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Takdim

Saglik Ekonomisinin

[ 3N J

zel sektor olarak yapilan birgok atilim ve reformdan 6nce-
O likle memnun oldugumuzu belirterek stze girmek istiyo-

rum. Cerceve dergimizin bu sayisinda saglik ekonomisini
se¢memizin en biiylik sebebi son yillarda yapilan bir¢ok bagarth re-
formun bu sektore gercekten biiyiik bir ivme kazandirmast olmus-
tur. Bu gelismelere ragmen sektorii gelistirip istihdam saglayacak
bircok firsatin halen tam olarak degerlendirilmedigini de miisa-
hede ediyoruz. Onemli reformlar gerceklestiren siyasi iktidarmn
ontinde kendi ytikselttigi citay1 asmak gibi bir sorun var elbette.

Daha 5 yil 6nce SSK doneminde, geceleyin battaniyesini kapa-
rak muayene sirasina girmek zorunda kalan vatandaglar bugiin
Merkezi Randevu Sistemi ile Tiirkiye'nin her yerinden randevu
alabilecek duruma gelmistir. Oyle ki, hastalar artik kisa siire bek-
lemelere dahi tahammiil edemez duruma geldiklerinden solugu
hemen hasta haklari biriminde alarak sikayet yoluna bagvurmak-
tadurlar. Toplam Kalite Yonetimi Sistemi’nin devreye alinmast tiim
hastanelerde hizmetin kalitesinin artmasinda 6nemli rol oynamus-
tir. Avrupa’da bile bir ameliyat igin 6 aydan 6nce giin alinamazken
tilkemizde bu siire inanilmaz bir sekilde kisalmustir.

Biitlin bunlara ragmen Tiirkiye'de doktor sayisindaki yetersiz-
ligin politika belirleyicileri zor durumda biraktigini gortiyoruz.
Yonetmelik, 6zel hastanelerde brang hekimi olmayan hastanelere
hekim kontenjan: vermemekte ve tibbi cihaz alimina da miisaade
etmemektedir. Yeni yonetmelik kapsaminda ozel hastane acil-
mast zorlastirilarak, 6zel sektoriin saglik sistemindeki pay: adeta
dondurulmustur. Belki yeni tiniversitelerin acilmast veya yurtdi-
sindan gelip Tiirkiye’de tip 6grenimi goren 6grencilere egitimle-
rinin hemen ardindan {ilkemizde ¢aligma ve oturma izni verilmesi
gecici bir ¢oziim olabilir.

Saglik ekonomisinin gelismesindeki en biiyiik engellerden birisi
de devlet alimlarinda kullanilan sartnamelerin diizenlenmesinde-
ki stkintilar ve Kamu Ihale Kurumu'nun iglevidir. Maalesef ihalele-
re yapilan itirazlar siiregleri uzatmakta ve hizmeti aksatmaktadir.
Ekonomik yonden en diistik teklifin ihale kararlarinda ve yapilan
teftislerde ncelikli olarak ele alinmast, alinan hizmetin veya iirii-
niin her zaman en kaliteli olacag: anlamina gelmemektedir.

Bu asamadan sonra asil gorev saglik politikacilarina diismektedir.
Sa ik politikacisi mutlaka paydaglarla hareket etmeli, karar
s recine sa lik profesyonelleri, sivil toplum kuruluglar: ve bas-
la temsilcilerini katarak onlarn sesini duyurmasina imk n
tamirken end strinin de kaygilarina kulak vermeli, onlar da
karars recine dabil etmelidir. Birokratlarimizin istigare yolunu
acik tutmalari gerekir. Bu alanda tilkemizin onii ancak bu sekilde
acilabilecektir.

Gelecegi

Selahattin Esim

Arastirmalar ve Yayin Komisyonu Baskani

Daha 6nce SSK tarafindan altyapist hazirlanan Medula sisteminde
yasanan sorunlarin bircogu asilmasina ragmen yonetilmesi zor bir
siirece girilmistir. Bu tiir biiylik bilisim projeleri, disaridan hizmet
alimu yapilarak dzel sektore yaptirlmalidir. Bu tiir projelerin yone-
timi ayrt bir profesyonel yaklagim ve tecriibe gerektirmektedir.

Bir diger sorun ise PPP (public-private partnership) gibi kamu-
ozel sektor isbirligi projelerinin yiiriitiilmesine iliskin mevzuatin
diizenlenememesidir. Gerek bu tip biiyiik projeleri yiirlitecek
birimlerin belirflenmesi, gerekse yerel diizeyde uygulama kapa-
sitesi bagarilt bir yatirim icin kamu-tzel sektor isbirligi sart ola-
rak goziikmektedir. Elbette, proje olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve
ihale siireclerinin genis katdliminin saglanarak yapilmasi da ayrica
onem arz etmektedir. Ornegin saglik sektoriinden soz edecek
olursak, kamu-0zel sektor isbirligi projesi kapsaminda yatirim
yapacak girisimcilerin esit sartlarda rekabet etmesi son derece
onemlidir. Bu durumda yatirim kapasitesinin altinda kalinmast
halinde riskin paylasildigi bir sistemin de proje sozlesmesi asa-
masinda gz 6niinde bulundurulmas: gerekir. Kamu-6zel sektor
isbirligi projeleri nihayetinde hizmetin daha kaliteli, daha rasyo-
nel ve devamlt bir sekilde 6zel sektor eliyle yaptirilmasi, devlet
tarafindan siirecin diizenlenmesi ve kontrol edilmesi anlami ta-
stmaktadir.

Diinyada saglik turizmi hizla gelismektedir. Son yillarda saglik tu-
rizmi cirosu 100 milyar dolar/yildir, bunun 40 milyar dolari sadece
tp turizminden elde edilmektedir.

Ulkemiz cografi ve kiiltiirel zenginlikleriyle bir turizm cennetidir.
Bu potansiyelimize ve biiylik yatirimlarimiza ragmen turizmimiz
yil igerisinde ¢ok kisa zaman araliklarina ve yalnizca sahillere si-
kigmustir. Saglik turizmi bize turizm potansiyelinden biitiin bir yil
yararlanabilme firsatt vermesi agisindan da ¢ok 6nemlidir. Yiiz
binlerce yabanct turist tilkemizin saglik turizmi potansiyelinden
yararlanmak icin tilkemizi ziyaret etmektedir. Bu sektorde gerekli
vergi indirimleri ve tegvikler saglanarak sektoriin 6nii agilabilir.

Cergeve dergimizin bu sayisinda saglik ekonomisi ve turizmi ile
ilgili degisik kesimlerden ve sektorlerden temsilcilerin bakig agi-
larint farkl perspektiflerden sizlerin bilgisine sunmaya galistik.
Dergimizin hazirlanmasinda emegi gecen basta Arastirmalar ve
Yayin Komisyonunun kiymetli iivelerine, bu sayinin editorligi-
nii istlenen Prof. Dr. Haydar Sur Bey’e ve MUSIAD Saglik Sektor
Kurulu Baskani Dr. Hakan Bahadir Bey'e tesekkiir eder, bu vesi-
leyle dergimizin siz degerli tiyelerimize ulasmasinda katkist olan
herkese en derin saygt ve sevgilerimi sunar, “Saglik Ekonomisi ve
Turizmi” konulu 55. sayimezin {ilke ve milletimize fayda getirme-
sini temenni ederim.
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Baskandan

Saglik Ekonomisi ve Turizmi

Omer Cihad Vardan

Genel Baskan
MUSIAD

011 yeni kargiladigimiz su giinlerde, MUSIAD

olarak, bu yilt en verimli ve en bereketli sekilde

degerlendirebilmek icin simdiden hizli ¢alismala-
ra basladik. Nitekim, geleneksel olarak yaptigimiz gibi,
gectigimiz yil i¢inde de iilkemizin geligmesine katki sag-
layacagint diisiindtigimiiz cesitli alanlardaki aragtirma
raporlarint yayimlamayt siirdiirmiistiik. Ortaya koydugu-
muz bu ¢alismalardan 6zellikle ikisine yonelik de ¢ok
olumlu tepkiler aldik.

Bunlardan ilki; Tiirkiye'nin son on yilina 151k tutan Y -
selen De er T rkiye adli raporumuzdu: Bu caligma, po-
litikaci, biirokrat, akademisyen, sivil toplum kuruluglari
temsilcileri ve sanatgilar olmak iizere bircok farkli alan
ve disiplinden gelen kisilerin ortaya koyduklari Tiirkiye
profillerinin bir derlemesi niteligindeydi.

ikinci 6nemli aragtirma raporumuz ise, calismalar1 uzun
stiredir devam eden T rkiye’nin Tarimsal G ¢ ve Ge-
lece i adli kitabimizdi. Elazig’da yapilan bir tanitim ile
genis bir yanki uyandiran bu yaymimizin, Tiirkiye'nin
tarimdaki potansiyelinin farkina varilmasina biyiik katki
sagladigina inantyoruz.

MUSIAD olarak, bu tarz kapsamli yayinlari siirdiirebilme
enerjimiz ve azmimiz, elbette aldigimiz giizel ovgiilerle

) Saglik Turizminde
| Tiirkiye’nin Yeri

pekisiyor. Elinizde bulunan Cerceve dergimizin “Saglik
Ekonomisi ve Turizmi” konulu 55. sayist da, soziinii etti-
gimiz ¢abanin meyvelerinden sadece biri.

Bilindigi gibi, saglik turizmi, hastalarin bir yandan kalite-
li ve uygun fiyatli saglik hizmetlerini almalarini saglarken
bir yandan da gezip kiiltiirel ziyaretlerde bulunmalari-
na imkan tanimaktadir. Son dénemde oldukca popiiler
bir hizmet halini alan uluslararast saglik turizmi, diinya
capinda halihazirda 28 {ilkede adeta bir yarig seklinde
uygulanmaktadir. Ulkemiz de, gerek cografi yapst, ikli-
mi, dogal ve tarihi zenginlikleri, gerekse mevcut turizm
ve saglik altyapist ile medikal turizm icin tercih edilen
tilkelerin arasinda bulunmaktadir.

Bu biiyiik rekabette Tiirkiye'nin rakiplerine gtre baslica
avantaji, sagladigi saglik hizmetlerinin hem ucuz hem
de ABD ve Avrupa standartlarinda olmasidir. Ayrica,
hastanelerdeki bekleme siiresinin diger medikal turizm
hizmeti veren lilkelere gore daha kisa olmasi, tilkemizin
bu alanda tercih edilmesinin bir bagka sebebidir. Bunun
yani sira, yurtdiginda egitim gormiis, sik stk sempoz-
yumlara katilip bilgilerini gilincelleyen ve akici yabanci
dile sahip Tiirk doktorlarin varliginin da, Tiirkiye’nin
sektorde On plana ¢tkmasinda biiyiik bir etken oldugu
bilinmektedir.

