiye'nin ingaattan sonra
en lzh bitviiven sektdri oldu. 2007
yvilinda  Sn.Basbakanummam, “Aci-
le gelen vatandaglardan para talep
etmeyiniz” genelgesini (acile gelen
hastalarin iigte birini famuralayacak
bir kurum bulamaszak bilel, fevkala-
de hakh ve insani bulduk.
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Bu arada, dzel sekitr izl ve
plansiz bividiin,. Kamudan bir anda
binlerce doktor dzel sektore wecti
veya kendi sletmelerim agi, Bue-
nun tzerine, 2008 yili 15 Subat’ 1a
planlama denilen, ama Gzel sekii-
rit (agilomg olanlar Gzellikle] tarifi
imkinsiz sitkintiya sokan vinetmelik
geldi, Yine SGK yogun bakunlar,
acik kalp, kanser wedavileni, diyaliz,
1|"-!|]H]?Ii,|.|l1:|.ﬁ:|.'||‘|'| Vi qilll Ifir'l;r.'lk I]iﬁ'
v, Daha

rl'!'.! !I!‘“‘l"‘l, {}z:'.l ﬂt!hhrl't‘. Iit['k .I]“IIIIL!Hl

metten fark almayr yass

vasak kalemler disindaki hizmetler-
den, Yo3) lark :lli!t1i|1't't!£:'i. st ;:f'li-

rildi.

Gorildiigi b bagtan planla-
mast yapilmadan, finansmam ivi he-
saplanmadan baglamlan donigtim,
cogu doktor olan kigik vaunm-
"l!:l[' |J.|'!.‘.:'!-I fllll]ilk, I“E}.i"l'f' 1|.|'||t ."-.I._{;ilk
vatrnmetlarma ciddi zaradar verdi,
Daha dnee planlamavi Sngoripl.,
dn izin dilekgesi veren baz grupla-
rin, sekior icinde asimetrik bliyiime-
sine de sebep oldu.
noktada hala  ku-
'IllIH‘EI.I.ri[II'f fl("l\','!ll', }'Ll[.l]\',, I‘Jr':lll:“'

Geldidinmmz

ilavesi yapamyor. Hala, 2006 yilin-
f]:llii. HI.‘I |-|'||'JI.I.|:I|'|Z\"]:E _]}il?_.‘]l-l'l'll]il..'l
daha da disik) hizmet veriyoruz.
Tiirkive'de, fivan giincellenmeyen

tek hizmet saghk hizmetlern, Saghik
hizmet sunumunun artsmdan do-
layy, saghga devletin Gdedigi mktar
artiyor, ancak birim fivatlar sabit,

Giincellenmeyen fivatlar yizinden,

her vil teret artist talebiyle gelen ca-
lisanlanmuzla ¢alisma bansinuz bo-
zuldu. Ustelik, personelinin iicret-
levini Malive Bakanh@n'mn ddedigi
kamu saghk kuruluslan, az da olsa
artiglari ditzenhi aldilar.

Meveut  durnmumuz;  geldigi-
miz noktada dzel saghk sektorinin
MYy hastane, 2000 yakin kurum
ve kurulusu vardie 21 bim doktor
olan 200 bine vakin galisam olan

Biraz da dinilisiimii madde madde ele alip,
yapiimasmi arzu ettifimiz konulara deginelim:

L 1...I!i‘|'l'].'1ill'|.1'l I:‘l!ﬁll“:d ||;|.]II IE.'III:I" I‘Idﬁl.l]ll':ll'li !r‘lllt'?:‘i.l‘lllli. HI"]IHI.I'.

olumlu ve ozel sektare etkisi yok diyebiliriz,
® Sosval giivenlik kuruluslan tek can altnda birdestinldi. Tek ali-
cih ve 3000 civannda (kamu-azel) sunuculu; sunucular igin alter-

natifsiz, riskli bir model haline geldi. Ustelik primle mi, v le

mi, karma mu? Nasil inanse edilecedine  heniiz karar venlmeyen

SGK, hakh olarak acik vermekte. Bu acik, kurum tizerinde ve hiz-
met sunuculan fizennde bask olusturmakta. Kurum baskanlan-
na, diizenli ddemeler icin ve sektirle sirekli bilgi alisy

kkur ederiz, ama sorunlanmuzin

henuz coziim yoluna

dvleverneyiz.

® Eczanelerden ii:u: alumy, istedifn doktorn ve hastaneyr vatanda-
sin segmest kocaman bie alkis hak ediyor, Vatandas memmunmyet
manilmaz, Ozel zektore ethis cok olumiu

\ seirildi, Diaha
baslange asamasmda, ama vatandas memnuniyeti olusmaya bas-
|~1\'||. {:H'l:""l"k.ll' 'i'||'!'|.. I.iulh.! r-1':.'i‘|.li| '”I-Il'
e olumsuz etkisi olmaz

® Aile hekimligi: villardir konusulan sistem haya
!:.':Itl-.l i.ll;"ll!n'l"lllnf.. h!". !‘.. F0=
runlulugu olmadiin sirece, Gzel sek
® Kamu hastane bidikleri: Bir degisin sart. Bu seler uzun sire
|I|"|.‘_I-1.||H.’|E't|'|\ Vi |FI.|.||E.|[I..1!.|L; |||| 1_1" 'i.l. M"I'il-il-‘i {").’.l"ll" Ve l;h

1]

s1 ne olacak bilmyoruz, ama bu kiklii de@msioin tiim etkilernnin

olumiu olmasim arzu edivoruz.

® Schir hastaneleri: Bu konuda ciddi endiselerimiz var, ok
ivi anlach@nuz soy
Problem gka

levemem. Sonuclarm hep bidikte gorecegiz.
, mali yitkiiniin agic olacai ve dzel sektor gergedi
hig hesaplanmadan planlandigy endigesini tasiyoruz.
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sekion yilda 90 milyondan fazla mu-
ayene yapmakia, SGK'va sunulan
hizmetlerin %e30-35"1m1 karsilamak-
tachr, Bupun karshimda SGK'dan
6.8 |1|i|§.';|1' \|||1|\ para alan klirl]lll::‘—
larumuz, bunun yvaklagik %e40’m da
katlun, SSK primi, KDV, vergi vs.
mibi) deviete gen ddemektedic Va-
tandagsin saghikian memnunivetinin
Y77 lere gkmazmda, sekioriimii-
#zin katkismun ¢ok biivitk oldugu
herkesin malumudur Yine bu mem-
numyern GSMH mun 6.4 saflhira
harcanarak  saglanmasinda,  Gzel
saghk hizmetinin kamu igin ekono-
mik olmasim dnemi biyukiin

‘L‘:'If;ll:lfl'.!*l:l da ¢ok olumlu  bul-
dufu dinistumin; saghk calisanla-

rin. memouniveting el mbi bar
seviyeden, en az vatandas memnu-
]'l'i}":"i :*'I‘\.'i.‘lfi'."-il'lt' &]]’{.L[[I]hlh. H”ll“—
cularm memnun  olmadi@d highar
hizmet amaz. Bu
konu, sektorin belki de en énemlbi
‘\'”['"ll.'“[“l'. H“ k(.‘llu“tll. l“J.l*.t"l Hl'.k"|.l—
rin de karnesinin zay oldugunu
uziilerek belirtmeliyim.

.‘i'|‘l|'|.l|:‘|'| I"|I1't]i:|.i[' L8]

Neticede,
bitviik igler basanldi. Bunda basg-
ta  Sn.Basbhakammuzmn  lidedigi,
Sn.Saghk Bakamomzn, Sn.Caligma
ve Sosyval Giivenlik Bakanlarmmzin

'|'ii1ki}'lt'c|t' saghkta

emedi takdire savan, Vatandas-siva-

-

set-saghk sekiiri (calisanlanyla
likte), bidikie memmun olacafnuz
bir sistemin bir an Gnce kurulmas
IJ:l‘.':'l
kurulusun Saghk Bakanhfmmn kan

HiwAll l'[]i':n'“l'lif‘:. I'I-III':II:L'I. ]Hil'l;l'ﬂii

E]l.l]ll-ll]“l.‘il vie l‘l}'ll: ?_:Ji“l::l!lli'l“t'hi
vapilmamas: sebebiyle, adeta borg
h:ll.l_{;ln:l azellikle
belitmelivim. Daha fazla hiza ne-

saplanchima

fil'l'l i]'l['i}'..!'i‘: t]ll}'rlllgllulnzu Hilr'i'kli
sivlememermzin sebebi de budur.

Tim kesimlerin mutlu olacam
t]l.[ hd:‘;lll’i Hiﬁ-[t'll.li ve en ]\l‘\.l hilr"[]l'
konusmak fizere emed gecen tinm
ki";l W klt]lll“"l“lulld 11":l'k,|1,|.|| L8] l"lill]

isteklerimiz ve Soruniar

® Yeiedi doktor ve hemsire sikin-

cok buyiik, hizla coziilmeli,

anlarm paylasiminda Geel

i hizmet sunum biiyikli-
sunun dikkate alinmasi,

olan korumlarnn  bii-

unkian  tamy -

ozendivici  yonetmeliklere  hizla

ihtivacimz - var  (bidesmelerde

tammnacak avantajlar veya daha

modern binala cmelerl 0zen-

direcek avantajlar saglanmasi),

¢ Saghk tunzminde, Saghk Ba-
kanh@nuzin ve Ekononu Bakan-
ligmmuzin cahsmalarm e tirle
karshyoruz.  Ancak,

ilkenin timinvle 1

kamu-dzel
ntilip sektoriin
kamu destefiyle iyi pazadanma-
st gerektigine inamyoruz. Cikan
tesviklerin luzla uyoulanmasin ve
Thirkiye, Hii-

vigvonundak

artmasim styor

kiimetimizin 2023
saflik gelirini elde edecekse, daha
fazla hiza ve isteklerimizin daha
lazla dikkate almmasima ihtiyag

Yill.
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DOSYA

Saghkta
Donusum
Programina,
Universitelerin
Saghik Uygulama
ve Arastirma
Merkezlerinden
Bakis

Prof. Dr. Muhammet GUVEN

Erciyes Universitesi Tip Fakilitesi Dekani
Prof. Dr. Kudret DOGRU

Ercives Universitesi Hastanseler Baghekimi

Saghk alaminda, 2003 yilinda bas-
layan ve “Saghkta Doniisiim” ada
verilen bir program uygulanmakta-
dir. Bu programin uygulanmasinda,
Diinya Bankas: (WB)’nin dnciiliik et-
tigi bilinmektedir. Programin ama-
c1; saghga erisimi kolaylastirmak,
harcamalar: azaltmak ve verimliligi
arttrmaktir,

Saghkta Déniigiim bash@n al-
tnda, “Universite Hastanelerinin
Déntigiimii” adinda bir makale
yazmamz istendiginde, “Neyi?
Ni::l."{:?“ []II’:.'C 1JII1' S0Oru 5{]']'["&1!\'. ill'
tiyact hissetik, Bunu daha da so-
mutlaguirmak igin “Saghkta Dd-

niigitm  Programi™min
oz atmak gerekmektedin

icerigine

Saghk alaminda, 2003 vilinda
baslayan ve *Saghkta Doniisiim™
ach verilen bir program uygulan-
maktachr. Bu programin uygulan-

Saglek ve Sosyal Politikalara Bakeg | Say1:17 Mart 2013

masinda, Diinya Bankasi (WB'nin
anciilitk ettigi bilinmektedir. Prog-
ramun amacy; saghga erigimi ko-
laylastrmak, harcamalan azalt-

mak ve verimlilig artrmakoe




Ulkemizde esas olarak kamu

hasanelerinin  isletmeler  haline
getirilmesi, saghk hizmeti sunu-
munda Gzel sektdr payinm arttiril-
mast ve saghk hizmeti kullanimn-
da kaulim pavi alinmas bigiminde
uygulamalar dikkati gekmektedin

Programm geneline bakildiginda,

Sajlikta Diiniisiim Programinm hedefierj

1. | lanlavicr ve de netlevici bir §
2, Ht‘]'ku'm ek cat

sortas

aghk Bakanhg:
altindz toplayan Genel Saghk Si-

3. Yaygn, erigi

sistemi

a) Giicle ndirilmis

dok r:riluw

b) Etkili, k:
c) ldari ve mali Gz
4. Bilgi ve becers ile de
saghk cahsanlan
3. Sistemi deste klevece
6. Nitelikli ve o tkili s;

e rilhhy.u]]

7. Akiley ilag ve my;

pilanma

nsuni kolay ve g izl
: kolay v giileryiizli saghk hizmeri

temel saglik hizmetler ve aile

ademeli g xk

ife sahip saglik isleimeler

anmi, vitksek maotivasvonly

k efritim ve bilim kvrumlar
1k hizmetler icin kalite ve ak-

alzeme vonetimingde kurumsal yu-

a) Ulusal [lac Kurumy
b) Tibhi Cihay Kurumy

8. Karar siirecinde etkili

Sistemi

dogrudan finiversite hastanelerini
hedel alan bir program olmadig,
ilerleme raporlan incelendiginde
de finiversite hastaneleri ile ilgli
ek bir cimle gegmedid goriil-
mektedin. Zaten, bu konuda iini-
versitelerden goriis almdigina dair
kamt da ynktur. Maddelen 1wk

bilgive erigim: Saghk Bilgi

tek inceledigimi
Saghk Bakanhg
mesi, 2. maddenin
lik Kurumlarmm dﬂﬁﬁgﬁﬁﬁt :
ile |Ip;11| n-|l:]ug11,3 m&ﬁHﬂMl (@) ve
b) fikralarmm Saghk Bahﬁnl@qu
girevleri ile ilgili oldugu goriil-

mektedin - _
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Uygulamaya konulan performans sisteminin en te-

mel ¢iktisi, ister gergek ister yapay talep yaratmak
seklinde olsun, saghk hizmeti ve saghk teknolojisi
titketimini arttirmak, temel tip egitimi ve bilimsel
aragtirma nicelik ve niteliginde azalma olmustur.
Bu uygulamalar sonucunda, bir yandan saghk har-
camalarinda onii alinamaz artislar kaydedilirken,
bir yandan da 6gretim iiyelerinin egitime daha az
vakit ayirmasina, bilimsel arastirmalarda ise daha
az iiretken olmaya yoneltmistir.