Saghk turizmi, hastalarin bir yandan kaliteli ve wygun fiyath saghk hizmetlerini
almalarm saglarken bir yandan da gezip Riiltiirel ziyaretlerde bulunmalarma imkdn
tamimaktadwr. Son donemde oldukca popiiler bir hizmet halini alan uluslararas: saghk

turizmi, diinya capmnda halihazirda 28 iilkede adeta bir yaris seklinde uygulanmaktadayr.
Ulkemiz de, gerek cografi yapisy, iklimi, dogal ve tarihi zenginlikleri, gerekse mevcut
turizm ve saghk altyapis: ile medikal turizm icin tercib edilen iilkelerin arasmda
bulunmaktadyyr.
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Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Baskandan

Saglik turizminin Tiirk ekonomisine olan katkisi da yad-
sinamaz bir gercektir. Bunu, rakamlar agikca ortaya koy-
maktadir. MUSIAD Saglik Sektor Kurulu'nun son yaptigt
arastirmalara gore, Tiirkiye'ye gelen bir hastanin, seya-
hat ve hastane digt masraflari harig, sadece tibbi miida-
hale icin 3.500 ile 35.000 dolar arasinda harcama yaptigi
bilinmektedir. Kimi zaman bu rakam cok daha yukarila-
ra cikabilmektedir. Tedavi digindaki konaklama, ulagim,
refakatci gibi diger masraflar da diistintliirse, tilkemize
ciddi rakamlarda turizm girdisi oldugu acik¢a goriilmek-
tedir. Ayrica, 6denen dolayli ve dolaysiz vergiler de goz
Oniine alininca, saglik turizminin ekonomik anlamda ne
denli 6nemli oldugu ortaya cikmaktadir. Hizmete olan
talep artist ve bu baglamda sektorde yapilan iyilestirme
ve gelistirme calismalari da, bir yan fayda olarak, Tiirk
halkinin daha iyi bir saglik hizmetine kavusmasina da
vesile olmustur,

iste, medikal turizmin bu artan nemi ve de iilkemizin
bu sektordeki basarst ve biiyliyen payr nedeniyle, Cer-
¢eve dergimizin bu sayisini “Saglik Ekonomisi ve Turiz-
mi” konusuna ayirdik. Bunu yaparken de, bu hizmetin

diger boyutu olan turizmi de, ‘saglik’ temastyla iligki-
lendirerek inceledik. Konuyu detayli olarak analiz eden
bu yayinimiza, gerek yazilariyla gerekse fikirleriyle kat-
ki saglayan biitiin yazarlarimiza, MUSIAD Saglik Sektor
Kurulu'na ve degerli Bagkant Dr. Hakan Bahadir’a, ayri-
ca, bu sayimizin editorliigiinii iistlenen Prof. Dr. Haydar
Sur'a ve MUSIAD Arastirmalar ve Yayin Komisyonu'na
tesekkiirii bir borg bilirim. Saglik ekonomisinin ve turiz-
minin Onemine dikkat ¢cekmeyi amaclayan bu sayimizin
tilkemiz icin faydali olmasint da can-1 géniilden temenni
ederim.

Saghk turizminin Tiirk ekonomisine olan
katkis1 da yadsmamaz bir gercektir. Bunu,
rakamlar acikca ortaya koymaktaday.
MUSIAD Saghk Sektér Kurulu'nun son
yaptigr arastrmalara gore, Tiirkiye’ye
gelen bir bastanin, seyahat ve hastane dis:
masraflar: haric, sadece tibbi miidabale
icin 3.500 ile 35.000 dolar arasmda
barcama yaptig: bilinmektedir.
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Dosya

Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Saglik ve

Prof. Dr. Haydar Sur

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiittesi

irminci ylizyllda saglik hizmetlerinin gelisiminde 3

i ana donem dikkati ¢eker: Bunlar klinisyenlerin stz
sahibi oldugu 1950’lere kadar olan klinisyen done-

mi; halk sagligi uygulamalarinin ve biirokratlarin éne ¢ik-
181 biirokratik 1950—1980 donemi ve saglik ekonomisinin

gelisip sistemlere agirhigint koydugu 1980 sonrast enddistri
donemi olarak boliimlendirilebilir.

Saglik gibi insanin dogustan getir-
digi bir temel hakk1 anlatan ve yeri
asla baska bir kaynak ile dolduru-
lamayan bir cevheri; insanin ak-
lina parayi, pazar kosullarini, arzt
ve talebi getiren bir baska bilimin
adiyla yan yana anmak insana iro-
nik geliyor. Ancak burada verilen
iktisadi miicadelenin hastaliktan
ve sagliktan kir etmek veya tasar-
ruf etmek gibi niyetleri olmadiginy,
tasarruf edilen kaynaklarin daha
fazla kiginin sagligin1 kazandirmayi
hedefledigi anlagildiginda konu-
nun dnemi ortaya gtkiyor. Diinya-
nin en zengin llkeleri bile saglik
harcamalarindaki astronomik artig
karsisinda iktisadi bir “orta yol”
bulmak zorunlulugunu hissettiler.
Saglik ekonomisi bilimi biyle zorlayict etkenlerin bir sonu-
cu olarak dogmustur.

Saglik hizmetlerindeki reel fiyat artist ile genel anlamda
yasamin aynt diizeyde siirdiiriilebilmesi icin gereken har-
camalardaki artig arasindaki farka, saglik hizmetlerine 6zgii
enflasyon hizt denmektedir. Bu enflasyon 6yle bir hiza erig-
mistir ki saglikgilarin elindeki bilimsel ve teknik olanaklarla
bu sorunu ¢dzmenin miimkiin olmadigi anlagilmustir. Bu

Saghk gibi insamn dogustan
getirdigi bir temel hakk: anlatan
ve yeri asla baska bir kaynak
ile doldurulamayan bir cevheri;
insamin aklma paray, pazar
kosullarmi, arzi ve talebi getiren
bir baska bilimin adwla yan yana
anmak insana ironik geliyor.
Ancak burada verilen iktisadi
miicadelenin hastaliktan ve
saghktan kar etmek veya tasarruf
etmek gibi niyetleri olmadigin,
tasarruf edilen kaynaklarin
daba fazla kiginin saghgin
kazandwmay: bedefledigi
anlasildiginda konunun énemi
ortaya ¢ikiyor.

Saglik Ekonomisi

durumda finansmant ve harcamalari konu alan bilimden
(ekonomiden) yardim almak gerekmistir. Boylece saglik
ekonomisi disiplini veya disiplinler arast caligma alani dog-
mus oldu.

Saglik hizmetlerinde meydana gelen bu bas dondiirticti
harcama artisi neye bagli olarak gelisti? Bu sorunun cevabi
asagidakilerden “hepsi”dir, bu et-
kenlerin beraberce dogurduklari
bir sonugla karst karstyayiz:

* Saglik teknolojilerindeki biiyiik
gelismeler (tip bilimindeki son 50
yildaki gelismelerin ondan Onceki
10 bin yildaki gelismelerin tama-
mindan daha biiyiik oldugu bildi-
riliyor),

* Teknolojideki biiylik gelismele-
rin getirdigi uzmanliklar ve bilgi/
beceri birikimi (egitim ¢ok pahali
bir birikimdir ve tip hizmetlerinde
uzun yllar egitimden gegmemis
kisiler belirli uygulamalardan bag-
ka bir sey yapamaz hale geldiler),
¢ {letisim olanaklarmdaki gelisme-
ler (diinyanin neresinde ne gibi bir
yenilik varsa bunu biitiin iilkeler
kisa siirede duydu ve vatandaglart
bu yenilikleri talep eder oldu),

* Ulagim olanaklarinin ¢ok geniglemesi (diinyanin biitiin
tilkeleri birbirine baglanmug oldu ve iletisimle 6grenilen hiz-
met uygulamalarini talep etmek tizere ulusal ve uluslararas
yolculuklar biiytik artig gosterdi),

* Biitiin iilkelerde beklenen Omiirler uzadi ve yaglanmay-
la birlikte gelen kronik hastaliklarin hem toplam sayisinda
hem de hastalik yiikii icinde sayisi/pay1 arttt (kronik has-
taliklar uzun stire ldiirmeden kisileri hizmetlere bagiml
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Saghk ekonomisi, ekonomi biliminin bir alt disiplinidir ve saghk hizmetlerindeki kit
kaynaklarla ugragir. Bu kaynaklarin kisith olmasi, temel ¢ikis noktasini olusturur ve bu
kaynaklardan en biiyiik saghk ciktisin elde etmek iizere neler yapilacag: bu calisma
alanin temel sorusu olarak ortaya konulur. Saghk ekonomisi yalnizca saghkla ilgilenen
ekonomistlere has bir alan degildir. Ozellikle saglk yoneticileri ve hastane isletmecileri
de bu bilim dali ile ugrasmak zorundadyr. Saghk hizmetlerine tabsis edilen biitiin
kaynaklar saglhk profesyonellerinin kaderini cizdigine gére, az veya ¢ok biitiin saghk
profesyonelleri bu kaderin tezabiir edigiyle ilgilenmek durumundadyr.

hale getirdi, bu hizmetler genellikle en pahalisindan hizmet
kalemlerinden olustu).

Genel anlamda, ekonomik goriis icinde yasadigimiz evren
ile ilgili ti¢ temel gbzlem ortaya konmustur: Birincisi; insan-
larin arzularinin sinirsiz oldugu diigiiniildiigtinde bu arzula-
r1 yerine getirecek kaynaklar kisitlidir. Bagka bir deyisle, in-
sanlar arzularinin bir kismini gerceklestirmekten vazgecmek
durumundadirlar. Gergi, elde var olan kaynaklarin kullani-
munda bazt savurganliklar ve verimsizlikler soz konusudur,
ama bu savurganliklar olmasaydi kaynaklar arzularimiza yine
yetmeyecekti. Tkincisi; kaynaklari kullanirken insanlar alter-
natifler arasinda tercih yapmak durumunda kalirlar. Bazt
arzularimz1 yerine getirmek iizere verdigimiz kararlar, ayni
zamanda bagka arzularimizi da gerceklestirmemek iizere
verdigimiz kararlar anlamma gelmektedir. Ornegin eldeki
bin 6grencinin hepsini hekim yapmaya karar verdigimizde
bu bin kisiden hi¢ matematikgi, sanatgi, tarihgi, iletisimci
vb. yetistirmemeye de karar vermis oluyoruz. Uciinciisii;
insanlarin degisik degisik arzulart oldugu gercegidir. Birisi
icin biitiin hayat demek olan bir konu, baska birisi igin hig
deger ve nem tagimayabilir. Sozgelisi, “Her seyin bagt sag-
lik, saglik hayatta en 6nemli seydir” Gnermesi herkes icin
gecerli olsaydu icilen sigaralari, motosikletle yapilan hizlari,
oynanan rus ruletlerini vb. nasil agiklayabilecektik? O halde
bu 3 temel gbzleme dayanarak biiyiik soruyu ortaya atabili-
tiz: nsanlarin arzularini yerine getirmek  zere eldeki kit
kaynaklar: nasil tabsis edebiliriz?

SA LIKEKONOM S VE NEM

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin bir alt disiplinidir ve
saglik hizmetlerindeki kit kaynaklarla ugrasir. Bu kaynak-
larin kasith olmasy, temel ¢ikis noktasint olusturur ve

bu kaynaklardan en biiyiik saglik ciktisini elde
etmek iizere neler yapilacagi bu calisma ala-
ninin temel sorusu olarak ortaya konulur.
Saglik ekonomisi yalnizca saglikla ilgilenen
ekonomistlere has bir alan degildir. Ozel-

likle saglik yoneticileri ve hastane isletmecileri de bu bilim
dalt ile ugragmak zorundadir. Saglik hizmetlerine tahsis
edilen biitiin kaynaklar saglik profesyonellerinin kaderini
cizdigine gore, az veya ¢ok biitiin saglik profesyonelleri bu
kaderin tezahiir edisiyle ilgilenmek durumundadir.

Kitabi bir tamumt da buraya yerlestirmekte yarar vardir:
“Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin maliyetleri ve saglik
sonuglarini formel olarak karsilastirmakla ugrasan ekonomi
biliminin bir dalidir.” Saglik ekonomisi bu ugrasisinda ma-
tematiksel modeller kullanir ve tibbi kararlarin alinmasinda
yardimc olacak senteze giderken biyoistatistik ve epidemi-
yolojinin verilerinden yararlanur.

Saglik ekonomisi, ilgi alanina giren olaylara makro ve mikro
perspektiflerden baktigt igin sadece saglik sistemleriyle bir
biitiin olarak ilgilenen makro bakigh saglik yoneticileri de-
gil, mikro ortamda hizmetleri operasyonel anlamda y&ne-
ten kisiler de bu alana ilgi gostermelidir. Kisiler, hangi has-
taliklar durumunda ne tedavi uygulandigi kadar, insanlarin
saglik hizmet kuruluglarina ne mesafede yasadiklari ve han-
gi islemler i¢in ne kadar 6dendigi konulari da 6nemlidir.

Saglik ekonomistleri saglik sisteminin ¢alismasint ve bunun
lizerinde birtakim kamu ve 6zel statiilii unsurlarin etki
mekanizmalarint  inceler-
ler. Saglik hizmetinin
degisik kalemleri-
nin ne derece
vazgecil-
mez oldu-
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Saghk hizmetlerinde verimlilik en az
maliyetle en ¢cok saghk ciktis: elde etmek
anlamna gelmektedir. Kigilerin arzular:

bazen gercek ibtiyaclarla ayni olmayabilir.
Bazen de ibtiyact oldugu halde bhizmeti
almak istemeyebilir. Boylelikle arzular,
ibtiyaclar ve talepler olmak iizere hizmetin
kullaniminda iic ana unsuru gozetmek
durumunda kaldigimiz anlagilmaktadyr.

gunu belirleyebilmek {izere klinik aragtirmalar da saglik
ekonomistlerinin ilgisini ceker. Yapilan ¢alismalarin biiyiik
oranint hizmetin degisik tiirleri ve bagliklart icin yiiriitiilen
ekonomik degerlendirme caligmalart kapsamaktadir. Bu
calismalar klasik olarak maliyet diistirme (cost minimizati-
on), maliyet-fayda (cost-benefit), maliyet etkililik (cost-effe-
ctiveness) ve maliyet-yararlanim (cost-utility) olmak lizere
4 sinifta toplanir.

Saglik hizmetleri alaninda ¢alisan kisiler saglik hizmetleri
veya bu hizmetlerde kullanilan mallar (malzeme, cihaz, ilag
vb.) ile ugrastiklarina gore saglik¢ilarin da kendi anlayacak-
lart sekilde saglik ekonomisiyle ilgilenmesi bir “zaruret™tir.
Saglik ekonomisi diye ayri bir calisma alanmnin ortaya ¢ik-
masinin nedeni de diinyada genel olarak kisilerin kendi ce-

binden ve/veya devletin onlar adina saglik icin yaptig1 har-
camalarin en yiiksek miktarli ilk ligte (beslenme ve barinma
masraflarindan hemen sonra) yer almasidir.

Saglik hizmetleri alani, diger sektorlerden farklt olarak
devletin miidahalelerine agik bir alan olarak sayilmaktadir.
Bunun nedeni, kisilerin en ¢znel varligt sayilan beden ve
ruhlarina dair islemler yapma yetkisini tagtyacak sorumlu-
luklarin Gstlenilmesidir. Diinyada toplumun biitiin kesim-
lerinin saglik ve saglik hizmeti beklentilerini sonuna kadar
kargilamig bir iilke veya devlet hic olmamustir. Iste bu ne-
denle, saglik ekonomisi disiplini dogmustur ve kit kaynak-
larin nereye ne kadar ayrilacagint bilimsel yontemlerle ¢6z-
meye ¢aligmaktadir.

Bu kit kaynaklarin saglik hizmeti alani icinde en yogun
olarak harcandigi kalemler sirasiyla saglik insan glicline
tdenen ticretler, saglik teknolojisine ddenenler ve ilag har-
camalaridir.

SERBEST PAZAR KOSULLARI
VE SA LIKH ZMETLER

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda tamamen serbest pazar
rekabet kosullarinin gecerli olamamasinin bazi gerekceleri
vardir. Oncelikle su bilinmelidir ki, hizmetin sunucusu ile
alicisinin s6z konusu hizmet aligverisi acisindan bilgi asi-
metrisi i¢inde bulunmast zaten hicbir zaman tam serbest
pazarin olugamayacagt anlamina gelmektedir. Serbest pa-
zar kogullarinda dissallik mutlaka 6niine gecilmesi gereken
bir durum olarak kabul goriir, ama saglikta pozitif yonde
digsallik desteklenir. Digsallik derken, bir alici ile bir satict-
nin aligverisinden tiglincl bir tarafin hi¢c 6deme yapmadan
yarar saglamast (belescilik) ya da bagkalar yiiziinden zarar
gormesi (alakasiz magduriyet) kastedilmektedir. Saglikta
hizmet verirken hi¢ 6deme yapmayanlarin da sagliginin fay-
da gdrmesi her durumda desteklenen bir ortam olagelmis-
tir ve olmalidur. Bircok zaman konulan hastalik taniarinda,
hizmetlerin, ilaclarin ve ameliyatlarin sonuclart konusunda
kesin bir ifade kullanilmamaktadir. Bu belirsizlik noktalar:
da saglik hizmetinin aligverisinde serbest pazar kogullarinin
tam saglanamamasinda bir etken olmaktadir. Tabii, bu ka-
dar 6nemli ve bu kadar karmagik konularin dengelenerek
kural haline getirilmesi icin devletin siirekli bir miidahalesi
gerekmektedir.

Saglik, ekonomi biliminde “saglik hizmetleri"nin bir iiriini
olarak kabul edilir. Saglik hizmetlerini {ireten sistemin bile-
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senleri de bu iiriini tiretebilmek icin gereken kaynaklarin
elde edilmesi, saglik hizmet programlarinin belirlenmesi
(ne gibi hizmetler kim tarafindan nerede verilecek), ekono-
mik destek, yonetim ve hizmetin sunulmast agamalarindan
olusmaktadir.

Saglik hizmetlerinde esas ddemeyi hizmete erigemeyenler
yapar, ¢linkii onlar hizmete erisemeyince alternatif olarak
hizmet onlara gotiiriilmeyip baska bir yere gotiiriilmiis an-
lamina gelmektedir. Iste maliyeti ashinda bu erisemeyenler
kitlesi oder. Ancak finansmanin akigindaki 6demeleri kas-
tettigimizde maliyetlerin kim tarafindan kargilandig1 acikca
izlenmelidir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda biitiin diinyanin ug-
rastig1 ana konular arasinda toplumun cepten 6demelerini
en aza indirmek (sifira indirmem miimkiin miidiir acaba?),
sistematik 6deme yontemlerini gecerli kilmak, risk havu-
zunda risk paylasimint adil bigimde organize edebilmek,
giicsiizlere giicliilerin destegini aktarabilmek (zenginden
yoksula, gencten yaslya, saglamdan hastaya, calisandan
calismayana, bireylerden ailelere) ve hizmetlerin sunumu-
nun ve harcamalarin hesap verebilirligini artirmak yer al-
maktadir, Boylelikle en verimli noktanin yakalanacagr timit
edilmektedir.

Verimlilik konusuna gelince, saglik hizmetlerinde verimlilik
en az maliyetle en ¢ok saglik ciktist elde etmek anlamina
gelmektedir. Kisilerin arzulari bazen gercek ihtiyaglarla ayni
olmayabilir. Bazen de ihtiyaci oldugu halde hizmeti almak
istemeyebilir. Boylelikle arzular, ihtiyaclar ve talepler olmak

Saglhk ekonomisi dogrudan 6denen
maliyetler diginda o hizmeti almak
ugruna hizmeti iiretenlere veya bambaska
birilerine yaptigimiz diger odemeleri de
hesaba katayr. Sozgelisi evinden cocugunu
muayeneye gotiirmeRk iizere hareket eden
bir isci icin dolayl maliyetler de soz
konusudur. Isci, isvereninden izin alacak,
belki de bu nedenle giinliik bir kesinti
wygulanacak, otobiis, minibiis, taksi veya
ozel arag, park yeri vb. masraflar: olacak,
bu arada beklerken ¢cay kahve icecek,
yemek yiyecek vb. Biitiin bu maliyetler
dolayl maliyet olarak bu bizmetin
hesabina katilmak durumundadar.

tizere hizmetin kullaniminda {i¢ ana unsuru gozetmek du-
rumunda kaldigimiz anlagiimaktadir.

Saglik ekonomisi dogrudan 6denen maliyetler disinda o
hizmeti almak ugruna hizmeti {iretenlere veya bambagka
birilerine yaptigimiz diger 6demeleri de hesaba katar. S6z-
gelisi evinden ¢ocugunu muayeneye gotiirmek izere hare-
ket eden bir isci icin dolayl maliyetler de s6z konusudur.
Isci, isvereninden izin alacak, belki de bu nedenle giinliik
bir kesinti uygulanacak, otobiis, minibis, taksi veya 6zel
arag, park yeri vb. masraflari olacak, bu arada beklerken
cay kahve icecek, yemek yiyecek vb. Biitiin bu maliyetler
dolayli maliyet olarak bu hizmetin hesabina katilmak du-
rumundadir.

Ayrica Ingilizce’de “intangibles® olarak belirtilen (dili-
mizde standart bir karsihigi varsa da ben bilmiyorum)

T
A Jn

lr

W’f

i

Y

.