Benzer sekilde, 7. ve 8, madde-
ler de Saghk Bakanh@ ve Sosyal
Giivenlik Kurumu ile ilgili konular
olarak karsimiza cikmaktadie. Bel-
ki zorlama ile 4, 5 ve 6. maddeler
ile 3. maddenin (c) fikrasi, iiniver-
siteler (finiversite hastanelen degil)
ile iliskilendirilebili. Programn
3. maddesinin (¢) likrasuun, devlet
politikalan ile ilgili oldugu ve bu-
nunla ilgili Gnemli bir gelisme sag-
lanmadig, hatta mali agidan daha
bagnmh hale geldif gorilebilin

Diinya Bankasimin web  say-
[asmdan  bakildiinda, Tiirkive
Saghkia Dontigiim hedeflerinden
birinin, kurumlara yapilacak ode-
me seklinin diizeltilmesi olarak go-
rillmektedir. Hedel olarak, DRG
(T1G) temelinde bir ddeme én-
goriillmils, gegis asamalan olarak

vaka bag ve global hilige secilmis-
tir. Bugiin Bakanhk global bingeye
gegmis ve kendi hastanelen arasim-
da TIG" kullanmaya baslanusur.
Universiteler, hala vaka bagi éde-
me almaktadie. Bunun muhtemel
nedeni; DRG calsmalanmn, {ini-
versitelere verilmesi gercken para-
min daha fazla oldugunu gostermis
olmasuhir. Yani iiniversiteler, hala
hak ettiginden az almaktadhr.

+. madde efitim, suhdam ve
ticret politikalan ile ilgili olup:
tiniversitelerin bu konuda herhan-
gi bir vetkist ve dihili vokour 5.
madde yine egitim aragirma has-
taneleri ve iiniversitelerin saghk
insan giicti yetigtiren birimlerinin
editim politikalar ile ilgili olup;
iiniversite hastaneleri ile ilgili de-
gildir. Belki, up fakiilteleri ile ilgili
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olabiliz. *Kalite ve Akreditasyon™
konusunda ise hastanelerin géniil-
liiliigime dayanan bir uygulama
stz konusu olup; uluslararas akre-
ditasvon alan kamu kurumlarimn
daha gok liniversitelerde oldugu
goriilmektedin

Burada bir yanhsi diizelunek
gerekir: Yazimm basindan beri bi-
lerek yvanhs olarak kullandiginmz,
].'lilSliUIl.'].ﬂ:rj." iri'll'll:{;i
“Saghk wvygulama wve arastirma
merkezlert” olarak diizeltilmelidir,
O zaman, “Neyi? Neye?” sorusu-
nun cevabi daha ivi anlasilacaknr.
Israrla, iiniversite hastanclen ifa-
desinin kullamlmasi), bu kurum-
larin da sisteme dahil edilmesi
arzusundan  kaynaklanmaktadir,
Bu kurumlar, Bakanhk hastanele-
rinin saghk hizmet sunumu gére-
vinin yamnda: bagta up fakiilteler
olmak fizere, hemgirelik, divet,
fizvoterapi ve gok savida saghkla
ilali teknik elemanlann yetisug
fakiilte ve }'i‘lkstkuku"urm da uy-
gulama alamdir

“ITiversite

2547 sayih Kamumnda “Uygu-
lama ve Arasurma Merkezi: Yiik-
sekidgretim kurumlannda eginm
agretimin - desteklenmesi  ama-
ayla gesith alanlann  uygulama
ihtivact ve baz meslek dallarinin
hazirlik ve destek faalivetleri igin
egitim - Ogretim, uygulama ve
aragtrmalann  stirdiiriildigii  bir
vilksek6gretim kurumudur” sek-
Iil](]{: [Ell'l]]]'t].':ll'lll'l'l§|]r. III:r i‘lI]i'ﬂTr—
sitede zorunlu olmamakla birlikte,
2547 sayih Kanun'un 7/d mad-
desinin - 2.fikrasma  davamlarak
uygulama ve arastirma merkezleri
kurulabilmektedir. Bu nedenle bu
kurumlar verimli, karli ve vitksek
kur“"lﬁi] Ve k.iﬁi'ﬁl.‘l IN:rﬁ]l’I“HI]E]
ongiren, Saghkia Doniigim Prog-
ramuun bir pargasi olan “hasta-
nelere”  dontistiiilemez, doniis-
tiritlmemehdin Eotm-ogretm ve
bilimsel gahgmalar yapilan uygu-
lama ve arastrma merkezlerinin,



maddi kir etmesi ve teari igletme
hedefi olmamahdir, Temel géirev-
leri efitim ve arastrma olan bu
merkezlerde; “Hang hekim has-
tasim daha ok memnun edivorsa,
daha ¢ok muayene yapiyorsa, mii-
dahalede  bulunuyorsa, ameliyat
vapivorsa, hasta takip ediyorsa™, o
hekimin performansi, yani déner
sermaye ck ddemesi daha yiiksek
olacak ve bu savede doktorlar ken-
di aralarinda rekabete egvik edi-
lecekur. Uvgnlamava konulan bu
performans sisteminin en temel
giktisy, ister gergek ister yapay ta-
lep yaratmak seklinde olsun, saghik
hizmet ve saghk eknolops tike-
timini arturmak, temel tp egitimi
ve bilimsel arasurma nicelik ve
niteliginde azalma olmugur. Bu
uygulamalar sonucunda, bir van-
dan saZhk harcamalannda 6ni
almamaz arnslar  kaydedilirken,
bir vandan da égretim iivelerinin
efitime daha az vakit ayirmasina,
bilimsel aragurmalarda 1se daha
az iiretken olmaya yoneltmistir.
|"r:;~_L_,lTa111. m)'::siuc!(:, iiniver-
sitelerin uygulama ve arastirma
merkezleri  emel  amaclarndan
uzaklasirken, efitim ve arastirma-
vi ikinci plana almak ve daha ¢ok
ciro arts, daha az gider manni
iginde yinetim anlavigina vaklas-
mistr. Sosyal Givenlik Korumu
(SGK, 2008 yah sonras saghk hiz-
metlerinde majér finansor haline
gelmistie. Bunun sonucunda SGK,
saghk hizmetlerinde tek fivat belir-
levieisi elmustur. SGK fivat poli-
tikalarn geredi, 2004 vil sonrasin-
da saghk hizmetlen dcretlerinde
artis olmams, yeterli gelir artsi
saglayvamayan saghk uygulama ve

arastirma merkezlerinin her gecen
giin gelirlerde anlamh bir artg ol-
mamasina ragzmen; ciddi gider ar-
ust gozlenmistin. Bu nedenle, 2010
vilinda gelir-gider dengesini koru-
vamayan pek cok finiversite has-
tanesi, Malive vardumna ihtivac
duymug ve borg gelir oram %20
nin izerinde olanlara mali var-
dim vapilnugur. Bu yardimlardan
sonra, 2 wil gegmeden yeniden
timversite hastaneleri mali vardi-
ma muhtag hale gelmistir,

artk hastalarn
sira beklemesi, ilaca ulasamama-

Criiniimitzde

st, muayenchanede hekime para
ddemesi, tniversite hastanclenn-
de Ogretm divesi farkn alinmas:
gili konular ulusal basn giinde-
minden kalkarken verine; g gibi
bityitven Sosval Glivenlik Kurumu
mali aciklar ve cezanelerde alinan
vitksek katkn paylan, borglanm
ddevemeyen finiversite hastaneleri
giindeme gelmistin.

Saihk
meveut, gerckse eski biirokratlar
sikhkla hastanelerinin
Saghkia  Diniisiimil  basarama-
dimm beyan  etmekiedin Bunu
belirticken  hichir zaman  kalite,
nitelik ve akreditasyondan bahset-
memektedirler. Genellikle, ekono-
mik durum én plana gikarilmak-
tadi,. Gergekte, kalite yiniinden
hala en 1 saghk hizmen, Gni-
versitelerde verilmektedin. Kamu

Bakanhfmun  gerck

iiniversite

kurumlan  arasinda, uluslararas:
akredite olanlar hala
hastaneleridiv.  Tiim
gibi bu kurumlar da, bilg weknolo-

liniversite
hi'l&il,ii[ll_'ll.‘r

jilerini kullanmaya baglamuglardir,

Ancak, g_{t:fimrn nokiada persone-

li, insaat ve demirbas giderlerini
sadece diner sermave imkinlan
ile saglar hale gelmislerdir. Ba-
kanbik vaurnmlarma h:ﬂ-:ﬂrilipurl;l,
2003-2008
malarin "o60" i genel biitge, il
drel idaresi, TOKI ve Hudut ve
Sahiller bitgesinden vapildiin go-
rillmektedir. Diner sermaye pay
Yo larda kalomstr Aym dénem-
de, iiniversiteler dier kaynaklar-
dan ne kadar pay almslardar?

diineminde  harca-

Sonug olarak, 2003 yilindan
beri vygulanan program netice-
sinde, niceliksel saghk hizmetleri
ve sosval giivenlik  harcamalan
artimig, koruyucu saghk hizmet-
lerinden zivade tedavi edici sag-
Ik hizmetleri én plana gknug ve
iiniversite  hastanelerinin - déner
sermave isletmeleri sirdiiriilemesz
hale gelmigtiv. Verimli, karlh ve
vitksek kurumsal ve kisisel perfor-
manst Gngdren Saghkia Déndisiim
Programinda, iiniversite hastane-
leri fivat-gelir-gider  kiskacindan
gikarthp, maddi kar gizeien ku-
rumlar olmak yerine; egitim ve
bilimsellik
degerlendirilen kurumlar  haline
gelmelidir,

performansina  giire

giistergesi  ciro
artigi olarak goirilecekse; iiglined
basamak sadlik hizmet veren has-
tanclerimizin, ikinci basamaktaki
fivatlarla bunu nasil saglayvabile-
ceklerinin bize anlanlmas gerekir.

Diiniisiimiin

Son olarak su sorunun cevaly
nedir: “Saghk Bakanhin hastane-
leri ve dzel hastanelerin yapabildi-
i, iiniversite hastanelerinin yapa-
madiin ne vardr?”

Doniigiimiin gostergesi ciro artis: olarak goriilecekse; iigiincii basamak saghk

hizmeti veren hastanelerimizin, ikinci basamaktaki fiyatlarla bunu nasil sagla-

yabileceklerinin bize anlatilmasi gerekir. Son olarak su sorunun cevabi nedir:

“Saghk Bakanlgi hastaneleri ve 6zel hastanelerin yapabildigi, iiniversite hasta-

nelerinin yapamadig ne vardr?”
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Saghkta -Kalci:
Donusum
Programi

Saghkta Doniisim Programi, 2003 yilinda
“Herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli ve siirdii-
riilebilir saglik hizmetinin, etkili, kaliteli,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde su-
nulmasi” prensipleri ile baslatllmistir

Saghkta Diniigiim Program,
2003 yilnda “Herkes igin ulag-
labilir, nitelikli ve stirdiiriilebilic
safhk hizmetinin, ctkili, kaliteli,
verimh ve hakkaniyete uygun bir
sekilde sunulmas™ prensipleri ile
baslanlomgur. Sistem ana hatlany-
la; aile hekimligi, kamu hastane-
ler birligi, performans ve ck Gde-
me sistemi, genel saghk sigortas,
saghk bilgi sistemler, akile ilag
ve malzeme kullanmm ve saghk
hizmetlerine kolay erigim olarak
ozetlenebilir.

Yolun basinda iken, meveut
manzara igler acisidir ve aradan
gecen zaman icinde cok dnemli
mesafeler alimnusur. Saglka Dé-
nigiim Programy ile:

1- Baghk hizmetinin ulaglabilirlizi
4 kat artnmson

2- Anne ve bebek dliim oranlan
anlamh derecede dilgiiriilmiistiin

3- Birinci basamakta sevk oranla-
ri dnemli élgiide azalulog ve aile

Sailik ve Sosypal Politikalora Bakeg I Sayn: 17 » Mart 2013

Dr. Murtaza YETIS

AK Parti Adiyaman Milletvekili,
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu Uyesi

hekimlid@ uygulamas: ile yerinde
hizmet oran artinlmistir, Bununla
birlikte, sevk zincirinin olmama-
51 Ve iliIL' Ilt:ki:[l'lligi ﬁislﬂflllilll.' II]Z].]
gegisi  gerceklestirmek  amaciyla
kisa siireli efitimlerle siirecin bas-
Iil.l'l.]l'l!ilh']‘ Eilli:lil“ S‘Jrlllllﬂ.nl !l"Ul A=
maktadie. Mobil hizmetler verimli
gotiriilememis,  ozellikle
bilgelerde vasavan varandaslann
saglk hizmetine erisimi zorlagms-

kirsal

.

4- Hastanelerin  imkinlan  ge-



ligtirilmig, alt vyapilan  vyeni-
lenmig,  techizat  eksiklikleri
gidenbmistir{iiniversite hastanclen
harig). Bunlann sonueunda, kay-
naklar daha verimli kullamlmava
baslannug, yatak devir hizlan, has-
ta vatyg siirelerinde 6nemli diizel-
meler saglannustin

5- Kisi basi hastane miiracaatlan
onemli élgiide artims, Gzel sckiér-
den iicretsiz saghik hizmeti alma
imking @mninmistir,

6- Saghk icin ayrlan kaynak, 8 vl
icinde 3 kaundan fazla ararimas-
ar.

7- Saghk hizmet kalitesinde de
anemli arnglar saglanmg, hasia
memnuniyet oranlan yitkselmistr.

8- Saghk cahsanlarimin maddi ge-
lirflerinde de énemli savilabilecek

artiglar saglanmstr.

9- Kuru}'m'u hekimlik alaminda

dnemli basarlar elde edilmis, vil-
lardir sorun olan kizanuk hastahi
vok edilme asamasma getirlmmistir,
10- Acil servis .'I[t‘:.'.'lill-'u'l ve hizmet-
lert diinyava drnek olacak divzevde
ivilestirilmis, kapsama alam genis-

letilerek karsal alana ulasilousor.

11- Tiitiin mamullerinin kullamim

alanlarimn  suurlanmasi, obezite
ile miicadele ve saghkh vagam gibi
konularda énemb mesafe alinoms-

L1
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Saghkta Doniisiim Program ile birlikte, dzel sektorden hizmet alimi uygula-
masiyla tamstik. Bu yontem, hizmete erisimi kolaylastirmasi, yiiksek maliyetli

teknoloji transferini saglamasi gibi 6nemli avantajlar: beraberinde getirmistir,
Ancak, yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihazlarin ulusal maliyeti arttirarak kont-
rolsiiz bir bicimde tibbi cihaz ithalatina yol agmasi, sistemin isleyisiyle birlikte

¢esitli saglik meslek gruplarimin ucuz isgiicii haline getirilip taseronlasmasa gibi
onemli sorunlar hala devam etmektedir.

12- Saghk Bakanhd hasianele-
ri bilnyesinde uyvgulanan, ortak
mal alim ve ortak stok yinetimi
onemli kazammlar saglamisur,

13- Hastanelerin ve saghk finans-
man kuruluglariumn tek cat alunda
Inpl'.uumm ise¢ devrim niteliginde-
dir.

Yukanda ifade edilen dnembi
kazammmlan saglasa da, Saghkia
Diniigiim Programi’imn uygulan-
mast sirecinde bastan yveterinee
hesap edilmemis, deneme-vaml-
ma tarzinda  drenldid  izlenin
uvandiran ¢esith uygulamalar va-
pulmustir,

Mechurt  hizmetin - kaldimlp
tekrar konulmasi, ézel sektoriin
aniiniin agihp devaminda énembh
oranda zor Qi-ll"”.i'l.r' ;.;:'1i.r'i|llu:-'-'l_. vh
uvgulamalar, saghk hizmet uy-
gulavicilar arasinda huzursuzluk
ve giivensizlige sebebivet vermis-
tir. Isleyis esnasinda getirilen ban
umyvgulamalar ve ksitlamalar, sali
gider penceresinden bakildigum,
kamta daval np uygulamalarinm
puanlama ve fivatlandirmada cok

d':l ]1'!!5':1."'.1 k.illl]]'lllll[lﬁ'![il. i‘\'\&l]'l."l el-

mishin.

Programin éziinde var olan ve
merkezt rol vilklenen performans
sisterninin ¢ahsma bansim bozuo-
cu, cabganlar arasmda rekabet
duygusunn gelistirici ve kalitanf
olandan zivade, kantitatif’ ¢alyma
anlayisim tegvik edici yonleriyle sik
stk karsilasilnmstun. Ozellikle, puan
odakh hizmet iiretimi netcesinde
riskli islemlerden kacinma ve de-
fansit’ tp uygulamas, fason saghk
hizmet fretimi ortaya giknusur,
Hekimlerin kendilerini en az riske
atacak sckilde bir davramis 1ara
gelistirmesi, uzun vadede saghk
sistemunn olumsuz etkilenmesine,
biiviik girisimsel iglemleri vapacak
hekim  savisiun azalmasia  yol

acabilir.

Sktgilk[u Dénigiim  Programi
ile birlikie, dzel sekiGrden hizmen
alim vygulamasiyla tamsuk, Bu
viintem, hizmete erigimi kolaylag-
tirmasi, vitksek maliveth teknoloj
transferini saglamasi gibi onemli
avantajlan beraberinde getirmis-
tir. Ancak, viiksek teknolojive sa-
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hip tibbi cihazlarm ulusal malivet
arttrarak kontrolsiiz bir bicimde
ubbi cihaz ithalatina '.-.'ui Acimas,
sistemin iglevisivle birlikte gesitli
saglik meslek gruplanmn ueuz 15-
giicii haline genrilip taseronlasma-
s1 gibi dnemli sorunlar hala devam
ctmektedir,

Saghk hizmetine erigimin ko-
Saghkta
Progranmn dnemli gkolanndan

laylagmasi, Diiniigiim
biri olmustur. Tabiatyla, bu sonu-
ca ulasilmasinda saghk calisanla-
rinin dEverili L:'.L':m'ﬂ‘-[]i.'l'i en onemli
etken olarak degerlendirilmelidir,
I5 viikiiniin artmasi, ancak buna
paralel oranda personel sayisi-
mn artmamast, bunun vam sira
kamuoyunda, cahsan memnuni-
vetinden daha cok hasta mems-
numyetinin esas alindi@ algisim
giiclendiren twitum ve soyvlemlerin
sergilenmesi, doniisiim  slirecinin
ana tasivicist olan saghk calisanla-
rinin motivasvonunu zedelemistir,
Son dinemde, saghk cahsanlarn-
na viinchk siddetin gérece arng,
hekimin statisii ve toplumsal al-
@sma ihskin gerive gidildi@ vo-
niindeki degerlendirmeler de, bu



de-motivasvonu  arttirmaktadir.
Bu durum, gelecek projeksivonun-
da ele almmas gercken hususlarin
basinda gelmektedin.

1. basamak saghk hizmetle-
rilidi:_. ﬂ'i.].C I“:kil"li?‘;{i Si:itﬂ:l'l'lil'll: g('.-
cilmesi tarithi bir adun olmustur,
Bu adima eslik eden sistematik
izlemle birlikte gebe takibi, as uy-
gulamasi, saglam ¢ocuk takibi, vhb,
koruyucu helimlige wekabiil eden
alanlarda dneml basanlar kavde-
dilmistir. Ancak; stirece luzh ge-
gilmesi, pratisyen hekimlikten aile
hekimligi almsina déniisiimiin do-
gasindaki zorluk ve bu zorluktan
kayvnaklanan uygulama cksiklikle-
ri, mobil hizmet, evede sag;'rlik ba-
ki hizmetleri, kayuh hasta pro-
filinin daha yakindan takibi gibi
hususlann istenilen diizevde ger-
ceklesmesin engellemistin. Karsal
bilgelerde, sistemin hala yeterinee
oturmadif da hilinmektedir

2. basamak mﬂhk hizmetle-

rinde  ise, kamu hastanelerinin
tek elden vinctimivle baslanms,
kamu hizmetlerinin daha etkin

viiriitiilmesine  iliskin - sistematik
vaklagmlar gelistinilms, ardindan
kamu viikiinii paylasmak fizere
ozel saghk sektoriinin dni aql-
mustiz. Hastaneve erigim kolavlas-
mus, kuyruklar ve bekleme siiresi
azalnmg, hizmet kalite standartla-
rinda belirgin iyilegme giriilmis,
hasta  memnuniyetindeki
buna eslik etmistin Yillarn eskii-
i binalar, cagdas bir anlayisla ye-
nilenmeye baglanmisur. Tim bu
olumlu gelismelerle birlikie, saghk
hizmetinin igeriginde ve niteliZin-
de problemler devam etmekte ve
llerive viinelik rekaber edebilme,
innovatil altyap vetersiz goriin-
mektedin,. Kantitatf performans
ve liyat politikalan, yetersiz up

artg

editiminin Ve mezunivel sonrasi
perivodik temel egiim voklugu-
nun tetikledigi malpraktis kaya-
lan ve delansil up uygulamalan,
dniimiizdeki dinemde giziilmesi
gereken basat konular arasinda
dt'.g::ricncliﬁichﬂir.

[niversite hastanelerinin
durumu  ise Saghkia Déniigiim
Programi'mn,  iilkemizin - carpik
Ve \-1:521.':9?_'“;;: "_a.'ﬁplﬁ'lni'l [Uﬁ-lﬂl"ﬂﬁ]ll!n
sonucunu  yansitmaktadir, - Ade-
ta, Saghk Bakanhé ile YOK ayri
tilkelerin kurumlanymiggasina
kamplagmig bir yapi ve anlavisla
sitreg sabote edildi. Sonug olarak,
saghk sektirin kamu ve Gzel sekti-
ritvle tarihi bir diniigiim yasarken,
tiniversite hastaneleri bu stirecin
disinda kalma basarisi! biiyiik
bir maharetle gisterebilmistin. Ge-
lecek planlamasinda ele alinmas)
gercken bir konu da, iiniversite
hastanclerinde  yvapisal - déniigii-
miin saglanmas olacakor

Ozel saghk sektorii, Saghkia
Diémiigiim  Programi'nin - énembi
amillerinden  biri olarak  goriil-
miigtiin. Kamu yitkiindi 6zel sckto-
riin dl'. I}ﬂ’a.'].ﬂ.‘;l“il‘i-ll" L2548 i'l]'d'!'l h'il'
vaklasimla, programin uygulan-
mastyla birlikte sekidre dnemli ko-
layliklar ve tegvikler getirlmistin
Ozel sektiriin saghk hizmeti su-
i'l.ll{'lilﬂn ﬂrﬂﬁ“]l’]ﬂk'i. Pﬂ}"l 1!';“['][.'].{'.]'
diizeyinde iken; yiizdelerle ifade
edilir diizeve gelmigtic. Sekioriin
dziinde var olan ticari kaymlar,
vetersiz. denetimlerle birlikte ge-
sitli suiistimalleri de giindeme ge-
tirmis, alinan toptanc tedbirlerle
topyekiin cezalandirma anlamina
gelen sonuglar vasanmmg ve hiz-
met kalitesinde  belirgin - gerive
gidisler vasannusie.  Déniisiun
programuvla birlikie saglik sckiori
dmemli degisimler vasarken; ozel

saglik sekwirii dontigiim  icinde
diniisiim yasanns, dnemli badire-
ler atlatmusur. Sektdr, hala cesitli
.‘SUFLII'IEEI.II:I. hngm:;:nmkludlr. q\.’l‘di
kocal Hiirmiiz gibi her giin ah-
nan yeni kararlarla sekidr, dniini
goremez hale gelmistin. Ozellikle,
Subat 2008 genelgesivle sekidriin
onii nkanmig, Saghk Bakanlhgmm
kadro tahsisi yetkisini piyasadan
alip elinde toplamasiyla birlikte,
tilkemizde ilk dela “kadro para-
s olgusuyla karslaglmistr. Ya-
Lrumcun |K:|‘1r5i£].i§'1 Sf\'lltfllllfsi
gercedl, her gecen giin sektirdeki
vatrimeilar daha ¢ok rahatsiz et-
mektedir. Ozel saghk sekitdriiniin
de ulusal saghk sistemimizin bir
pargasi oldugu kabuliivle, sektdre
iliskin kaher ¢oziimler diretilerck
sektdr rahadanlmalichr

Ozetle;  Saghkta  Dimiisiim
Progranu® nmn  uygulanmas ile
tilkemiede tarihsel bir basan elde
edilmistir. Tiirkive, saghk alamin-
da yakalamis oldugu bu bagannin
bitviikligiinii dahi heniiz alglaya-
h'ill'l'li* tllr;g';‘ilr]ir. ‘b'r-':llﬂn[]iqlilnu“:ﬂ
her yeni uygulamaya cabucak ahg-
makta ve geemiste olanlan kisa sii-
rede unutmaktadic Bu durum ise
beklentileri  viikseltmektedir.  Bu
asamadan sonra en dnemli sorun,
meveut durumun gesith giincelle-
meler ile siirdiiriilmesidir.

Unutmamak gerekir ki; siir-
diiriilebilir olmayan highir sistem
mitkemmel degldin Siirdiiriilebi-
lirlik, en az sistemin kendisi kadar
énemlidic  Siirdiiriilemeven  en
mitkemmel sistemler bile  wikal-
mava mahkiimdur. Finansman ve
insan kaynaklan sorunu, siirdiirii-
lelalichi@e liskin en dnemli sorun
alanlarim :JIqu‘llII‘III.‘:IIll&ICIIT.

Katkakan ign, Or, M, ASLAN DOr & MURAT Or, T OZS0Y, Or K DONMEZ & legekkir aderim
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I
SOSYAL HIZMTELER

Ozel HizmetJAIimi,

Yoluylal st|h| dam
Edilen Personelm

Deé‘fér?l'dirilme

» Anyn AVILI AKTAS
k Unive '

N Faglik Bili /e Bahi nsm;‘i \

Sosyal hizmetler; cocuklar, gencler, aileler, oziirliiler, yashlar, giicliik icindeki
yada siddet altindaki kadinlar, psiko-sosyal destek bekleyen hastalar, miilteci,
siginmaci ve gicmenler, sapma davramsi gosteren grup ve suglular, yoksullarin
sosyal refahim, gelisimini, mutlulugunu hedefleyen ve bu hedefi koruyucu-onle-
yici, iyilestirici- rehabilite edici, degistirici-gelistirici bir ¢ger¢gevede sunan, prim-

siz sosyal giivenlik aracidir.