Subat 2011 CERCEVE 9




Dosya

Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Saghk profesyonelleri icin saghk ekonomisinin anlam; hizmette kullamlacak kaynaklarin
toplumun ibtiyaclarima gore belirlenmesi ve toplumsal vicdan ile bir araya getirilmesi,
bu kaynaklarin da saghk bizmeti ciktilar: ve bizmetin akibetiyle akilci olarak
baglantilandwrilmasiday.

diger bir maliyet tiiri vardir. Bu maliyetler ¢ektigimiz
kiilfetin parasal karsihgint ifade edemedigimiz kisimlari
iceriyor. Cocugu icin endiseyle muayeneyi bekleyen, bu
arada belki de aglayan, ameliyattan hastasi sag cikacak
mt diye koridorlarda sikintiyla dolagan insanlarin kede-
rinin parasal karsih@ bilinmiyor. Hastaneye giderken
cocugunu komsuya birakmak durumunda kalanlarin
minnet duygulart da yle. .. Bu Ornekleri cogaltabiliriz.
Sonugta bu kavram, parasal olarak higbir sekilde ifade
edemedigimiz ama yasamak istemedigimiz durumlara
ifade ediyor.

Firsat maliyetleri konusuna donecek olursak; saglik icin ay-
rilan kaynaklart gercekten en yiiksek diizeyde saglik ciktist
alacagimiz noktalara mi tahsis etmis olduk? Bu soru, “tah-
sisat verimliligi” denen konuyu dile getirmektedir. Ayrica
“operasyonel verimlilik” denen diger bir verimlilik konusu
vardir ve bu da kaynaklar dogru sekilde tahsis edilse bile
amaglanan saglik ¢iktisini bize doguracak sekilde mi har-
canmis yoksa hizmet iiretim operasyonu tahsisat dogru

olsa bile hatalt m1 yiiriitilmistiir?

Saglik ekonomisi spesifik olarak asagidaki sorulara cevap

aramakla var olmaktadir:

- Saghgi ne gibi etkenler belirlemektedir?

- Sagligin anlami ve degeri kimlere ne ifade ediyor?

- Saglik hizmetlerinin arzi ve hizmetlere talep nasil beliri-
yor?

- Tanu ve tedavi islemleri diizeyinde mikroekonomik faali-
yetlerin degerlendirilmesinden ne sonuglar ¢ikiyor?

- Saglikla ilgili pazar dengeleri nasil ve ne noktada olusu-
yor?

- Saglik hizmetlerinin planlanmasi, biitcelenmesi ve izlenip
degerlendirilmesinde ne gibi teknikler kullanilacakeir?

- Saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda kamu
ve 0zel kuruluglarin paylart nedir, bunlarin hizmet verdikle-
ri kitleler hangileridir ve bu kitlelerin ihtiyaclarinin ne dl¢i-
de karsilanmaktadir?

SONS Z

Saglik profesyonelleri icin saglik ekonomisinin anlami; hiz-
mette kullanilacak kaynaklarin toplumun ihtiyaclarina gore
belirlenmesi ve toplumsal vicdan ile bir araya getirilmesi,
bu kaynaklarin da saglik hizmeti ¢iktilart ve hizmetin akibe-
tiyle akilct olarak baglantilandirilmasidir.
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Sterilizasyon icin guvenilir ¢ozim

Doku, kemik ve nakil elemanlar Pipetler (doku kiitlrd, bakteriyolojik

= Absorbantlar = Harp paketi
= Ameliyat eldivenleri = Hastane, dis¢i ve ameliyat malzemeleri
= Ameliyat gi Ian drtl, maske ve setleri = llag ve kozmetik hammaddeleri
= Ameliyat iplikl = [lk yardim malzemeleri, yara bakim setleri
. Allmllu mandil + Implant malzemeler
= Aseptik torba ve ambalaj malzemeleri = Jel ve sollsyonlar
= Biberon, burun damlasi, burun spreyi * Kafteak ve tipa ve tipler
* Bistur . terler
« Biyopsi alet ve ekipmaniar « Kolostomi alet ve ekipmanilan
= Cerrahi situr « Laparoskopi alet ve ekipmanlan
= Diyaliz filtre ve setleri = Nester, enjekibr
= Dil baski gubugu (abeslang) = Pefri ve idrar kaplan
= Doku, kan, kiltir ve test tipleri ve klinik aragtirmalar icin)
- ECG elektrotlan * Plaster (yapigkan yak3
« Emzikler (prematiire bebekler igin) « Protezler
= Gazli bez, gaz kompres, = Serum setleri

sarg) ve tampon malzemeleri = Steril alan alet ve ekipmanlan
= QGida, ilag ve kozmetik ambalaj malzemsleri + Steril su

* Gz damlasi ve merhemleri
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lpniama Tesis: Merker: SOPERATES Atega Mulkavim Malzeme San. AS.
Dﬂ;I].SI'I. m.mwmmmm 59500 Cerluzkiy-TekindsTORKIVE Masiak Msh. Masiak Ayaraa Cd. Noc 34398 Sigi-ISTANBUL
Tel: +20 (282) 726 57 90 Faks: 450 (282) T26 51 T8 Tet: 90 (212) 285 26 20 Fekes: 490 (212) 276 51 83 www.superstes.com

wWww.gammapak.com e-posta: info@gammapak.com




Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Dinamikleri

Uzm. Dr. Sinan ibis

Medikal Turizm Dernegi Baskani

edikal turizm, medikal bazi tedavi hizmetleri al-
’\ /I mak icin yurtdigina seyahat etmek anlamina
gelir. Medikal turizm yeni bir kavram degildir.
flk olarak Kanadalilar ve Avrupalilar, iilkelerindeki uzun
bekleme siireleri nedeniyle, yillar boyunca medikal te-
davi almak igin yurtdisina gesitli seyahatler gerceklestir-
miglerdir. Diinyanin sayih zenginleri de, yaygin olarak
Amerika’daki Johns Hopkins, Mayo Clinic, Cleveland
Clinic ve MD Anderson gibi taninmig
hastaneleri seyahat etmektedirler.
Simdilerde ise Amerikan vatandasla-
r1, en yiiksek kalitede tedaviyi daha
ekonomik diizeyde ve gizlilik icinde
alabilmek icin diinyanin cesitli tilke-
lerini tercih etmektedirler.

Medikal turistler genelde
ABD, Kanada, Biiyiik
Britanya, Bati Avrupa,

Avustralya, Ortadogu gibi

diinyanin endiistrilesmis

Medikal Turizm

kendi iilkelerindekinden daha ucuza baska lilkelerde ala-
bilmektedirler.

Medikal seyahat programlarinda ayrica birgok ilave servis
bulunmaktadir. Bu siireg seyahatin hedefinde olan tedaviye
gore degisiklik gostermektedir. Medikal turizm konusunda
tedavi olmayt isteginiz alan digindaki birgok sey konusunda
da haberdar olmaniz gereklidir. Bu sebeple, medikal turizm
hareketini gerceklestireceginiz saglik
kurulusunun turiste ihtiyact olan tim
bilgiyi saglamast gerekmektedir.

NSAN BASKAB R LKEDE
SA LIKH ZMETLER N NEDEN
AIMAYID § NMEL ?

ya da ekonomik olarak

Medikal turistler genelde ABD, Ka-
nada, Biiylik Britanya, Bati Avrupa,
Avustralya, Ortadogu gibi diinyanin
endiistrilesmis ya da ekonomik olarak
zenginlesmis iilke ve bolge vatandas-
laridir. Ancak glinimiizde artik, diger
lilke vatandaglart da daha ucuz tedavi
imkanlarini kendi iilkeleri diginda ara-
maya baslamustir.

MED KAL TUR STLER N ALDI I
SA LIKH ZMETLER

Medikal turistler icin bircok imkan bulunmaktadir. Bunlar
arasinda, yiiz gerdirme, liposuction, karin diizeltme, gogiis
biiylitme, zayiflama, sa¢ ekimi, anti aging, sigara birakma,
dis protezi, lasik gibi islemler yaninda eklem, spinal disk,
histerektomi, hemoroid, varis ve kardiyak bypass islemi
gibi tedaviler bulunmaktadir. Medikal turistler artik bircok
medikal ve cerrahi islemi, giivenli ve etkili bir sekilde ve

zenginlegmis iilke ve bélge
vatandaslaridir. Ancak
glindimiizde artik, diger iilke
vatandaglar: da daba ucuz
tedavi imkanlarim kendi
iilkeleri disinda aramaya
baslamagtur.

Medikal turizm hareketine katilan il-
kelerdeki medikal iglemler genellikle
% 50 veya % 80 oraninda daha ucuz-
dur. Medikal turistler fiyat avantaji sa-
yesinde, 4 veya 5 yildizli bir resortta,
tam gizlilik icinde tedaviler gercekles-
tirilebilir ve kendi {ilkelerine daha az
para harcamus olarak geri donebilirler.

Maliyetin az olmast 6nemli bir faktor miidiir? Kesinlikle
tek bagina yeterli oneme sahip degildir. Ancak maliyet
unsuru, medikal tedavi alirken gz Oniine alinmasi ge-
reken dnemli bir etkendir. Medikal turizm hareketinde
medikal turist kendisi icin dogru olan iilke ve saglik
kurulugunu segerken giivenilir aract kuruluglara ihtiyag
duymaktadir. Bu giivenilir aract kuruluglar gtivenilir
olan ve kaliteden 6diin vermeyen, daha ucuz imkanlar
ve doktorlart bulmaya yardimct olacaktir. Ancak, sadece
daha ucuz oldugu icin yurtdisinda tedavi alma yoniinde
bir tegvik kesinlikle yapilmamalidir. Medikal turist icin
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Bircok iilkedeki saghk bakimu sistemi, kalite ve teknoloji acisindan birbirinin aym
olmasma ragmen, yasal sistemleri farklidw. ABD’deki doktorlar yilda 100.000 dolar
medikal hata sigortas: édemek zorundadur. Yabancu iilkelerdeki doktorlar da bu sigortay
yaptirmakla birlikte, yilda 4.000 dolar éderler. Bu sigortaya ilave olarak bazi ekonomiler,
ABD’ye kiyasla gelisimin farkh asamasimdadir. Bu durum, saghk bakim: teknolojisinin
ABD’den geri olacag: anlamina gelmez.

cerrahi islemler, nerede yapilirsa yapilsin, ¢ok ciddiye
alinmasi gereken; aile ve diger profesyonellerle isbirligi
icinde olunmast gereken islemlerdir. Kisiler eger yurtdi-
sinda cerrahi islem almak konusunda kararliysa cerrahi
islemi almak, en iyi hastaneyi ve doktoru bulmak; ayrica
para tasarruf etmek konusunda aract kurulugun destegi
son derece 6nemlidir.

YURTDISINDAK MED KAL
SLEMLERDEK MAL YETLER

Fiyat farks, secilen medikal isleme gore degisebilir. ABDdeki
tedavi islemlerinin fiyatlarint inceledikten sonra, segilen
bazt diger iilkelerle kargilastirdigimizda, maliyetler % 50-80
arasinda daha disiiktiir. En fazla kazang ise kardiyak islem-
lerinde (ABD'dekilerden % 75-90 daha az) gortilmektedir.
ABD'de 10.000 dolarlik bir islem, yurtdiginda 2.000 ve 5.000
dolar araliginda bir fiyata yapilabilmektedir. Bu 6nemli fark
sayesinde gidis doniis bileti, 4-5 yildizli resortta dinlenme
firsati, gardirobun yenilenmesi ve ayrica biraz da para tasar-
ruf edebilme firsat: bulunabilmektedir.

BAZI LKELERDEK MED KAL SLEMLER NEDEN
DAHA UCUZDUR?

Bircok iilkedeki saglik bakimi sistemi, kalite ve teknoloji
agisindan birbirinin aynt olmasina ragmen, yasal sistemleri
farklidir. ABD'deki doktorlar yilda 100.000 dolar medikal
hata sigortasi 6demek zorundadir. Yabanci iilkelerdeki
doktorlar da bu sigortayr yaptirmakla birlikte, yilda 4.000
dolar 6derler. Bu sigortaya ilave olarak bazi ekonomiler,
ABD'ye kiyasla gelisimin farkli asamasindadir. Bu durum,
saglik bakimt teknolojisinin ABD’den geri olacagi anlami-
na gelmez. Gergekte, ABD'deki 6zel hastanelerin cogu
ABD'deki en ileri hastanelerle ayni cihazlari kullanir. Hedef
tilkelerdeki hastanelerin daha az maliyetli olmasinin bazi
nedenleri sunlardir:

* Isci maliyetinin az olmast,

* Gayri menkul fiyatlarinin diigiik olmast,
* Yapi maliyetlerinin diisiik olmasi,

* Doviz kurlarinin uygun olmas,

* Vergilerin diisiik olmasi,
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Medikal turizmi yapan kuruluslardan olusan bir network organizasyonu olusturulmal,
bu organizasyon talepleri karsilamal ve network’teki kuruluglara dagitmalidwr. Bu
organizasyon akugt ile bu kuruluslardaki doktorlar da medikal turist ile ilk goriismeyi
saghkl bir sekilde gerceklestirirler. Seyabatten dnce eger istenirse, telefon, mail ve/veya
video konferans yoluyla ilave goriisme de ayarlanabilir. Bilbassa kozmetik cerrabi
icin, doktorlar, cerrabi bolgenin fotograflarim gizlilik hakk: korunmak iizere gérmek
isteyecektir.

* Medikal turizm hastalari icin alacak toplama durumlari-
nin olmamasi (hastaneden taburcu olmadan 6nce yapilma-
st gereken nakit/kredi kartt Sdemeleri),

* Acil tedavilerde istismara yonelik tedavi giderlerinin olug-
turulmamast,

* Yonetimsel dokiimanlarin az olmas,

* Daha az biirokratik islemler,

* Daha ucuz medikal arac—gerec/cihaz/ilaglar.

YABANCI DOKTORLARIN KAL TES NE
NASIL G VEN SA LANAB L R?

Burada yine medikal turizme araci kurulusun bilgi saglama
sistemi 6nem kazanmaktadir. Oncelikle, saglik kuruluglarin-
daki doktorlar hakkindaki tiim bilgileri medikal turiste sag-
lamak suretiyle en iyi kararin verilmesi saglanabilir. Bunun
i¢in doktorlarin resumeleri saglanabilir, gerekirse doktor-
larla telefon goriismeleri ve hatta video konferansi imkan-
lart olusturulabilir. Eger kisi hald emin degilse, doktorlar
hakkinda daha detayl bilgiler, referanslar saglanabilir.

YURTDISINDAK DOKTORILARLA
NASIL RT BAT KURULUYOR?

Medikal turizmi yapan kuruluglardan olusan bir network

organizasyonu olugturulmali, bu organizasyon talepleri
karsilamali ve network’teki kuruluglara dagitmalidir. Bu or-
ganizasyon akist ile bu kuruluslardaki doktorlar da medikal
turist ile ilk gortismeyi sagliklt bir sekilde gerceklestirirler.
Seyahatten Once eger istenirse, telefon, mail ve/veya video
konferans yoluyla ilave goriisme de ayarlanabilir. Bilhassa
kozmetik cerrahi icin, doktorlar, cerrahi bolgenin fotograf-
larint gizlilik hakki korunmak tizere gormek isteyecektir.

HASTANELER G VENL M D R?

Medikal turizmin gerceklesecegi saglik  kuruluglari,
network’e belirli sartlart tagidigy icin dahil edilmelidirler.
Bu saglik kuruluglarmnin hizmetlerini uluslararast kalite
belgeleri ile akredite etmeleri son derece 6nemlidir. Bu
network’teki saglik kuruluslart hakkinda talepleri kargila-
yan kisilerin dogru bilgi akislart son derece 6nemlidir. Me-
dikal nefwork kapsamindaki saglik kuruluslart hijyen stan-
dartlari, modernlik ve teknoloji kullanimi agisindan belirli
kosullart ihtiva ettiginden daha kolay olarak tercih nedeni
olacaklardir. Segilen hastane konusunda gerekli istatistikle-
ri de medikal network organizasyonu potansiyel medikal
turistlere mutlaka saglamalidir.

Medikal turizm icin 6zellikle Arjantin, Brezilya, Kosta Rica,
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El Salvador, Hindistan, Malezya, Tayland, Tiirkiye ve Gliney
Afrika daha ¢ok tercih edilen iilkelerdir. Diinyada, yasam-
sal medikal destegi, ABD'ye kiyasla cok daha az maliyetle
gerceklestiren bircok iilke yer almaktadir. Bu iilkeleri se-
ciminde en ©nemlisi, global turizm sektdriindeki en iyi,
en deneyimli ve en yiiksek kalitedeki iilkeler ile medikal
turizm altyapisint en iyi kuran iilkelerin tercih edilmesi dik-
kat cekicidir. Ayrica bu tilkelerin segiminde saglik bakimi ve
teknoloji yaninda, tilkelerin ileri tasimacilik ve haberlesme
sistemlerini de hayata gecirmig olmalar1 tercihleri gliclen-
dirmektedir.

YURTDISINDA TEDAV LERE POZ T F BAKARKEN
Medikal turizmde sik¢a adi gegen ABD, siki saglik bakimi

Gerek Tiirkiye’deki saghk kuruluslari, gerek
Tiirk tibbun yetistirdigi tip doktorlar:
diinyadaki saghk turizminde lmzla marka
olma yolunda ilerlemektedir. Ozellikle
bizmetleri tescillenmis saghk kuruluglarmda
estetikten termal tibba, cerrabi tedavilerden
rebabilitasyon olanaklarma, dentalden
yash bakimna kadar saghkl yasam:
gelistirici, destekleyici tiim tedavi olanaklar:
yabancilarin tercibi olmay: basarmas
durumda. Giiven ve kalite damgastyla
sunulan saghk hizmetleri Tiirkiye'nin dogal
cografya imkanlar ile birlestirildiginde daha

cazip hale gelmektedir.

e, r -

standartlart ve giiclii hasta haklar bakimindan tek tilke
degildir. Gercekte, yerel hastanelerin diisiik kalite stan-
dartlari nedeniyle akreditasyonu olmayabilir. Diinyadaki
bircok hastane JCAHO ve Diinya Saglik Orgiitii'niin altinda
faaliyet gosteren tek akreditasyon kurulugu TAS veya ABD
bazl akreditasyon organizasyonu olan Uluslararasi Birlesik
Komisyonu’'na kayithidir. Bu akreditasyon prosediirlerinin
tamamlanmig olmasi diinyadaki medikal markette saglik
kuruluglarinin 6niinii agmaktadir.

NEDEN B R MED KAL TUR ZM ACENTES NE
HT YAC VAR?

Boyle bir zorunluluk yoktur. Dogrudan denizagir tilkeler-
deki bir hastaneyle temas kurabilir, randevular ayarlanabilir
ve medikal turist her seyi kendi kendine de halledebilir.
Bircok insan bunu yapmistir. Ama taninmug bir medikal
turizm acentesi ile calismak, tiim agamalarin takibini kolay-
lagtirir. Bu acenteler birlikte calistiklart hastaneleri, doktor-
lart ziyaret etmiglerdir ve siki iligkileri vardir. Hastanelerin
yoneticileri ile dogrudan iliskileri icindedirler. Ustelik ayni
hastanede, ayn1 prosediirli gegirmis hastalarla iletisim ku-
rarak doktor, hastane ve kosullarla ilgili deneyimlerini pay-
lasma imkanint miisterilerine sunabilirler. Ayni prosediirii
yaptirmig olan kisilerle iletisim kurulmasini da acenteler
potansiyel medikal turistlere saglayabilirler.

Secilen tedavi prosediiriine baglt olarak genellikle 2 veya 3
hafta gidilen tilkede kalinmast gerekebilir. Tedaviyi gercek-
lestiren doktorlar hastanede ne siire ile kalinmasi gerekti-
gini soyleyeceklerdir.

T RK YE MED KAL TUR ZM N NERE-
S NDE?

Gerek Tiirkiye'deki saglik kuruluglari, ge-
rek Tiirk tbbinin yetistirdigi tip doktorlart
diinyadaki saglik turizminde hizla marka
olma yolunda ilerlemektedir. Ozellikle
hizmetleri tescillenmis saglik kurulus-
larinda estetikten termal tibba, cerrahi
tedavilerden rehabilitasyon olanaklarina,
dentalden vyaslt bakimina kadar saglikl
yasamu gelistirici, destekleyici tiim tedavi
olanaklar1 yabancilarin tercihi olmayr ba-
sarmig durumda. Giiven ve kalite damga-
styla sunulan saglik hizmetleri Tiirkiye nin
dogal cografya imkanlar ile birlegtirildi-
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Prof. Dr. Mehtap Tatar

Saglik Idaresi Bolimii

mide yarattugi fayda ve neden oldugu harcamalar ne-

deniyle yogun bir sekilde tartisilan ve hem Tiirkiye'de
hem de diger bircok gelismis iilkede agirlikli olarak kamu
sorumlulugunda bir sektor oldugu icin ekonomik dengeler
icindeki yeri son derece énemli olan bir sektordiir. Saglik,
her ne kadar zaman zaman bir tiiketim malt ola-
rak nitelendirilse de aslinda 6zii itibariyle
bir yatirim malt olup isgliciine sagladigt
saglikli caligan katkisi ile her iilkenin
ekonomik gelisme ve kalkinmasin-
da onemli bir yere sahiptir. Bu ne-
denle saglik sektoriinde harcanan
kaynaklar ve bunun sonucunda
elde edilen faydalarin mutlaka
cok yonlii olarak degerlendirilme-
si gerekmektedir. Buna ilave olarak,
saglik harcamalarmnin toplam gayrisa-
fi yurtii hasila (GSYIH) icindeki payin
Tiirkiye de dahil her tlkede yiikselmesi ve
oniimiizdeki yillarda beklenen egilimin de bu yon-
de olmas, Tiirkiye’de sagligin ekonomisi ile ilgili tartigmala-
rin daha ok 6nem kazanmasina neden olmaktadir.