Sosyal hizmetler; cocuklar, geng-  menler, sapma daveamg gosteren  de@igtirici-geligtivicl  bir  gergeveds
ler, aileler, ziidiiler, yaghlan giliclik  grup ve suglular, yoksullarin sosyal  sunan, primsiz sosyal giivenlik ara-
igindeki yada siddet alondaki ka-  refalum,  gelisimini,  mutloluguno adie] 10, Kalkimma Plan, 2012
"':]I'Il.ll., [].‘iii‘ﬂr-.‘“'l.‘i.il.'.l[ (‘il'H!"'\', I]i_'k]f‘:l.'t'l'l 1Il:i!€'t]t'}l']| Vo E]I.l '|||‘|::|r‘ﬁ k,ill'll'_\'lh'll—
hastalar, miilteci, si@nmaer ve gic-  dnleyie, iyilegtirici- rehabilite ediei, Ulkemizde Aile ve Sosyal Po-
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litikalar kuruldugu
2011 ‘I,||II|.1 kadar birbirinden ko-

I hizmet

Bakanhifinm

wak yiiriitiilen

al ‘I-'.IH".I[II'.H:'IIL

hizmetlerin icinede, kismen de sos

yardim ve

himlan, he-
olarak be-

catisy altinda Il'-;Jl.l'\:..llrih|Ii':li|_ 2

vilindan ber, kurumun yatih bakun

sosval hizmet kurulusglarmn
cocuk yuvasy, yetigtirme yurduo ...
v, |:-1|'_.'||E;. bir boltnminin sever ev-
leri, gocuk evileri gibi daha ki
daha fazla ale modeline benzer
vapilara doniistiirme ¢abas olumlo
bir gelisme olarak ¢ endirillmek-

teclit

Avrupa Adalet Divamnm baz
kararlarind: al hizmet ve
dimlarn ihtivaca gore, ihtiy

da aileye gire belidenmesi il

Mart 2003 = Sayn:I7 | §

mimsenmekiedi. Bu gercevede pek
cok Avrupa ilkesinde -|:-.-‘:.'.1J hizmet
ve yardunlar aile yardunlan olarak
viuritilmektedir. Bu dofruliuda aile
uyelerinden  birtsinin - bagvurusu,
ailenin tamamum kapsaywen haklar

amaktachr, lsveg, Hollanda, In-

re, Fransa gibi pek ¢ok ilkede
se durum, bireysel bir hak olarak

ele almmakta Keyder,

Erclem... 20

.'i L Sq.-.i_;'ill‘ P-r.r.fl'l'l.krnrcrl'r: -I.I'-HJC r.:\.




bakumna yerdeyme steklenine, asga-
ri gelir destegi ile aile yaminda ba-
kinu ve desteginin teminine yonelik
2002" den bu yana yaplan sosyal
vardimlanm avini-nakdi vardim Gde-
neklerinde dnemli artiglar olmas se-
vindineidin. Ciinkii, isthdamda ol-
mayan, olsa da diiguk gelich, konutu

olmayan, sosyal refah harcamala-
rie (egitim vb...) yerine getireme-
yen ailelering, okumast gerekcesiyle
koruma altna aldwmak istedikleri
cocuklanm kendilert bakmak kay-
divla asgari gelir destegi verilerck
aile ortanunda biyimelerinm teg-
vik edilmesi son derece olumludur
Bunun ciginda, istismar, ensest gibi
durumlara siiriiklenen, risk altmeda-
ki gocuklarm kurum bakimm alun-
da olmalan kacuulmazdic Benzer
durvmun Sziirli, yash grup igin de

gecedi oldugu stivlenebilin. Kadum

stihdamda ve kanyer mesleklerde
oldugu kentli ailelerin de Gzirlisn,
vaghs igin yvanh kurum bakiom ol-
mast ihtivac kagimilmaz olabilir

Bu dogrultuda son dinemde
gerceklestirilen  pek cok projevle
ulkemiz nifusunun “yoksulluk hari-
tasindan”, thtivag analizlen gergek-
lestirilmeye, sosyal yardim ve sosyal
varadanicilarin

hizmetlere  iliskin

belidenmesi ile ilgli objekil kriter

(puanlama) gelistirilmeye calisilmak-
tachie. Bu ¢abalarm nihai hedefinin,
IHI\l‘i.\'lll'lI CEASINA TOre !.'i|['t'1l['|[i'.1| tor-
tusal (residual) Mavili Aktas, 1991
sosyal hizmet ve yardun anlayigin
kurumsal (institionalized)-  ihtivag
odaklanmaya  doéniistirilmesinin
olumlu oldufuna inanvorum.

Ancak, daha Gnceki cabsma-

larmmzda da vorguladi@oe  gibi,
sosyal hizmet alanmmm hem nitelik-
li, hem yarduner personel thuvao
cok biyiktir ve gogu zamanda
hizmetlerin arzn edilen amaclaring
hizmet etmesini, ihtivag sahiplerinin
geligimn ve refahum olumsuz etkile-
yebilmektedin Sz gelimi; teke-tek
iletisiminden mahrum, barmma th-
tivact ve yeme-igime gibi, asgari ya-
gam kogullarm temin eden, karum
bakinn altindaki koruma, istendik
bir bakun model olmaktan veakt
Mavili Akras, 2002) Ustelik, giinii-
miz kosullarmda 3200 @b yiklo
bir maliyetle viiritilen bo bakim-
dan, en azindan daha az riskh seva
evler va da gocuk evier gibi model-
lere donmeyt hzlandirmada yarar
oldugu distimilmekiedin

Bu hedelin hem  profesyonel,

Siuﬁyal l:imnet alaninin hem niteﬁkﬂ,{hmyard'tmm personel ihtiyaci ¢ok bii-

yiiktiir ve cogu zamanda hizmet]eri;&-'ﬁu

amaclarimna hizmet etmesini,

ihtiyag sahiplerinin gelisimi ve refahini olumsuz etkileyebilmektedir. S6z geli-
mi; teke-tek iletisiminden mahrum, barinma ihtiyac: ve yeme-icme gibi, asga-
ri yasam kosullarinm1 temin eden, kurum bakimi altindaki koruma, istendik bir
bakim modeli olmaktan uzaktir.

= Tha
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hem para-profesyonel, hem de yar-
duner  profesyonel ihtivaciim  da
hizmet alumyla kargilanmas  ka-
cimlmaz hale gelmistie Yiiz hinin
kitlesine,

uzerindeki  miiracaatg

asgari diizeydeki yeteri hizimeti na-

al gotiirileced oldukga kntik bir

sorundur. Hizmetlerin hangi  per-
sonelle, nasl yiritilecegi sorusu,
verindelik ve yerellik tartismalarm

da giindeme getirmektedin Ciinki,
meveut durumda il ve ilgelerde-
ki personel savisi yetersiz, vetigimg
personel basma diigen ihtivag sahibi
savist gok fazladie

Yeni hizmet modelleninden olan
sevgi evleri ve cocuk evleri gibi mo-

dellerde, diger vanh bakimlar Gael
almuyla

hizimet siirdiirtilmekte-

dir. Sosval hizmet alammda galisan
profesyonel, yardimer ve hizmetli
kesimin tilkkenme sendromuna diis-
me riskinin de oldugu gergedi giz
antinde bulundurmanm da Gnemi-
ne ill-'!l]lyf'll'l'li'l'i.

|

Bu nokrada, Bakanhiin personel
durumuna yakindan bakmak stive-
rum:

2011 vili Bakanlik Kadro ve Persanel Dunsmu

TOPLAM KADRO/

POZISYOM =3

TESKILAT

KaADROLL 1.859
OFEL HIZMET ALINI 100D 100 L+ ]
4/8 Lk 10 2
500

Mo s

KADROLLU
OFEL HIZMET ALIMI 297 297 (]
Isci as z2 13
4|

FADROLL TOPLAM

OFEL HIZMET ALIMI

Daner Sermmays

isCl TOPLAM

45C TOPLAM

WAKIF PERSOMNELI

GEMNEL TOFLAM

-

ASPE Tahaish Kadro ve Pozivyon Sayi

i

'l"ahlf?\etmnell; 5136

408 1469

Al we Sevyal Pebaikalir Bakandg: Dah Borg Dutimy

&/C; 500

Iggi: T4

%33

Bog 5333

Ozed Himmet Alme; 15735

Eardolu: 15939
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Tablolarda da gorildiigu mba;
dzel hizmet aliom yoluyla Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanh'na bag-
I olarak |§'.‘|.|J.§:LII 15.739 personel
bulunmaktachr, Bu sayi, Kurumun
tim ¢absanlarmm %407 ma  denk
gelmektedir. Aguhikl olarak bakun,
temizlik, givenlik, damsma ve yin-

lendirme  hizmetlerinde  istihdam

KADROLU
'OZEL HIZMET ALIMI
4/B
KADROLU 8758 8844 9210
Tasra 'OZEL HIZMET ALIMI 10017 11214 13304
4/B 24 24 24
KADROLU 31 34 32
Déner Sermaye "OZEL HIZMET ALIMI 253 285 267
I1SCI 29 29 25
4B 50 50 47
KADROLU TOPLAM 9282 9384 9750
6ZELHiZME:1‘ ALIMI TOPLAMI 10310 115845 13720
4/B TOPLAMI 74 74 71
IsCi
GENEL TOPLAM

edilen bu personel thale yonenuivle
hizmet satm almak suretivie calis-
trlmaktache, Istihdam edilen per-
sonel, ill:l]:“l.'i alan ve llt'].'.l!"""ln.'ll" Iy
lesme nmzalavan frmamm elemam
olarak ise baglamakeachr,

Ogzlitk haklart agsndan 4857
savill ls Kanunu'na tabi olan ele-

manlarn, 15e almlan ve 1sten @-

karlmalan  girketin - uhdesindedir.
Idarenin, personelin ise almmasi sii-
recinde milakat yapima ve g.tllt:u“flk
Kisinin 1se uygunlugunu tespit etme
vetkisi bulunmaktache: lse alim si-
recinde olusturulacak konusyonda,
firma yetkilisi de temsilei bulunduor-
ma hakkma sahiptir

fizel Hizmet A Yoluyla Personel Cahstirmann Gigli Yinleri [Avantajiari)

1. Ozel hizmet alimn voluvla calisi-
rilan personel, sicket elemam olmas
nedeniyle hizmente ekaklik ya da kusur
vaptinnda igten gkanlacagine bildi
igin yitksek performansla gahsmakiacin
Daha dnee 657 sayili Devler Memurla-
r Kanunu'na tabi varduner hizmetler
smtfindaki memurdar eliyle yiiriitiilen
bakim, temizlik, giivenlik ve yemek hie-
metlerinde aksakhklar ve kalite sorunu
vasanmaktaye,

2. Bakum, temizlik, givenlik ve vemek
satn alma hizmetlerinde her vil ihale
vapilmas1 nedemivle veni  standartlar
ekleme firsatimmn olmas,

K ],é;- uygunlugu ¢aligma siirecinde an-
cak tespit edilebilen personel konusun-
da, esnek iglem yaplabilmesinin miim-
kil almas.
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Oizel Hizmet Alimi Yoluyla Personel Calistrmanm Zayif Yinlerl [Dezavantajiari)

1. Ozel hizmet alim yoluyla cahs-
trilan personelin egitim dilzeyinin
diigitk olmas nedeniyle, bakim ve
]".Ur“l'lli:l ﬁi.s[l:"]illi ﬂi%"llilll!i:ll‘.ti:l. :fl.."
tersiz kalmalan,

2. Ozel hizmet personelinin etik
degerleri dzlimseyememesi nede-
nivle bakim ve korunma alunda
bulunan gocuk, éziirli, yash ve
magdur kadimn bireysel ve aile
vasamlart ile ilgih bilgilerini, Gzel
duromlarim vetkili makamlar -
sindaki kisilerle paylasmalan,

3. Ihmal, istismar konulaninda ye-
terli biling ve duyarhiha sahip ola-
mamalar nedenivle hizmet etig
risk grubu bireylerin incinmesine
neden olabilmekiedirler.

4., Ozellikle bakim elemanlan <o-
cuk evleri modelinde oldugu gibi-
kurulusun igleyigini ve cocuklarnn
bakimlarim tek basina distlenmek
durumunda kalmalan  nedeniy-
le, tiikenmislik sendromu vagama
riski yitksck olmaktadi Bakim ve
temizlik hizmetinin dogas geregi,
siirekli verici olmak durumunda

kalan personelin bir siire sonra
umutsuzluga kapilma riski bulun-
maktadr.

5. Ozel hizmet personclinin ise
alinmas: stirecinde siyasi miidaha-
lenin olmasi nedenivle ise uygun
vastfta olmayan kisilerin kurulusta
galigmasi, risk olusturmaktachn

6. Ozel hizmet alum yoluyla cali-
sanlar, is vitkii kadar ficret alma-
diklarm  savunarak  iieretlerinin
arttirlmasim ve iy ginvencelerinin
almasimi talep etmekiedirler,

Ozel hizmet alim voluyla sosyal
hizmet kuruluglannda ¢alistinlacak
personelin kisiliginin, Szgecmisinin
ve aile yagantsuun gok ivi analiz
Ozellikle

cocuk koruma alaminda cahsacak

edilmesi  gerekmekiedin

personelin rol-maodel olacai diigi-
nildiiginde, asgari enk degerere sa-
hip olmayan kigilerin, bu kuruluglar-
da cahstinlmamas: gerekmektedir:
lse alumlarda livakat ve ise uygunluk

esas olmaly sivasi referans yva da ak-
rabalik iliskileri dikkate alimmamah-
dir. Ise alimlarda olusturulan miila-
kat komisyonlarmda mutlaka sosyal
calismacy, psikolog bulunduralmal
ve milakat kriterderi Gnceden belir-
lenmelidic Ise alinan personel icin

S -2
S\

is bagmda ve teorik olmak tizere iki
ayrt egitim yapilmah, Eguimlerde,
grup cahgmas ve interakil egitim
vintemlert kullandmahew. Perso-
nelin, tikenmughik duygularon yen-
meleri icin belli arabiklada moral,
metvasyon etkinlikler: vapldimalichr.