S aglik, sadece Tiirkiye'de degil bircok tilkede ekono-

Tiirkiye'de saglik sektorii 2003 yilindan bu yana radikal bir
reform siirecinden gegmekte olup reformun temel alan-

) saslik Hizmeti
' Uygulamalarinin Ekonomik
Perspektiften Degerlendirilmesi

Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakilltesi

larinda gerekli onemli degisiklikler gerceklesmistir. Bu
gelismeler arasinda hem toplum hem de saglik sektorii ve
kamu agisindan en 6nemli olanlar; SSK hastanelerinin Sag-
lik Bakanligr'na devri, Genel Saglik Sigortast’'nin kurulmast,
aile hekimliginin 6nce pilot uygulama olarak baglamasi ve
daha sonra tlim yurtta yayginlasmasi, saglik hizmetlerinin
sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilma-
s1, 0zel sektorden hizmet alimlarinin yay-
ginlagmast, Yesil Kart sahiplerine veri-
len hizmetlerin kapsaminin gelismesi
ve hastanelerin 6zerklesmesi ama-
cyla kamu hastane birliklerinin
kurulmasina yonelik calismalarin
baglamast sayilabilir. Bu degisik-
liklerin yant sira saglik hizmetini
sunanlarin verdikleri hizmetin kar-
sthgint 6deme yontemleri acisindan
da onemli degisiklikler yapilmis ve
tiim bu degisikliklerin saglik hizmetleri
arz1 ve talebi lizerinde 6nemli etkisi olmug-
tur. Toplum agisindan bu reformlarin en Gnemli
etkisi saglik hizmetlerine erigimin, erisimin her boyutunu
da kapsayacak sekilde gelismesi ve kolaylagmast olmustur.
Bu siirecin dogal ve beklenen sonucu ise saglik sektori-
niin hem genel ekonomi hem de kamu icindeki agirligini
ve dneminin artmasidir.

Tiirkiye’de saghk sektorii 2003 yilindan bu yana radikal bir reform siirecinden gecmekte
olup reformun temel alanlarimda gerekli nemli degisiklikler gerceklesmistir. Bu
gelismeler arasinda bem toplum bem de saghk sektorii ve kamu acisindan en énemli
olanlar; SSK bastanelerinin Saghk Bakanlhgi'na devri, Genel Saghk Sigortasi’nin
kurulmas, aile bekimliginin once pilot uygulama olarak baslamasi ve daba sonra
tiim yurtta yaygmlasmas, saghk hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrimas, 6zel sektérden hizmet alimlarimin yayginlagmas, Yesil Kart sabiplerine verilen
bizmetlerin kapsamumn gelismesi ve bastanelerin 6zerklesmesi amaciyla kamu hastane
birliklerinin kurulmasma yonelik calismalarin baglamas: sayilabilir.
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Tiirkiye'de saglik harcamalarini uluslararast karsilagtirilabi-
lir bir standartta tanimlayan, siniflayan ve ayristiran ilk ca-
lisma, 1999 ve 2000 yillarinda yapilan saglik harcamalarini
kapsayan Ulusal Saglik Harcamalar1 (USH) calismasidir. Bu
calismada, OECD iilkeleri tarafindan kullanilan ve saglik
harcamalarini standartlastiriimig kategoriler altinda tablolar
halinde gdsteren OECD Saglik Hesaplart Sistemi kullanil-
mustir (www.hm.saglik.gov.tr). Bu ¢alismada hem kamu
hem de 6zel sektorde gelisen saglik harcamalari, bunlarin
saglik kurumlari, saglik fonksiyonlari, yas, cinsiyet, bolge,
gelir grubu gibi sosyo-ekonomik &zelliklere gore dagili-
mt yapilmig ve bu verileri elde edebilmek icin ¢ok genis
kapsamli bir hanehalk: saglik hizmetleri kullanimi ve sag-
lik harcamalart calismast ile hastane calismast yapilmgtir.
USH calismasinin saglik ekonomisi agisindan yaptigt en
onemli katki, saglik harcamalarmin GSYIH icindeki payinin
daha onceki tahminlere gore daha yiiksek oldugunu ve
Tiirkiye'nin gelismislik diizeyi agisindan bakildiginda sag-
liga veterli kaynak ayirdigint ancak bu kaynaklarin verimli
kullanimint saglayamadigi ortaya konmustur.

USH ¢alismast, yukarida da sozii edildigi iizere 1999 ve 2000
yillarinda yapilan harcamalart belirlemis ve bu tarihten son-
ra saglik harcamalarinin OECD Saglik Hesaplart Sistemi'ne
gore hesaplanip OECD’ye bildirilmesi sorumlulugu Tiirkiye
Istatistik Kurumu'na (TUIK) verilmistir. TUIK, her ne kadar
yukaridaki kadar kapsamli olmasa da saglik harcamalarint
ana hatlari ile bu sisteme gore raporlamaktadir. Bu kap-
samda en son, 2004-2007 arast saglik hesaplart sonuclart
yaymlanmustir (TUIK, 2009). Yaymlanan dokiimanda da be-

Tablo 1: GSY H ve toplam sa lik barcamas:

Toplam Saglilk Harcamasi

lirtildigi {izere harcamalarin hesaplamasinda OECD ve EU-
ROSTAT metodolojileri ile uyumlu bir yntem benimsenmi-
si ve 2001-2003 yullarr igin daha 6nce yayinlanan istatistikler
revize edilerek, 2004 yili yeniden hesaplanmis ve 2005-2007
yillart arast ise ilk defa tiretilmistir. Ancak TUIK tarafindan
yayinlanan veriler Saglik Hesaplari Sistemi'nin 6nerdigi kap-
sam ve derinlikte degildir. OECD Saglik Hesaplart Sistemi,
saglik harcamalarinin hem finansman kurumu, hem hizmet
sunuculart hem de hizmet fonksiyonlari alt ayrimlarinda
hesaplanmalarini gerektirirken su ana kadar yaymnlanan
rakamlar, harcamalarin bu ayrintida toplanmadigint ancak
genel sonuglart yorumlayabilmeyi saglayacak kapsamda he-
saplandigini géstermektedir. Ozellikle saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde saglik hesaplarinin bu ayrintida top-
lanmast gerektigi herkes tarafindan kabul edilmektedir.

Saglik Harcamas) / GSYiH (%)

1998 70.203.147.160

1999 104.595.915.540 4.985.000.000 4,8
2000 166.658.021.460 8.248.000.000 4,9
2001 240.224.083.050 12.396.000.000 5,2
2002 350.476.089.498 18.774.000.000 5,4
2003 454.780.659.396 24.279.000.000 5,3
2004 559.033.025.861 30.021.000.000 5,4
2005 648.931.711.812 35.359.000.000 5,4
2006 758.390.785.210 44.069.000.000 5,8
2007 843.178.421.420 50.904.000.000 6

Kaynak: T rkiye statistik Kurumu, 2008; T rkiye statistik Kurumu, 2009; Sa lik Bakanli 1 RSHMM, Hifzissibha Mektebi M d 1l

, 2004.
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TUIK tarafindan aciklanan rakamlara gore 2007 yilinda
Tiirkiye’nin gayri safi yurtici hasilasinin % 6's1 sagliga ay-
rilmustir. Bu rakam, 1999 yilt icin ise % 4,8 olarak gercek-
lesmistir. Tablo 1'de saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
payi, Tablo 2'de ise saglik harcamalarinin gelisimi sunul-
maktadir.

riildigii tizere bu oran 1999 yilinda % 61,1’den 2007 yilinda
% 67,8e yiikselmistir.

Cepten yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 ise ayn1 donemde % 29,1'den % 21,8'e diig-
miistiir. Finansal risk koruma agisindan en 6nemli goster-
gelerden biri olan cepten yapilan saglik harcamalarindaki

Bir saglik sisteminin performansi-
nin en Onemli belirleyicilerinden
biri sistemin finansal risk koruma
acisindan ne kadar basarilt oldugu-
dur. Finansal risk koruma en genis
kapsamiyla saglik hizmetlerinin fi-
nansmaninda ddeme glicli diisiik
ve saglik riski yiiksek bireylerin
korunmast olarak tammlanabilir.
Finansal risk korumay saglamanin
en onemli gostergelerinden biri
saglik harcamalart iginde kamu
harcamalarinin -~ paymnun — artmast
ozel harcamalarin payinin azalma-
sidir. Ozel saglik harcamalart ister
cepten yapilan 6demeler seklinde
olsun isterse de 6zel saglik sigor-
tast primleri seklinde olsun risk
koruma agisindan en problemli

Bir saghk sisteminin
performansimin en 6nemli
belirleyicilerinden biri sistemin
Jinansal risk koruma acisimdan
ne kadar basarili oldugudur.
Finansal risk koruma en genis
kapsamyyla saghk bizmetlerinin
Jinansmaninda édeme giicii
diigiik ve saghk riski yiiksek
bireylerin korunmasi olarak
tammlanabilir. Finansal risk
korumay: saglamanin en 6nemli
gostergelerinden biri saghk
bharcamalari icinde kamu
harcamalarimn paymmn artmas:
ozel harcamalarm paymin
azalmasidwr.

azalma, temel olarak sisteme finan-
sal erigimin reform Oncesi done-
me gore ¢ok daha iyi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cepten yapt-
lan saglik harcamalarindaki azal-
manin 6nemli nedenlerinden biri
saglik giivencesi kapsamina giren
niifusun artmast ve Yesil Kart sa-
hiplerinin hizmet kapsaminin ge-
nislemesidir. 2003 yilinda yapilan
hanehalki harcama arastirmasina
gore o donemde niifusun sadece
% 67'si saglik acisindan herhangi
bir giivenceye sahipken bu oran
son yillarda yapilan diizenlemeler-
le % 90’lara kadar ¢ikmustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumuverilerine
gore 2006 yilinda saglik harcamala-

saglik finansman yontemleridir.

Bunun da temel nedeni, bu yollar-

la yapilan saglik harcamalarinin bireyin gelir durumu ve sag-
lik statiisii ile iligkili olmamasidir. Bu nedenle kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalart igindeki payinin
artmast pozitif bir gelismedir. Ttirkiye’de toplam saglik har-
camalarinin iginde kamu harcamalarinin payinin artan bir
egilim gosterdigi gdzlenmektedir. Asagidaki grafikte de go-

Tablo 2: Sa ik barcamalarmin geligimi

rnin finansman kurumuna gore

dagilimi Sekil 2'de sunulmaktadir.
Sekilde de goriildiigii iizere sosyal giivenlik kurumlart ve
devlet, bu harcamalarin temel kaynagini olugturmaktadir.

Yukarida da goriildiigii iizere saglik harcamalarinin genel
ekonomi icindeki payr 6nemli dlcilide artmigtir ve artma-
ya devam edecektir. Bu nedenle, her tilkede oldugu gibi

1980 1985 1990 2000' 2005’ 2007"
Kisi Basina Toplam
Saglilk Harcamasi 70 68 155 458 622 813
(US S PPP)
Toplam Saglilk
Harcamas 2,4 1,6 2,7 4,9 5,4 6
GSYIH (%)
Toplam Saglik
Harcamas: / Kamu 29,4 50,6 61 62,9 67,8 67,8

Harcamalan (%)

Kaynak: OECD 2006.
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Sekil 1: Kamu ve zel sa hik harcamalarimn toplam sa lik harcamalari icindeki payr (%)

80 -
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60 - 61,1 62,9 65,1
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30 -

70,7
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67,8 68,5 67,9

38,9
37,1 31,9

20 - 29,3

10 -

23,1 23,8 32,2 32,7 e

0 1 1 1 1
1999 2000 2001 2002

Kaynak: T rkiye statistik Kurumu, 2009

Tiirkiye'de bu harcamalarin kontrol altina alinmast icin ce-
sitli Oneriler giindeme gelmis ve uygulamaya konmustur.
Saglik harcamalarini kontrol altina alma cabalarina girisildi-
ginde atilmast gereken ilk adim harcamalarin artisinin altin-
da yatan gercek nedenlerin ortaya konmasidir. Bu cergeve-
de global olarak ele alindiginda bu harcamalarin artmasinin
altinda yatan temel nedenler sunlardir:

1. Yaglanan n fus ve kronik hastaliklardaki artss:
Niifusun yaslanmasi bugiin hem gelismig hem de gelismek-
te olan iilkelerin yiiz yiize oldugu bir gercektir. Niifusun
yaslanmasinin, ekonomik yasam ve gostergeler tizerindeki
etkisinin yaninda saglik sektorii icin de dnemli sonuglari
bulunmaktadir. Yaslanan niifus hem

daha ¢ok sayida insanin daha
uzun siire kronik hastaliklarla
yiiz yiize olmast anlamina gel-
mekte hem de bir bagka kisiye

ya da saglik hizmetlerine baglt
olarak daha uzun siire yagamast
anlamma  gelmektedir.  Giinii-
miizde, ozellikle diyabet, yiiksek
tansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi orta yaslarda baslayan ve uzayan ya-
sam siiresi i¢inde daha uzun bir siire bireysel
ve toplumsal maliyete neden olan hastaliklar saglik
harcamalarinin artisindaki en nemli nedenlerden biridir.
Bu hastaliklara ilave olarak yine artan yag ile de baglanti-
It olan kanserin goriilme sikliginin artmast ve yeni gelisen
tedavilerle kanser hastaliklarinin daha uzun siire ancak
saglik hizmetine Gnemli Olglide baglt olarak yasamalart da
saglik harcamalarinin artmasinin 6nemli nedenlerinden bi-
ridir. Bu nedenle, saglik harcamalari ile ilgili olarak yapilan

2003 2004 2005 2006 2007

analizlerde toplumun demografik yapisindaki degisim ve
bunun saglik harcamalarindaki degisime katkist g6z Oniine
alinmalidir.

2. Yasam tarz1 olumsuzluklars: Kronik hastaliklarin go-
riilme sikliginin artmasinin arkasinda yatan 6nemli neden-
lerden bir bagkast ise yasam tarzt olumsuzluklaridir. Bugiin
tiim {ilkelerde degisen derecelerle olmakla birlikte obesite,
sigara ve alkol kullanimi ve hareketsiz yasam kronik hasta-
liklarin ortaya ¢ikmasinin altindaki en 6nemli neden olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle devletler, koruyucu sag-
lik hizmetleri politikalari i¢inde 6zellikle bu alanda degisim
yapmaya calismaktadir. Bilindigi {izere Tiirkiye'de dzellikle
tlitiin ve tlitin mamullerinin tiiketim

stkligina bagli olarak cesitli kanser
tiirlerinin goriilme sikligr Gnemli
bir saglik problemi olarak kargi-
miza ¢tkmaktadir. 2008 yilinda bu
alanda getirilen ve son 6nemli dii-
zenlemeleri Temmuz 2009 yilinda
uygulamaya gegirilecek olan sinirla-
malar bu acidan ¢ok 6nemlidir. Orta
ve uzun vadede bu diizenlemelerin
onemli etkilerinden biri tiitiin mamullerine
baglt olarak ortaya cikan hastaliklar icin yapilan
harcamalarda azalma olacaktir. Yasam tarzina iliskin
miidahaleler her toplumda yapilmasi ve uygulanmast kolay
olmayan miidahaleler olup etkileri kisa donemden ¢ok orta
ve uzun vadede ortaya cikmaktadir. Her toplumda oldugu
gibi Tiirkiye’de de bu tip diizenlemeler birgok ¢evre tara-
findan 6nemli ol¢iide direncle karsilanmakta ancak zaman
icinde kabullenilip uygulamaya gecilmektedir. Ornegin bu
kisitlama ile de ilgili olarak ilk kez toplu tasim araclarinda
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Dosya

Sekil 2: Sa Lk barcamalarinin finansman kurumlarina Geri 6deme, en genel anlamiyla verilen saglik hizmetinin

da i

Nakit Harcamalar

21,82

Sosyal Giivenlik Planlari
38,69

Kaynak: T rkiye statistik Kurumu, 2009

sigara icilmesinin yasaklanmast toplumun bir¢ok kesimi ta-
rafindan elestirilmis ancak zaman icinde bu uygulama son
derece dogal olarak kabul edilmistir.

3. Yeni teknoloji: Saglik maliyetlerinin ve saglik harcama-
larinin artisina neden olan bir bagka
cok 6nemli konu saglik sektdriinde
hizla gelisen yeni teknolojidir. Yeni
teknoloji, tanimi ve dogast geregi
genellikle yerini aldig1 teknoloji-
ye gore daha pahalidir. Teknoloj,
herhangi bir hastaligin tedavisi icin
geligtirilen yeni bir ilag, teshis ve
tedavide kullanilan yeni bir cihaz,
yeni bir ameliyat yontemi ya da tib-
bi ve yonetsel siireglere iliskin bir
yenilik olabilir. Burada ele alinmast
gereken en dnemli konu teknoloji-
nin yarattigi faydadir. Yeni teknoloji
pahali olmasina karsin sagladigt fayda (hem bireysel hem
de toplumsal) bu maliyeti agtklamaya ve katlanmaya deger
ise 0 zaman hem bireysel hem de toplumsal fayday sag-
lamak agisindan kullandmast gerekmektedir. Son yillarda
Tiirkiye’de de oldugu gibi biitiin saglik sistemlerinde geri
odeme Onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Geri 6deme kurumlari, dogal
olarak gelirleri ile giderlerini
dengelemek ama ayn zamanda
da bireylerin ve toplumun
cagdas, giivenli, kaliteli ve etkili
saghk hizmetlerine erisimini
saglamakla yiikiimliidiir. Esasen
bu niteliklere sahip saghk
bizmetlerine erigimi artirmak
her geri odeme kurumunun da
birinci amaci olmalidar.

bedelinin hizmeti alan ve hizmeti sunan disinda bir bas-
ka tarafca (devlet, kamu ya da 0zel saglik sigortasi) saglik
hizmeti sunucusuna ddenmesi olarak tanimlanabilir. Geri
6deme kurumlari, dogal olarak gelirleri ile giderlerini den-
gelemek ama aynt zamanda da bireylerin ve toplumun cag-
das, giivenli, kaliteli ve etkili saglik hizmetlerine erigimini
saglamakla ylikiimliidiir. Esasen bu niteliklere sahip saglik
hizmetlerine erigimi artirmak her geri 6deme kurumunun
da birinci amact olmalidur. Bir bagka ifade ile saglik hizmet-
lerinde herhangi bir geri 6deme kurumunun gelir ve gider
dengesini saglamak adina bakmakla yiikiimlii olduklarini
saglik statiilerini gelistirecek saglik hizmetlerinden mah-
rum birakmast kabul edilemez. Geri 6deme kurumu, kay-
naklarini en iyi sekilde kullanmak ve vatandaglarint mevcut
ve yeni saglik hizmetlerinden yararlandirma sorumluluguna
sahiptir. Tlim diinyada, bu iki baski, geri 6deme kurumla-
rinin kararlarinda saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi-
nin 6nem kazanmasina neden olmustur. Tiirkiye'de saglik
teknolojilerinin  degerlendirilmesi saglik sektorli icinde
cesitli sekillerde yapilmakla birlikte heniiz yeni gelismeye
caligan ve bir¢ok asamanin gerceklesmesi gereken bir alan
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yeni ilaglarin 6deme listesine
alinmast kararlarinda klinik etkililigin yani sira farmakoeko-
nomik analizlerin de etkili olmast buna &rnek olarak gos-
terilebilir. Ancak Tiirkiye’de saglik teknolojilerinin deger-
lendirilmesi konusunda ele alinmasi gereken bir¢ok konu
bulunmaktadir.

4. Artan beklentiler: Haberlesme
olanaklarinin artmast, demokrasinin
gelisimi birlikte halkin taleplerini
ifade edebilecegi kanallarin gelisimi
ve hem saglik hizmetini sunanlarin
hem de alanlarin son teknolojiden
yararlanma arzusu yukanda belir-
tilen veni ve pahali teknolojinin
saglik sistemleri icinde kullaniimast
baskisin da artirmugtir. Bugiin hasta
ile hekim arasindaki bilgi asimet-
risini hasta adina daha iyi konuma
getirebilecek bir¢ok gelisme yasan-
maktadir. Ornegin bireyler, herhangi bir hastaligin teghis ya
da tedavisine yonelik gelismeleri aninda internet ve medya
aracilig ile dgrenebilmekte ve saglik sistemlerine bu gelig-
melerin de dahil edilmesi konusunda baski yapmaktadir.
Geri 6deme kurumlarinin bu baskiya dayanabilmesinin
onemli araclarindan biri yukarida sozii edilen saglik tek-
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1a
SAGLIK BAKANLIGI

YESIL KART
Vi
SAGLIK CUZDANI

Saghk bizmetlerine erigimi artirmanin onemli yollarindan biri de niifusun sosyal giivenlik
kapsammn gelismesidir. Bireyin saghk hizmetlerinin bedelinin 6denmesi acisindan
glivencesinin olmast saghk hizmetlerini kullanim kararim ve davramsini énemli élciide
etkilemektedir. Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortast’min kurulmas ile birlikte kapsam
altina alman niifusun genigletilmesi de saghk hizmetlerine erisimin dolayisi ile de saghk
barcamalarimin artmasina neden olmustur.

nolojilerinin degerlendirilmesi yontem ve uygulamalarinin
saglik sistemi icinde kullanilmasidir.