Ayrica, sosyal hizmet alanmnda
vardimer  personelin - yetigtirilmesi
igin drgin sosyal hizmet, vas ba-
kum, cocuk bakum vh 6n lisans
programlar aglmahdm Personelin
eFitim  sevivesinin  vitksek  olmasi
saglanmalichn

Ozel hizmet personelinin moti-
ve edilmesi oldukea Snemlidie. Bu

dogrultuda;

a) Hizmet personelinin kigiligi de-
gedendirlemez: daveamiglan deger-
lendirilir.

b) Kimsenin dhgardan motive edil-
meyecedi agikore Bu personelin de,
kendi wginden gelen boyutlan hare-
kete gecirmek icin moral agidan da
desteklenmelert gerekir.

¢} Hizmet verdi@i gruba yinelik
vie kuruma yinelik olumlu aidiyer
duygulan, ¢alsan personelin yeni
editim alanlarna yonelerek, nitelik-
lerini gelistirmelerin tesvik edebilir

.
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SAGLIK ILETISIMI

Glivenilins
@bjeldtiffve
Etili¢Saclil
Elaberleri
M@:@uﬂ

, bu alanda.ld bilynl: eks:l:hlder de-
net goriilebiliyor. Saglik haberlerinin
kanita dayal, etik ve objektif iletilmesinin ne
derece 6nemli oldugunu, yanhs haberleri gor-

Esra 6z

Dinya Sadhk Ajansi Yayin Yénetmeni

Saghk haberciliginde veun yil-
lar geride rakilicken, bu alandaki
biiyiik eksiklikler de daha net gori-
lebilivor, Saghk habederinin kanna
dayal, etik ve objekifl iletilmesinin
ne derece onemli oldugunu, yanlg
habederi  girditkee  anhyorsunuz.
Insanlar, saghk habederine giiven-
memelerine ragmen, gazete ya da
televizvonda konugan  herkesi, o
alandaki otorite kabul ediyor. Bu

nedenle de, yalan yanhs bilgilerin
aktanlmasi sonuen, biling seviye-
si mitikge digiivor: Para karphin
haber yapturma, programa gikma
ve kilge vazlmasi nedeniyle. halka
reklam habercilif sunuluyor. Ala-
nmda uzman olmayan, gazetecilige
yeni baglanmg kigiler, saghik muhabi-
ri yapihyor: Bilgiden ¢ok magazinsel
igerik veriliyor. Habederde, 5N-1K
kuralma wyulmuyor.  Bilgiler ye-

Saglek ve Sosyal Politikalara Bakig | Says:17 « Mart 2013

diikge anliyorsunuz.

tersiz kabyor. Btk kurallara énem
verilmiyor. Kaynak ve bilgi sorgu-
lanmadan haber hazirlamyor. In-
ternette, dogru ve givenilic kaynak
stkintist vasamyor. Genelde, forum
savlalannda  kathmelarn  yazdik-
larma gére hareket edilivor. Yanhs
va da eksik habeder insan hayatm
tehlikeye sokabilen, iyilesmeyecek
rubsal yaralarn ya da korkularn
olugmasina neden olabiliyor.



Peki, Bu Yalan Yanhs Dedijimiz Haberier Neler?

“Insan beynini hack'lediler!”
baghkh haberde sunlar soyleniyor: “Pi-
vasada rahathkla bulunabilen ve her-
kesin salup olabildig bir alet sayesinde,
bilgisayar kullamailarmn beyinlerinden
bilgilerin  hacklenchildigi ortaya k-
. ABD'nin saygn iniversitelerinden
Berkeley ile Ingiltere'nin Oxford ve
lsvigre'nin  Cenevee  Universitesi'nden
bir arastrmacy grubu, el kullanmadan
bilgisayar oyunu  oynamaya  yarayan
Emotiv adh bir beyinbilgisayar ara yiizi
aletiyle, bilgisayar kullameilarmn ban-
ka karti sifrelerini, adres bilgilerini ve
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dzel vagamlarma  dair birgok
dzel aynntiy ofrenmeyi basar-

. ves di. Denevin vitede 40 oramnda
ainwa puphe Aab e s
from y’ﬂur brm J——— G‘_":?T;TM = bagan saglach@n kaydedilicken;
e rt - 4 H »
supamary: ST Hﬂ“"zﬁ:‘.ﬁ ot v Emonv' in piyasada yalmzea
wmnuuﬂﬂm""'mpndl 2949 dolara bulonabilmesi wz-
#gm-ﬂl'ﬁ"’"""’ -

3 paar: Ot P
it 1

"Beyni hig boyle gérmed:-
niz" Haberde:

sitesi'nelen bilim insanlan, beynin

Harvard Univer-
bugine kadar en detavh haritasim
gikardr.  Bevnin MR gekerek,
yitksek teknoloj ile G bovutlu ha-
ritasim olusturan bilim insanlan, bu
savede beyindeki islev bozuklukla-
rimi daha kolay tedavi edebilecek.
Bugiine kadar beymin en kapsamb
haritas: olarak nitelendirilen bu ¢a-
lisma, bilim insanlarnna olaganistt
olanaklar sunuyor. Proll Jan Wede-

manlan alarma gecidi, Aras-

ﬁ o i L tmacilar,  denek _1_;|'l||:l|t|.-|
oy renterd ¥ e n 5 oy
s et 0 P 28 T T g bl ne Emotv'i taktirarak, bilgisayar
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bilgiler gectikge beyin, P300
ach venlen ozel bir sinval
vaydi. Bu vintemin, krimi-
nal  vakalarda  kullanildhin
takdirde favdali olacaguu
kaydeden  arasurmacilara
;_;c'f-:'l', sistern rahathikla ozel
bilgilerin calmmas ama-
eryla da kullamulabiliv.”

en, gikkusam rengndekn bu tara-
manin ilk kez beynin icindeki 100
milvar hilcrenin nasil gahigtigivla il-
ili bilgi verecedini beliniyor.™

Habere konu olan sunumu
ve makaleyi incelerseniz, %o 60
gibi bir bagaryla resimler ze-
rinden tanicdik l:'tgi[rl'i ve ‘l,.'t'!h'l"i
anlayabildiklerim  goreceksime,
Ama, banka sifresi g'lhi veriler
tzerinde teonk
olarak olabilecegini diigiiniiyor-

denemenus,

lar, Aynca, bunun olabilmes:
icin bilgi almmak istenen kiginin
alent takim 1
IThes it\ill gerekli sire boyun-

I Ve sislemin Ofren-
ca efitim restmlerine bakmas
gerekivor. Yani, birinin gikip
sokakta onun bunun  sifresig
galmas: ya da

diisiincelerini

okumast gibi bir durum sz ko-
1S :]nf{i]. {hitsp:Frenevi gelnel.com.
mrind-hackers-conled-pet-seerets-from-

your-brammroanes-FOOOOI 267 7)

beyvin hicrelerim defink renkie llo-
resan veren hale getirmie islenu ile
olugan gortintii. Yani, i

n beyni

diye paviasilan giriinti fareye ait,

bilim insamimn ismi de yanhs veril-

Jan degl de Van Wedeen dive
aratimea  ilgli
Meseld 4 radaki sekil, insan-
da MR gorintilemesi degl, fare
su MRI degil, konfokal
mikroskopi ile cekilos ve Gzel bir

savfalar  gikivon

LRLEEN

hipokamp

teknikle resimn almoug. Brainbeow,
farelerde  genetik mampiilasyonla
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Giiziim nedir?

Saglik haberciligi alaninda uzman muhabir ve editorlerin yetismesi gevekiyor.
Habere konu olan makalelerde, “bilim adamlart” demek yerine; “bilim adami
ve ekibinin ismini” belirtmeli. Habere konu olan “bilimsel aragtirmalar” demek
yerine; “araghimmay kaynak” gostermeli. Bu alanda uzmanlagarak, dogru bil-
gileri dogru gekilde vermeli. Islenen konu hakkinda, bilim insanlarindan haber
teyit edilmeli. Saglik konusunda sansasyondan kagimibmal. Insanlara, wmutsuz-
luk veya sahte umut verecek yaymm yapilmamal. Tibbi alandaki aragtirmalar
kesinlegmis sonuglar gibi yaymlanmamali. Hag tavsiyesi veribmemeli ya da yon-
lendirilmemeli. Saghk alanmdaki haber kaynaklar: da egitilmeli. Her edinilen
bilgiden haber yazibmamalr. Insanlarin kisisel haklarin: korumals.

Saghk haberciliginde guveniliv, objektif, kanita dayal, etik ve ulagsilabilir ol-
mak gok onemdli.
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Demografik:

Aile ve Sesval Politikalar Ba-
kanh@ cabsanlarimn  sosyo-de-
mografik ézelliklerini belirlemek
ve titkenmiglik diizeylerini dlgmek
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Tiirkive'de Aile ve Sosval Politika-
lar Bakanh galisanlarinin evreni-
ni temsil edebilecek bir drneklem
kullamlmistie. Arastirmaya toplam
300 kisi ve Balikesir, Elazig, Erzin-
Can, '[;irt:.'s'un, Kﬂhﬁil’"ﬂ“l]lﬂﬂlﬁ,
Karaman, Kirsehir, Konya, Ma-



latya, Manisa, Mugla, Samsun,
Tekirdag olmak iizere toplam 13
il kaolomsor Bilindig gibi, sos-
val ve ckonomik yénden tatmn
olmus calisan, hizmet siirecinde
\'I.T!'III'III'i.di!' Ve gl_'l'll:]. IIIL'['IIIIlllli}'lﬂ.

Aile ve Sosyal

dilzevi yitksektr.

Politikalar Bakanhg calsanlan-
nin demografik, sosval, ckono-
mik ve saghk Gzellikler ile tiken-
miglik durumlarm inceledigimiz
arastirmada, elde edilen verilerle
'}'u}.ﬁill" !'(,Elli“_'.‘ii Vi ':I.'i“\iﬂ"] IR N REREN S
niyet  dizeylenn ammsindaki ihski

incelenmistin. Sosyo-demogralik
yapida goriilen de@simlerin, cahs-
ma hayatuna ve vasam kalitesine/
memnunivetine nasil vansidiin ve
ne yinde yansidhi belirlenmistir.
f\rﬂﬁtlrl"ﬂ]u]l llilli (;Ell'l]l[:i SOTIUC-
larma asafnda verilmmsnon

Mart 2003 = Sayi: 17 | Sadlik ve Sosyal Politikalore Bakeg




Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanhg gabsanlamun %ed9,2%, son
bir wil igerisinde bankadan kre-
di gekmistir ve % 10,51 borglarun
ddevemedikleri igin kredi karn ta-
kibine almmughie %56’ bugiinki
ekonomik durumlanm bir dneeki
yila kivasla daha kit olarak tanum-
lanuglarde. Kanhmelarn %27 9
ckonomik sikintilar sebebiyle psi-
kt]]n.iik 0N !.':l.‘:'.lﬂl:lk‘.‘l olduklan-
m belirtmislerdin. Arastirmann bir
diger carpicr sonucu, Aile ve Sosyal
Politkalar Bakanh@m calsanlarnmm
%80, 7 sinin, geleceklen icin birikim
vapamyor olmalandi Katunalar
ayrica, gelitlerinin biiyiik bir kisrm
sirasiylay ev giderlen, banka kredhsi
ve kredi kartt Gdemesi igin harea-
maktadodar Arastumava kaulan
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh

cabsanlanna, ckonomuk  sithmblar

Rile ve Sosyal Politikalar Bakanlifi Cahsanlar Ekonomik Gzellikieri

ekonomik d
degeﬂ

1%
-

sehebivle aile icinde sorun yasayip
vasamadiklan sorulmug, kaulimela-
rin %ed6, 1 ekonomik sikkinnlar se-
bebiyle aile icinde sorun yasadikla-
run belivtmislerdir. Bu bulgulardan

- iyla
gir onceki ¥ urumunuzu nasil

gnd‘lﬁﬁiﬂ-ﬂ?

layasla bugl nki

= Bir oncekl
yildandaha
kot
- B"T bncch] -n,'tlla
ﬂl.ll'll

pironcekl
yildandaha iyt

da anlaglacag gibi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlii cahisanlarimn
ckonomik anlamda tatmin olmacdik-
]anm e b‘ll durumun ||'.s}'.'1l]:|:'1||l||.
bircok kesimine olumsuz anlamdda
yansichigm soylemek miimkiinciir

Rile ve Sosyal Politikalar Bakanhi Galisanlar Sagiik ve Sosyal Ozellikleri

Kathmalann %21'inin kronik
bir rahatsizh@ oldugu, %23.5%min
diizenli  olarak ilag  kullandi,
%338 inin sigara kullandign ve
antidepresan  daellikli
ila¢ kullandi@m belidemmistin. Ka-

%ats, 1 'inin

thmelann “31%  medeklednden
dalayr psikelojik sorunlar vasadik-
larm belivtmislerdie Bu verilerden,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhin
gabganlammn  mesleklerinin yipra-
uer oldugunu ve zor sartlar altnda

Mesleginizden dolayi psikolojik sorunlar
yasiyor musunuz?

= Hawvir

Evet

giirevlerini yerine getirdiklerini bir
kew daha girmekieyiz. Kanhme-
lanin %87 5% dizenli olarak spor
vapmamaktadidar ve %050'den faz-
lasi saglik durumlanm orta ve daha
kditii olarak belirtmiglerdin.

Kanlimelann %60.3%0 ginliik
kigisel bakimlanna Snem vermedik-
lerini belintirken, *En son ne zaman
kendiniz icin giyim veya kisisel ba-
kun alisverisi yaptumz?™ sorusuna,
%26.5%0 “Hatndamivorum bile” ce-
vabinn vermistir.

B 69%

Arasurmamn bir diger carpica sonucu,

kaullmeillarim “%60,4 4 ailesi ile yete-

rince vakit geciremedigini diisinmek-
te ve bu durum yasam memnuniyetini

olumsuz etkilemektedir.

Sadlek ve Sosyal Politthalara Bokeg |Sn_]'r.'l.7 * Mart 2013

Allenizle yeterince vakit gecirebildifinizi ddgindyar

musunuz?

® Hayr,

disunmilyorm

Ewet,

digunuyorum



Rile ve Sosyal Palitikalar Bakanhi Gahsanlari Memnuniyet Gzellikleri ve Tikenmislik Dizeyleri

Bilindig giln, hayvattan memno-
niyeti etkileyen birgok etmen vardu:
Bunlar arsinda saghk, ekonomik
dzellikler, cabsma  kosullan, kisi-
||.'-|]'| = Ph?';ll Vit I'lil'l'}'?i!'.l }'.'1?2'1111". ;Eill'\'i
dzellikler sayvilabilic. Kanlimedarm
yaklagik yans hayaundan memnun

degil ya da kismen memnundur dir: %6840 calisma  kogullarin-
Yagam  kaliteleri  digiiktii:  dan memnun de@il ya da kismen
Yob2 6 vasam  Kalitelennden  memnun olduklamm belirtmislerdin.
mermmun dedil va da kismen mem- %7250 mesleklerinin toplumeda
nuncur pogtil bir ayncahk getrmediging,
mesleki sayanhklannm olmadigm

Calisma  kosullarum i degl-  distinimekedin

e " 94a%

Yasam kalitenizden memnun musunuz?

Bu verilerden de yola gikarak, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ¢a-

= Hic memnun hsanlarmmin yogun stres igeren,

deilim hizmet verme giicliigii bulunan ve

s 14 gy ™ Memnun degilim kigilerin yogun kaygilar yagadikla-

ri1 ortamlarda gorevlerini yapukla-

® Kismen rm gormekteyiz. Diger is ortam-
PAEMIALIALM

larmdan farkhilik gosteren calisma
kosullari, bu sebepledir ki farkh
ele alinmalidar.

Memnunum

Cok memnunum

» Aile hayat: Aile ile vakit

Tii kenmish kOl e T ikenmislik Ol efi Puaniarimn ; i B .
i gegirememes, Nikenmiglig
Puanlarmun Aragtirma Yorumbma Tablesu ' -
arnrmakiadir
Sonuglan
BN Lo yalin m;::nm 5;:::: B Tiikenmigligi onlemek
Dilzeyleri DEgc e Yk icin bireysel ve orgiitsel
Duygusal TukenmeBoyuu 220307 7.06633 0-16 1726 27veozed miicadele yontemleri ge-
Duvarsriagna Boyum 9,008 344659 06 712 13vedzed ligtirilebilin. Aragtirmanin
Kisizl Bagan 287048 521961 39vedzed 3238 0-31 sonuglarmdan yola ikar-

sak; bircysel olarak kisi,

Tiikenmishk élgeginden clde
edilen puan ortalamalar, tiken-
miglik cleed puanlanmin vorums

lama tablosuna gire degerlendi-
rildiginde, drncklemin duygusal
titkenme ve duyarsizlagma alt bo-
yutlan agisindan orta, kisisel basa-
r1 alt 1t;tn'g.—'llll.l eu;lsmt]:m ise ':..'1:1]-251..'112
diizeyde tiikenmislik  yasachiim
gostermekiedir

Tiikenmiglige scbhep olan baz ct-
kenler soyle siralanabilir:

» Hizmet Suufi: Tium hizmet suni-
lan orta dizeyde tikenmishk ya-
samakla birlikte: saghik hizmetleri
siufi diger hizmet simflarima gore

vercekel hedefler belirle-

daha fazla duygusal nikenmislik verek, isini farkh yvéntem-
yasamakiadirlar, lerle yaparak, kisa siireli molalar
vererek, kendisine zaman ayinp,

» Ekonomik durum: Gelir arttuikga,
kigisel basart oram da artmaktadhe
Artan gelin, kisisel basary %6 13,7
oramnda arurmaktadir. Gelir diis-
tiikge, titkenmislik arumaktadir.

hobiler edinerek, arkadaglanyla ve
ailesivle daha fazla zaman gegire-
rek titkenmiglikten kurtulabilir.

Oprgiitsel milcadelede ise; yii-
# Sosyval aktivite diizeyi: Sosyal ak-  petim  titkenmiglide neden olan
tivite ditzeyi diistiikge, tikenmislik  durumlan belilemeli, asirt 1§ yii-
artmaktadir. kinii hafifleterck cahsma kosulla-
»Yasam kalitesi: Yasam kalitesin- ™1 i'r"“"*ti‘r"m": cabisanlara igle
(l(:ki_ []II%IJ}, liikl?l]n]ijli;’ri ﬂrurn]ﬂk— [1&1!(! dill]il li].?.lﬂ SO ili:'lkkl lﬂl"l}lﬂil,
TR proje gahgmalan cahsanlann istek
ve beklentileri gz Gniine alnarak
» Cahsma kosullarn: Cahsma ko- aeligtirilmelidir.
sullam  kétiilestikce,  tiitkenmislik
artmaktadin
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Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman, ruh ve sinir hastaliklann uzmani,
Tiirkiye'de ilk modern ruh saghg! hastanesini kuran Tiirk hekimidir.
Tiirkiye’de akil ve sinir hastaliklarin gagdas yontemlerle tedavisinde
onciiliik etmistir.

Mazhar Osman, 3 Mayis 1884
Osmanls
devietinin olan Bat Trakya'vadak
Merig Nehri kiyisindaki Sofulu'da
dofdu. Babasi Ziraat Bankasi'nda

tarthinde o  zamanlar

memur Osman Zihti Efendi’dir,
Annesi Cerkes Stleyman Beyin ki
Anive Hamm'dir Dogdugunda ach-
m Yusul Mazhar Osman koydular

3 kardesi kugpalazmdan olmustii,

Sadlik e Sa
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Kirkkilise (Kirklarel

::l||u"'x'lll-:' L=

yini 1gn @ttikler: beldede Mazhar

Osman Iptida ve riigtive egitimlerini
Babasi Osman Efencdh
Uskiiclar

ederck 1894 te tay in oldugunda Yu-

tamamlach.
bankamin sibesine  terfi
sul” Mazhar Osman 10 yagmelayds.
lstanbul’a gelince Uskiidar Milki
| dacisi'ne baglach. Buradan okul -

rincisl olarak 1898°de mezun oldu.

=07 & Mart 2015

Ardindan Mulkiye've gitmek istese
de mali sorunlar yizinden gdeme-

di. Tibbiyve-i Askeriye'yve girdi,

Yoksuldu, yolunu disivle tirna-
fivla agn Son derece de yvoksul olan
allesme maddi katk: vermek igin
hem okodu, hem de calist. Kom-
sular g kuyodan su cekimek, kisin

mangal gobeklerini ocafin basina



tagimak, yazin bahceleri-asmalan
sulamak, konunun kemgunun mek-
tuplarmn vazmak ig bes kurug igin
ilkokul ¢

islerdend:

i!'iF'la'll'i'l'I
Liraat

kavhettiginde

armclan
Babas

fhllllil
yaptig
Bankasindaka

geng Mazhar Osman asken tibbi-

15101

veve devam edivorda. Bu durum
atlenin biittiin mali dengelernni boze-
musgtu, Osman'mn tahsile devam igin
para kazanmasi sartth, O siralarda
[stanbul’da yeni bir adet pevdah
olmus; evde, va da hastanede vefa

edenlenin basinda  sabaha  bekle-

nilmeye baslanmsn. Litbnanh bir

hocasun tavsiyes tzerne bu stire-
ce dahil olan Osman defnedilimeyi
1?“.k||'!|"'tl |:il|ijl'||.[|. |]J|§]l]{|;1 Ill]ll];l?t.l
baglachi gece nobetlenyle cok ciiz'i
paralar kazanmr olmustu. Mazhar
Osman, tibbivede gozine kestirdigi
branslar olan kadmn dogum ve dahi-
].I}"i' il‘!' ~!|||||]|||‘I| 1nca, JI-!}'{LII"J.I!‘}H.?':[
tasinan Tibbive Mektebi'nde son si-
miftayken Rasit Tahsin Hoca hocasi-
min yonlendirmesivle aklive-asabiye
bransuu secnugt. Bu duruma yakin-
lar1 biiyiik tepki gisterdi. Ozellikle
de Yakm hir :t['k;lfl:t;-lll]l] ‘Bunca
okumadan sonra mecnunlada
ugragacaksin? Yapma Allah agkmna
Mazhar. Bu tam manasiyla zekanm
intihar demekir!” dive feveran et-
mesini Osman hayat bovunca unu-

tamad.

1904'te Tabip Yiiebas mithesiy-
le, simf dordiuncist olarak flil:ln-
masim alch. Hicaz'a tavin'i qku, gi-
dist | sene ertelendi. Bir yil Giilhane
Askeri Hastanesi Aklive Servisi'nede
staj yapi. 1906°da Askeni Tibbiye'de
akil hastabklar dersi nmallim var-
dimeist oldu. . 1k eseri “Tababet-i
leili‘lﬂ'l E5er ]J.‘i.\l||':.'n:1r'. .'".It'§l'|lri}'r‘1 In
}'r*uilh:n tlan edildifn gin olan 23
Temmuz 1908 de Almanya'ya, Mii-

nih ve Berlin Universitesime  gitti

ve Almanca Gfrenip yeniden Psi-

kivatrisi tizerine tp et alarak

thtisasi yapt. 1911de yurda dé-

1|||§1I|1f|t‘(:‘l|i”|'L - .'.\'Ck.t‘l'i }I.Iﬁ['.!llt‘h?'-l

Emraz-1 Aklive Klinigi'nde gorev
1912'de askert hekim olarak

Balkan Harbi'ne katlch, gezici has-

aldh.

tane bashekin olarak Luleburgaz
ve Catalea cephelennde harp saha-
larmda koleraya kars verilen miica-

rlt'h"':. e katildh.

1910°da Divanyolu'nda Nizhet

Eezanesinin  disttinde  muayeneha-
ne act, Bu serbest hekimliFinm
ardindan, 1911 - 12

oncesinde veniden @itti@ Bedin'de

I'rablus hardy

Charitee Klimiginde Prof. Zichen ve

Oppenheun’la calist,

lstanbul’a déndiigiinde Askerd
Sihhiye Reis Suleyman Numan
IJEE:\J.. (::'ii]ll-lt"'“]l']l -1!{“\_."'. A=
bive, kachn dogum ve anatomi
kalcdhirc:. Mazhar

Osman degl hocahk yvapmak,

derslerimi

yillardan bern canla bagla ga-

st Gulhane'de  hasta
bile= bulamavacakiti,
19141 Gilhane'den

ve askeriveden istifa
etti. 1914 Haziran'm-
da Hasek

bashekim  oldu.

Hastenesi
Ardin-
dan 1. Dimya Savagmn
patlamas izerine binbas: -
besivle yeniden askere alindi ve

l{i.l:\"[];l.[]?;l..‘:'il ."i?ikt‘l'i }E;I:\'Ii.llii'?\'i.”r]l'
aklive ve asabiye miitchassishgina
atandi. Bu sirada, esas olarak akil
hastasi numaras yapanlarin oyun-
larim agiga gkararak onlan askere
sevk r~rm.-l:|¢- II;{:'.L'\;II. 1917 °de ?'ji'\mhl
Fransiz Hastanes: (esky Fransiz La
Paix! Akl ve Sinir Hastaliklam Bo-
liimnii gefligine, 1919%da Toptas Bi-
marhanesi |‘J.'1§!'|J'1;it'|!|'l_::l1llu'. 1920 de

Levnep Kamil Hastanesime nak-

Hart 2013 » Say: 17 | -'fu.aillnl. W HOE al Py



ledilen Akl ve Sinir Hastaliklan
Biliimi Sefligine, 1922%de Zeynep
Kamil ve Toptasi hastaneleri bag-
hekimligine atandi. Mazhar Osman
Toptagt bimarhanesini ¢ageday bir
maodern bir psikiyatei klinigi haline
getirmek icin ugrast. Bu arada Ka-
Miskinler Tekkesi nde
barman ciizamlilar igin Topras ' nda
pavvon avirch. Tekke'vi de kapat.
Sthhive Umumi Miifertisi Teviik

Riigtii Bey'in emriyle, Edirne'de-

racaahmet

ki ik Osmanh Bimarhanesi olan
Dariissifa’vi zivaret etti. Zinciderde
bagh akil hastalarom bu perisan-
hktan kurtarch ve onlan Kik'taki
Fransiz Hastanesine tagich.

Bu dénemde, o gune kadar uy-
gulanan eski tedavi yontemlerinin
yerini gagdag tedavi yontemlerinin
almasinda, yetennce Onemsenme-
ven bu hekimlik daluun gereken il-
aivi gormesinde ve yeni kadrolann
bu yinde dzendirilmesinde Snemli
rol oynads.

1918 de Mondros
Mitarekesi Mazhar Osman'm ha-

imzalanan

vatinda bir déniim noktas oldu.
Anlagmayla La Paix yeniden Fran-
sizlara verildi, Haydarpasa Asker
Hastanesi bogalbleh. Savag sirasm-
da Fransiz rahibelerin vazilelering
devanum sagladin icin Fransa ta-
ralindan madalya ile walal edildi.
Mazhar Osman La Paix'deki bashe-
kimlik gorevine devam etti,

Haydarpasa Askeri Hastane-
si'nde, zamanin en iinlii sairi Teviik
Fikret'le samimi olma gerefine nail
oldu. Savasg nedeniyle Istanbul'a
dinen Abdiithak Hamidi tedavi
etti. Neyveen Teviik'de hastaneye

gelenler arasimda idic

| Mayis 191%'da, Tiirkiye der-
gicilik tarihinde esine ender rast-
lanan bir sekilde, 32 vil boyunca
vayinlanacak olan lstanbul Seriri-
yan Dergisi'ni gikarmaya baglach.
Derginin bagvazan da Mazhar
Osman'ch. 5 Mart 1920'de Yesilay
Cemiveti'ni kurdu,

Ay zamanda seroloji, nore-
patoloji, deneysel psikoloj labo-
ratuadan olustwarak Tiirkive'de

Sadlik ve Sosyal Poluikaliera Bukey | Sopec 17 = Mot 2015

néro-psikivatri dalimn kurulmasma
anciilitk et Siivdirdagni caligmalar
sonuen 1927 de Bakirkiy'de Ruh ve
Sinir Hastaliklan Hastanesi'ni ku-
rarak uzun yillar bashekimliginde

bulundu.
Hiikiimet, Toptagi  bimarha-
nesinde  tedavi  edilen  hastalara

Bakwkoy'deki Resadive laglalarim
tahsis etti. Mazhar Osman, Groek-
lerimi Avrupa'da goriip tetkik ve
mesai sanst buldugu insancil, mo-
dern ve ilmi akil hastanesinin bir
numunesini nihayet geng Tiickive
Cumhuriyeti'nde varatmak gansim
buldu. 3 yila vakin stiren tacilat, in-
saat ve tasinma islemlerine kararnn
hemen akabinde baglayan Mazhar
Osman ve idealist, coskulu ekibi
1927'de  lstanbul
Emraz-1 Aklive ve Asabiye Hastane-
si (Simdiki Bakirkoy akil hastanesi)
resmen hizmete girdi.

ile 15 Haziran

1938'e profesor
oldu ve lstanbul Tip Fakiiltesi Psi-

ordinaryiis

kiyatri Klinigi Bagkanh@ma getiril-
di. 1941'de bashekimlik gorevini
barakts ve emeklive aynildig 1952'yve
kadar Ggretim tiyesi olarak gahigma-

larum stirelinrdii.




Soyacdi Kanunuyla Uzman so-
yadin alan Mazhar Osman Uzman
1942'de  dokterdar arasmda Ope-
rator Mim Kemal Oke'yle bidikie
“Varlik Vergisi Rekortmeni™ oldu:
3 bin lira vergi Odedi o vil. Gengli-
ginde mandolin calip sark siyledigi
Camlica tepesinde buiviik bir bahge
iginde eski bir kigk satn ald,

Hekim wve bilimadam olarak
virittign  galgmalann  yam  sira
lcki ile Micadele Cemiveti, Akl
ve Sinir Hastalklan Cemiyeti gibi
cesitli saghk derneklerinin kurueu-
lugunu ve bagkanhgun vapt. Aynica
Hamburg Akil Hastahklan Derneg,
Fransiz Noroloji Dernegi. New York

Noroloji Akademisi gibi  yurtchs
saghk karuluglarmn onur oyelikleri-
ne secildi. Haksiz bir sekilde yolsuz-
lukla suclandim icin, 1941 vilinda
Bakirkily Emraz-1 Akliye ve Asabiye
Hastanesi bashekimligi gorevinden
istifa eden Mazhar Osman, vefan-
na kadar lstanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde ogretim iyesi olarak
galigmalarim  siirdiirmeye  devam
etmigtic. Mazhar Osman 51 Agus-
tos 1851 tarthinde seker hastahi ve
nefes darhign yiiziinden Istanbul'da
oldit. Mezan Zincidikoyn Mezar-
f'ndache

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lan Hastanesi, bir dinem "Mazhar

Osman Hastanesi" achyla amloastr:
Osmanh Devleti'nin son ve Tiirkiye
Cunhuriyeti'nin ilk dénemlering va-
samug bilim adamlan arasinda, bir
tip adami olarak Mazhar Osman'in
onemli yeri vardie. Osmanh'da akil
ve ruh  hastabklarmm  tedavisinde
kullamlan eski geleneksel uvgulama-
lar, Mazhar Osman'la birlikie yerini
modern tedavi yontemlerine birak-
mugt: Evlilikleri; birinci egi Nedi-
me hanun, ikinci e ise 1924 de 40
vagincla iken evlendigi 14 yagindaki
Saadet hammdir. lkinci eginden 5
gocuiu varde cocuklarmmn isimleri:
kizi Tuba Ulagay, oglu Ciilmu)

Mazhar Osman'in eserleri:

lstanbul Seririyat dergisi, 1919 — 1951; Akl has-
taliklan, 1929; Sihhat Almanaki, 1933; Keyil Veren
Zehider; 1934; Sinir Hastabklan — Asap Hastalikla-
ri: Muayene Usullerz, 1934 - 1936, Tababeti Ruhiye;
Medikal, Paramedikal konferanslarmm, 1941 (19422
Lepra ile Mileadele, 1941: Sieak Carpmas ve Donma;

Sihhi Hitabeler; Spiritizma Aleyhine; Sihhi Sahifeler;
Bakirkiwy'de 10 vl (komisyonla ortak); Sigi Musamerele-
vi: Seriri cepheden alkolizm, 1935; Eugene idig, Kisir ivi
gocuk yetigtirme hakkinda iki konferans, 1935; jSuik,
193%; Cinnet-i mesahieden, 1957; Heroinciler, 1957;
Psychiatria, 1944

Oliimiinden iki giin sonra, Balrkéy'deki kidemli
hastalanndan “De Gaulle™, pencereden bahcedeki dok-
torlara seslendi: “Doktor beyler, Mazhar Osman Gldi
diye uydurmuslar. Mazhar Osman 6l mii? Ne sagma
gsey. Bir zamanlar Atanirk igin de oldu dive cikarnuslar-
d.™

Uzun yillar siiren bagarih gahsmalanmn sonucunda,
Mazhar Osman adh, psikiyatri ile 6zdeslesmig, hikiyelen
dilden dile dolagmaya baglamgtie Uniiniin halk arasm-
da yavilmasivla, dzellikle ruhsal sorunlan olanlar igin
*Mazhar Osmanhik” deyvimi kullamlmaya baglanms-
ur. Hayatum Tirkiye'deki ruh hekimliginin gelismesine
adarmg olan Mazhar Osman’in, tarih, edebiyat ve fel-
seleye karg da ilgisinin bulundugu bilinmektedic Vila-
nndan sonra sahsi kinnphanesi, ailesi taralindan, adina
kurulmug olan Istanbul Universitesi Psikiyatri Klinigi

Kiitiiphanesi'ne bagglannistin

Mart 2015 * Saya:d7 | Sudlik oo Soxyal Politikalara Rakiy
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Kiinatta her sey Hitresin Dalga
hareketlerini ortaya gikaran titre-
simlerin her b, ses dalgalarn ola-
rak bilimir. Ses dalgalanmin itk
desenlen, muosikivi ortaya qilkan
Bu agidan varhiklann akovitelen si-
rasinda gikardifn ses tiresimler, In-
rer musikidic Musiki sadece insana
has degmldi. Her varlik, musikisiyle
birlikte varanhr  Diisik frekansh
ses dalgalan thiva eden kug, su ve
rizgin uvku esnasindaki insamin be-
yin dalgalanna vakm dalgalar iiret-
ti@nden insam dinlendirici tesidlere
sahiptir, Duygulan incelten ve gon-
lii yumugatan miizik tiderd, asidar-
dan ben tedavide kullamlmakiadin
Giptimiizde arastrmacilar, beden
ve gihin hasahiklarmmun tedavisinde
konusunda

mirzidin - kullamlmas

hemlikirdir: Bu konuda yapidan bir-

gok aragirma, doktor ve miizisyen-
lerin; depresyondan kansere, yitksek
tansivondan kronik agrlara, dislek-
siden akil hastaliklarma, migrenden
uyugturuen madde bagumhhi@ma ka-
dar genig bir sahada tedavi gavesivle
mitizid kullandiklarnm gostermekie-
dir.

Owellikle hastalann kendine gli-
veninin gelmesinde, sosyal iliskilen-
nin gehismesinde olumlu sonuclan
hekimler taralindan da kabul edilen
miizikle tedavinin Anadolu’da bas-
hica merkezlen vardie Anadolo’da
kurulan  medemyetler  icerisinde
mizikle tedavi yontemini en lazla
uygulayan medeniyetler Selguklu ve
Osmanh’die. Ancak mitzikle tedavi
yintemi Osmanhlar déneminde zir-

veve ulasic Basta Edirne olmak tize-

Sablik ve Sosyal Politikalara Bakeg | Sayn:d 7e Mart 2003

re KL!}'M"I'L Sivas, Amasya, Manisa
ve Bursa'da tedaa vontemler kuru-
lur. Sultan I1. Bayezid'in, Edirne’de
1488 yilinda yaptrdiin dariigsifada
hastalara su sesi ve pmizikle teda-
vi vapilmasim emretti@ bilinie. Bu
konuda dnliv seyyah Evhiva Celeln,
Seyahatnamesinde ‘ruh hastalarimn
burada miizikle nasil tedavi edildik-
lerini” yazar. Evliya Celebi'nin an-
latiifina gore: “Mizigin msan rihu
uzernindeki olumlu etkisi konusunda
yeterh bl ve deneyime sahip da-
riiggifanm  hekimbagisy, hastalarma
onee gesith milzik makamlan dinle-
tivor, kalp atglanmn hizlanp va da
yavaslachiina bakivor, yararlandik-
lart uvgun melodivi beliriyor ve on-
ri.'l.|| SO |"T|H‘i'il\i' IHE.‘E]':\'I\T." \‘ii“'
Celebi, aym eserde hafiza ve hatir-
lar gticlendirmede islehan: asin ha-



reketli, hevecanh hastalar sakinleg-
trmede rehavi; sikinih, karamsar
lara da kuci
makarmmmmn iyi geldigini belirtin

durgun ve negesiz h

Miizigin Tedavi Giicii

lar tzerindeki tedaa edici etkisi

ilk ¢aglardan bu yana bilinen bir

yontemeir. Osmanhlarda  miizikle
tedavi en parak donemlerinden bi-
i yaganugt. Orta 1".':_:'_';11:1 ve batil
ilkelerde rublarma geytan givdi diye
akil hastalar, insanhk st agre is-
kencelere maruz birakilirken Sultan
2. Bavezit Edirne'de 1488 de mimar
Hayrettin'e inga ettirdigi kiillivenin
dartiggila (akil hastanesi) boliimiinde
hastalar mizik'le redavi ettiviyordu.

Muzigin tedavi gucn, ashnda

Osmanh Tirk rub hekimlerinim bir

bulusu de@ildi. Fakar, bilimsel ca-
hsmalar ile rub hekimbigi alanmnda
da, cagdaglarma gire yiiksek dizeye
ulagimg Osmanh Tirk ruh hekim-
len, hastalann mizikle tedav ko-
nusunda bir hayli iler gitmig, [ho-i
Sind, Rézi, Faribi gibi Tiirk bilgin-
lerinin dmeiiliiginig yvapn@ miizikle
terapi, giiniimiiz modern nbbina da
151k tutmustur:

Evliva Celebi've gire "miizigin
insan ruhu Gzerindeki olumlu etkisi
konusunda yetenn bilgi ve deneyi-

me sahip dariigsifann hekimbagisi,
hastalarma Snee cegitli mizik ma-
kamlar dinletivor, kalp atslarinn
hizlamp vada yavaglach@ina  baka-
yor, yaradandiklan uygun melodiyi
belidiyor, sikayetleri ve benzer has-
taliklan bir araya getiriyor, darigsi-
famn miizik ekibine haliamn belid

wiinlerine konserler tertiplenyordu,
Evliva Celebi, zihni agma, hahza

ve haturlan giclendirmede Isfehan,
agirt harcketli, heyecanh hastalan
sakinlestirmede Rehavi, stkinul, ka-

ramisar durgun ve negesiz hastalara

da Kugt makanunm i geldigine
!'if“:.".'ll'lil‘ namesinde belirn |'l.~¢'l 1

Felsele, tip, matematik, astro-
nomm, musiki gibi bilim dallanmnda

eserler veren lslam alimi Yakup El
Kindi'nin ticear komsusunun oglu
birdenbire hastalamre. Hastalik, tic-

- cinki
]|=':'i§i I:J!':;hl }'i]lu:rn'u'.]i.r:':: lir. | |.'1.~.'l'.:||£;:a
care bulunamaz. Bir arkadas: tic-
cara, bu hastahié ancak Kindi'nin
tedavi edebileceding stvler Tiicear,
komgusu Kindi'yi bilmektedir ama
simdive kadar siirekli aleyhinde ko-

carm iglering sekteye ug

nugmugtur: Yine de arac vasitasiyla
ondan yardun ister, Kindi de kabul
eder. Hastamin nabzun kontrol etiik-
ten sonra musikide hiinerli G@renci-
lerinden birkagin cagunr

Onlara ne calmalan gerekiig-
ni sovler ve siivekli o musikivi icra
etmelerini ister: Dakikalar gectikee
nabz kuwvvetlenen ve nefesi canla-

nan hasta bir stire sonra kil dama-
ya, oturmaya ve konugmaya baglar.
Kindi, ticcara, "Ofluna ne sormak
istivorsan sor?"
cevaplar alinchktan sonra hasta ye-
niden esky haline doner. Baba mi-

der. Sorular sorulup

zisvenlerin devam emmesin isteyince
Kindi, "Hasta son gayretini gis-
terdi. Fazlasima imkan vok; ¢iinki

amri tamameie” dive konugur,

Tip bilgin ve  filozoflarndan
Ibp-i Sina ( 980-1057), musikinin
II|JE'.| I::!.'tl'.lfil:;:ﬂ rol i \iﬁ:q']!'. tarmla-
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maktadie: "Tedavinin en ivi yolla-
rindan, en etkililermden bir, hasta-
min akhi ve ruli giiglering arttirmak,
ona hastalikla daha ivi micadele
igin cesaret vermek, ona en ivi mu-
sikiyi dinletmek, onu sevdigi insan-
lada bir arava getirmektin"

Selgukiu ve Osmanhlarda
Miizikle Tedavi

Turklerde ilk ciddi miizikle te-
Osmanht devleti zamamnda
goriillmekle beraber, Orta Asya’da
Anadolu dnecest zamanda Bakst ach
verilen Saman mizisvenler tar:
dan, gesith hastaliklar icin tedavi
cahgmalan yapilmgtn: Hala bu fa-
;lli'_n,'::tllrﬁ i stirdilren Baksilar Orta
Asya Tirkleri arasinda yvagamak-
tachrlar, Bir Selcuklu Tk tiniin
vaptrchin = Sam'daki Nurettin
Hastanesi'nde [bn Sina, miizikle akil
hastahguun tedavisini uygulamsgtir,
Ibni Sina“mn tesidert Osmanl dev-
rinde de devam etmigtic. Osmanh

davi

in-

saray  hekimi Musa bin Hamun,
dig hastah@ ve ¢ocuk psikoloji has-
tahiklarim muizikle
tedavi yontemini kullannmste. Thni
Sina’ mn meshor eseri * El Kanun
fi"t-obb™ adh eseri
Tokat'h Mustafa Efendi'nin talebe-
.‘ii } .II'. k1||]1':|..| $I (}l'\.':'{'.k:l’.;.l f’]f'. I_ IJ] HAn

ivilestirmecde

| terciime eden
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Efendi (18yy) yazdid eserinde b
Sina‘'min eserinden gok favdalandh-
aum ifade etmigtie

Tick  Miizigi  makamlarmm
ruha olan etkileri Farabi've gore

soyle simflandirlmmst:

1. Rast makarm: Insana sefa/nese-
hugun] verir:

lll'-SilIli.l

2. Rehavi makam:

bekal(sonsuzluk k) venn

3. Kugek makarn: Insana hiiziin
ve elem verr,

4. Biizirk makama: lnsana

haviTkorku) verir.

5. Isfahan makama: Insana hare-

ket kabiliveti, giiven hissi verir.

6. Neva makarm: Insana lezzet ve
ferahilik venn

7. Ussak makam: Insana giilme

hissi verie

8. Zirgiile makamua: lnsana uyku

Vi

9. Saba makamu [nsana cesarer,
kuvver verin

10. Buselik makami: Insana kov-

vel verin

11. Hiiseyni makama: [nsana sii-

kunet, rahatlik verie

12. Hicaz makamu: Insana tevazu
algakgandllilik) verir.

Farabi Tiirk miizidi makamlan-
mn zamana gove psikolojik etkilerin
de su gekilde gostermistin:

1. Rehavi malkamu: yalanc sabah
vaktinde etkilicin

2. Hiiseyni makamu: sabahleyin
etkilidir.

3. Rast makanm: gunes ik nmzrak
boyu iken etkilidir.

4. Buselik makarm:
vaktinde etkilicin

kugluk

5. Zirgiile makamu: Ogleve dogru
etkilidir.

6. Ussak makamm: odle vakt
etkilidir.

7. Hicaz makamua: ikindi vakii
etkilidir.

8. Irak makama: aksam  Gsu
eikilidir:

9. Isfahan makamu: giin batarken
cikilidir.

10. Neva makanu: aksam vakii
etkiliclir.

11. Biiziirk makama: yvasiclan

sonra etkilidir

12. Zirefkend makami: uvku
zamam etkilidir

Hangi Makam Hangi Hastahga
iyi Geliyor?

1) Rast Makamu: Kemik ve bey-
ne etkili. Fazla uyumayt engeller
Nabain vitkselmesine yardimer olur,
Ozellikle ¢ocuk binyesinde nem ha-
kim oldugu igin; bu nedenle olusan
dengesizliklert dizelor Akl hasta-
liklarna il

2) Irak Makarma: Kusluk ve ikin-
di vakti etkilidic. Menenjit, beyin ve
akil hastahiklarna faydabdi: Omue,
kol ve ellere etkilidic. Bagin Gst ta-
ralina etkisi belirilmektedir. Legzet
verir, diigiinme ve kaveama konu-
sunda etkilidie. Korkun  gidencidin
Saldwganh@ dnleyici ve nevionk
hastalan tedavi edici etkisi vardr

3) Isfahan Makamu: Atesh hasta-
hiklardan viicudu koruyuew Gzelli-
gi vardic Ense, boyun, omuslar ve
sol dirsek igin etkilichir. Giiven hissi,
uyum saglama, hareket yetenegi,
zihin acikhi, gonil yenileme, diiz-
gunlitk verme, zekayr agma ve han-
ralar tazeleme Gzelligi vard:
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4) Zirefkend Makam: Sirt, mal-
sal agmlarnna ve knlunca faydahidir,
Beyinle ilgili a@z carpilmasina,
kalp, ciger, gidis, kalga ve sad omu-
za etkilidin

5) Biiziirk Makam: Kulung we
bevin hasan ile orava gikan siddetli
hastahiklara yararhidie. Giig kazaneh-
rir. Bovun, hogaz, godiis, ciger kalp
ve van higiir (basen) i¢in etkilidiz

) Zengule Makam: Kalca ek
lemleri ve bacak igleri ile ilgisi bu-
lunur. Kalp hastahklanna, menenjit
vee beyin hastaliklanna etkilidin. Be-
yin hastahiklarn ve ruh hastahklan-
mn tedavisi icin mide ve karaciger
ategini yok eder X111 asirdan dnce
hicaz makanundan aynlarak olusg-
mugtur. Hayal ve sudar telkin eder,
uvka verir, masal duvgusu verir,

7} Rehavi Makanu: Sag omuz,
bas agnlan. burun kanamalan,
amz carpikhi ve balgamdan gelen
hastahiklara, akil hastalarma layda-
helie Doguma yardimer olur. Gigiis,
mide ve van bigir icin faydahdm

8) Hiiseyni Makamu: Giizellik,
ivilik, sessizlik, rahathk verir ve fe-
rahlaner dzellizi vardie. Karaciger
ve kalbin ilihabom sondimie Mide
hararetim  gidena ozellin  vardir,
Aresh nibetlerin giderilmesinde fay-
dalschr. Sol omuza etkilidie. Sitma
hastahinna iyidi

% Hicaz Makamu: Kemiklere,
beyne ve cocuk hastahiklanna tedavi
edici etkisi varchr, Uro-genital siste-
me ve bibreklere etki guen fazladm
Algakganiillilik duygusu verir. Dii-
gtk nabuz atwmim yiikseltir ve gigis
bilgesi diger dnemli etki alamdir,

10) Nihavend Makama: Kan do-
lagiom, kann bolges, kalga, uyluk ve
bacak bilgelerine etkilidiz. Kulung,
bel agrs ve tansiyon rahatsieliklan-
ma favedalidie

11) Neva Makama: Gogsiin sag
tarafina. bobreklere, omurilik, kal-
ca ve uyluk bolgelerine etkisi vardir.
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. Goniil oksa

nir.

12) Ussak Makam: Kalp, ayak
rahatsizhiklan ile nikriz (damila) ag-
faydahidi. Giilme, seving,
kuvver ve kahramanhk duvgulan
veri. Cocuklan etkileyen yellerde
ve erkeklerdeki ayak agrilarma fay-
dalicr

rilaring

13) Acemasiran Makam: Ke-
miklere ve beyne etkilidie. Yaratior-
lik duygusu ve ilham venr, Durgun
diigiince ve duygularn ecanlandin:
Hammlarda dogumu kolaylastinr
Anne karnmndaki ¢ocugun  yanhg

durnglanmm  ditzelmesine  yardun
eder Agn gidenct ve spazm goziici

dzellim vardir.

14) Segah Makami: Sismanhk,
uykusuzluk, yiiksek nabaz, kalp, -
Fer ve kas rahatsizhklarna faydali-
dir. Bevin noronlanna etkisi vard
Mistik duygular olugturnre

15) Pentatonik Melodiler: Pen-
tatonik mizik, Asya kikenh Turk
karakte-
risith deelhfcdin Kendine gtiven ve
karathhk verir, rahathk saglar. Co-

musikisinin en onemli ve

cuklara, 910 yvasina kadar sadece
pentatonik miizik dinletilmesi Gne-

rilivor,

Miizikle Tedavi Bilimsel Bir
Gergektir

Enerjinin bicimleri varchr. Is,
sanal gerceklik,
Garemedigimiz

ik, ses, madde ve
ruhsal  gerceklik.

ama hisseingzinnz bazen de hissede-

Finuz enerji bantla
boyu penceresinden bey

cgirer. Hgili duyn orgam tarafindan

elekirik
Insan beyninde "mizigi takdir ye-
oldugu, bebekler Gzerinde
'it[.l]iit]l deneylede  dofrulannustic

"""" beyinde  nutluluk,
e |1.m. I)IL-:'.. nefret gib alanlan tetik-
leyen bir enerji band olarak tamm-

enerpisine  dontsturulir,

tenedy’

nese,

lamak dogru olur

Bevin hartalama tekmg (PET
cabgmalarnda ses, ritim,  melodi,
vurgi ve armoninin beynin sag ya-
rimkiiresinde; frekans ve ses sidde-
tindeki defgismelede bidikie miaakle
ilgili diigiinee kahplar

min beynin sol

varmkiresine  kaveedildigini  gis-

tenyor [Diger taraltan korku, dfke,
kevif’ gibi etkiler duyvgusal bellek ve
ditzenlevicl olan limbik sisteme 15-
lenivor. Mizikle ¢ok ilgilenenlerin
beyninin orta kismunda kopri gore-
vini giren ‘corpus callesum' billge-
simin [azla geniglemis oldugu ifade
edilivor

Miizikee harckete
gecirenler, limbik sistemi konustu-

duygularim

rurlar. Mizikte digincelerini hare-
kere gecirenler, S&renirken miziksel
unsurlan kullanarak, sol bevinlerim

de ige katar Mizk kolag olanlar
likle sag

anet 7 beyinlerini ivi kullanr

Glinimizde Mizikle Tedavi

1977 'de  Amenka
davivi bir bilim dalr olarak kabul
etmigtic. Mizik terapisi psikivatri
temelll hastabklacda 1950 lerden bu
vana etkin olarak kallamlmakeadr
Farabi, Razi, [bn-i Sina ve Gevrek-

miizikle te-

Kaynak: httpi/ / otizmhastaligi. blogspot. com/ 2010/ 10/ osmanlida. html

cmll g‘:llr-nm-
uglarcl, Bat dinyasi

da 2[‘]' Yi'mnhn nrtalannda kegl‘ﬂngu
muzikle tedavi ya da terapivi, alter-
natil’ tedavi vointemi degil. gelenek-
sel ubba uygun ve kurallan kendi-
ne has bilimsel bir tedavi yintemi
olarak kabul etmistic Tkinei Dilnya
Savasi'nda yaralanan askererin te-
rapisinde  miizikten yaradambic ilk
olarak. Ardindan, 1947 de ABD 'nin
Devlet  Hastanesi'nde
tedavi

Michigan
miizik
Bovlece bu
hizlame. Depresyon, sizofreni, zeka

programna alir,

konuda  arastirmalar
gerilig, alkol ve madde bagumha ile
miicadelede miizik tedavi yintemi-
ne bagvurulue Yeni teknik ve prak

gulama bigimlen geligticiie Ame-
in Muizik-terapi Bilign 1997 de
bir tanumlama yaparak son noktay
koyar: “Miizikterapi, baz bireylerin
lziksel, psikolojik, sosval ve zihinsel

Il

ihtivaglanm karglamada miizigi ve

muzik aktivitelennm  kullanan  uz-

manhk daldie”

klinik,

madde

Bugiin Ban'da hastane,
bakinevi,  okul,
bagmlihg merkezi gibi verlerde 3

giindiiz

binden fazla veman, mizik terapi-

si uygulamaktache Stiphesiz, bunda

ctkili olan teme faktor son yillar
da miizik ve beyin arastrmalann-
da elde edilen verlerdin, Mizigin,
azellikle
dopamin, melatonin,
renalin,

serotonin,  norepinefrin,
kortizol, ad-
testosteron gibi - psikiyat-
rik hastabiklann olusumunda ekl
hormonlara; kan basinc, solunum
vitom, solumum kalites:, nalnz sayis
gibi fizvolajik elaylara olumlu etk

vaptig aruk bilinmektedir
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