5. Sa lik hizmetlerine erisimin artmasi: Herhangi
bir saglik hizmetlerinde kaynak kullaniminda yaganan de-
gisimin 6nemli nedenlerinden biri de saglik hizmetlerine
erisimi gelistiren politikalarin belirlenmesi ve uygulama-
ya konmast olabilir. Tiirkiye'de son yillarda saglik harca-
malarinda yasanan degisimin 6nemli bir boliimii bu olgu
ile aciklanabilir. Bilindigi lizere 2003 yilinda uygulamaya
gecen Saglikta Doniistim Programu ile birlikte toplumun
daha 6nce saglik hizmetlerine erisimde problem yagayan
kesimlerine yonelik 5nemli gelismeler olmustur. Ornegin,
tanimt geregi toplumun en yoksul ve teorik olarak en ¢ok
saglik hizmetine ihtiyact olan Yesgil Kart sahiplerinin saglik
hizmetlerine erisiminde ¢ok biiyiik degisiklikler yapilmis-
tir. Diizenlemeler yapilmadan 6nce niifusun bu kesiminin
sadece yatarak aldiklari saglik hizmetleri kargilanmakta iken
diizenlemelerden sonra ayakta saglik hizmetleri ve regeteli
ilaglarinin bedelleri de karsilanmaya baglamistir. Bu degisim
aslinda toplumda 6nemli 6lglide karsilanmayan saglik ihti-

yacinin ortaya ¢tkmast ve kargilanmaya baglamast anlamina
gelmis ve dogal olarak Yesil Kart sahiplerinin hem tedavi
hem de ila¢ harcamalari 6nemli Olgiide artmustir. Sosyal
devletin en 6nemli fonksiyonlarindan birinin 6deme giicii
olmayan vatandaslarin egitim, saglik ve sosyal giivenlik
gibi hizmetlerini kargilamak oldugu kabul edildiginde bu
degisikliklere kargt clkmak miimkiin degildir. Ancak eger
siklikla ifade edildigi iizere 6zellikle Yesil Kart hak sahiple-
rinin belirlenmesine yonelik bazi problemler varsa bunlari
c6zmek de devletin en &nemli gorevlerinden biridir. Saglik
hizmetlerine erisimi artirmanin dnemli yollarindan biri de
niifusun sosyal giivenlik kapsaminin gelismesidir. Bireyin
saglik hizmetlerinin bedelinin 6denmesi agisindan  gii-
vencesinin olmast saglik hizmetlerini kullanim kararint ve
davranigint nemli dlgiide etkilemektedir. Tiirkiye'de Ge-
nel Saglik Sigortast'nin kurulmast ile birlikte kapsam altina
alinan niifusun genisletilmesi de saglik hizmetlerine erisi-
min dolayist ile de saglik harcamalarinin artmasina neden
olmustur. Nitekim kisi basina hekime bagvuru sayist 2'den
0’ya ¢cikmis olup sadece bu rakam bile harcamalardaki artigi
onemli Olciide agiklamaktadir.
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Hizmet sunucularma verdikleri saghk hizmetlerinin
bedelini odeme yontemi, hem saghk hizmetlerini
kullananlarin hem de sunanlarm davranmslarin
onemli olciide etkiler. Saghk hizmeti sunucusu ile
basta arasmda para iligkisinin kaldirimasinin
temel sonucu, bizmeti kullananlarm kararlarim
verirken bhizmetin maliyetini goz ardi etmeleri ve
bazen gereginden fazla bizmet talep etmeleridir.

6. Hizmet sunucularmna deme y ntemleri: Hizmet
sunucularina verdikleri saglik hizmetlerinin bedelini tdeme
yontemi, hem saglik hizmetlerini kullananlarin hem de su-
nanlarin davraniglarint Snemli 6lgtide etkiler. Saglik hizmeti
sunucusu ile hasta arasinda para iligkisinin kaldirilmasinin
temel sonucu, hizmeti kullananlarin kararlarini verirken hiz-
metin maliyetini gz ard: etmeleri ve bazen gereginden fazla
hizmet talep etmeleridir. Kullanict katkilart temel olarak bu
sonucu kontrol altina almak amaciyla gelistirilen bir meka-
nizmadur. Tlirkiye'de de bilindigi tizere uzun yillardir reete
bedellerinin % 10-20si hastalardan katki pay1 olarak alinmak-
tadir. Son dénemde ayakta saglik hizmetlerinde bagvurular-
da da katki payt alinmaktadir ve bu politikalarin temel amaci
gereksiz talebi kismaktr. Hizmet sunucularina 6deme yon-
temleri esas olarak hizmet sunucusunun davraniglarini etki-
ler. Hem saglik hizmeti veren kurumlara hem de bu hizmeti
veren saglik personeline uygulanan 6deme yontemi hastaya
verilecek saglik hizmetinin tiirliniin ve miktarinin da Snemli
bir belirleyicisi olabilir. Ornegin hizmet bagina Gdeme yon-
teminin en 6nemli sonuclarindan biri hizmet sunuculari
tarafindan gereksiz hizmet kullanimidir. Ister hastane olsun
ister hekim olsun verdigi hizmet ile elde edecegi gelir ara-
sinda dogrusal bir baglantinin kurulmasi: durumunda verilen
hizmet miktarini artirma konusunda bir motivasyonu s6z

konusudur. Tiirkiye'de Saglikta Doniisiim Programu ile uy-
gulamaya gecen bir bagka konu, bilindigi iizere performansa
dayali 6deme yontemidir ve performansin ¢ok onemli bir
bolimii verilen hizmetin miktaridir. Teorik olarak bu uy-
gulamanin gereksiz saglik hizmetlerinin sunumuna dolayist
ile de saglik harcamalarinin gereksiz yere artmasina neden
olmasi kaginilmazdir. Bu konuda Tiirkiye’de herhangi bir ca-
lisma yapilmadigy icin verilen saglik hizmetleri icinde bu tiir
hizmetlerin boyutu ve saglik harcamalarina etkisi konusun-
dabir gikarimda bulunmak miimkiin gortinmemektedir. An-
cak bagka iilkelerde hizmet basina iicret 6deme yontemi ile
ilgili yapilan ampirik caligmalar bu tiir 6deme sistemlerinde
gereksiz kullanimin arttgint gostermektedir. Bu durumda
geri 6deme kurumunun bu tiir hizmetleri kontrol etmeye
yonelik mekanizmalar gelistirmesi gerekmektedir.

Yukarida kisaca zetlenen unsurlarin tiimii saglik maliyet-
lerinin ve harcamalarinin artmasina katkida bulunmaktadir.
Ancak burada 6zellikle son olarak yapilmasi gereken tartigma
saglik harcamalarinin artmasinin her zaman istenmedik bir
durum olup olmadigidir. Eger bir toplumda karsilanmamig
saglik ihtiyaclari varsa, kaginilmaz olarak bu ihtiyaglar kar-
stlanmaya bagladiginda kullanim ve dolayist ile harcamalar
da artacaktr. Ornegin yukarida 6rnegi verildigi iizere Yesil
Kart sahiplerinin daha 6nce alamadiklart saglik hizmetlerini
almaya baslamalart niifusun bu kesiminin saglik harcama-
larint kacinilmaz olarak artiracaktir. Kigi bagina yillik saglik
hizmetlerine bagvuru sayist 1990'larin sonlarinda 2 kez iken
bugiin 7've ¢tkmig bulunmaktadir. Devletin temel sorumlu-
luklart diisiiniildiigiinde saglik hizmetlerini herkese belirli
hakkaniyet kriterleri ¢ergevesinde verme zorunlulugu vardir
ve devletin bu gorevi yerine getirmesi gerekmektedir. Ancak
saglik harcamalari, karsilanmayan ihtiyaglarin karsillanmaya
baglamast nedeniyle degil de gereksiz kullanim nedeniyle
artiyorsa bu durumda da yine geri 6deme kurumunun gere-
ken 6nlemleri almast gerekecektir. Toplumun sahip oldugu
kaynaklart toplum adina kullanan kurumlarin en nemli so-
rumlulugu bu kaynaklari yerinde, zamaninda ve dogru kisi-
lere dogru islemler icin harcamasidir.
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Hakan Siikiir:

"Sevgi ve sayginin oldugu
her yerde basari da olur"

iz ncelikle Hakan § k r’ tanimak istiyo-
Bruz. Bug n bildi imiz bir sey var: Sanatci-
lartmizin veya futbolcularimizin ¢co u, nl
olmalarindan kaynaklanan bir kibirle lkemizle, de-
erlerimizle cok fazla hasir nesir olmak istemezler.
Ancak biz, sizin bu yaniniz1 da biliriz: Arastiran, g z-
lemleyen ve bu anlamda konusan, lkesinin dertle-
riyle, ekonomisiyle, sorunlariyla ilgilenen... Klasik
soruyla baslarsak, nce “Hakan § k r kimdir?” diye
soralim.

Babam Kosova Pristinali, annem ise Makedonya Uskiiplii.
1956 yilinda 6nce Istanbul’a gelmisiz; ardindan Konya'ya,
sonrasinda Sakarya'ya, Sakarya'dan da Istanbul'a dén-
miisliz tekrar. Ben 1971'de Sakarya'da diinyaya geldim.
Tabii ortaokul ve lise donemlerimde, cok erken yaslarda
Sakaryaspor altyapisinda futbol oynamaya bagladim. Ama-
tor kiimelerde oynadim. Bagladigim ilk giinden itibaren

Soylesi: Mustafa Oztiirk
Fotograf: Mustafa Ozey

L

o

atletik ozelliklerim oldugu icin bircok mevkide beni oy-
nattilar. Bunun da faydasini ileriki donemlerde gordiim
tabii. Yani sadece geri planda kalan degil; pres yaparak,
havaya cikarak takim savunmasina katkida bulundum. Bir
siire boyle tozu topragi yuttuk. Ve ¢ok erken yasta A taki-
mina yiikseldim. Bu durum, fiziksel olarak giclii 6zellik-
lere sahip oldugum igindir belki de. Kald: ki, ailemizdeki
herkesin giiglii bir fizigi vardir. Tabii gliclendirme ¢alis-
malarinda babamin amatorce de olsa ¢ok biiylik katkisini
gordiim. Ozel calismalarla kendimi gelistirerek ve yetis-
tirerek A takimina ¢ok erken yaslarda ¢iktim. Ve A taki-
mina ¢tkmamda bugiin Fenerbahge altyapt koordinatorii
hocam Necdet Mig'in ¢ok biiylik katkilart vardir. Ben o
siralar basketbol da oynuyorum: Bir koltukta iki karpuzu
birden tasiyordum. Bu cocuk cok iyi, onu alalim, demis.
Sonra da, niye onu A takimina almiyoruz, demis. Bdylece
A takimina cok erken yaslarda Oguz ve Aykut Agabeyler
doneminde girdim.
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Sizin cok belirgin iki zelli iniz var: Biri, rahatlikla
alan boslu u yaratmaniz, di eri de kafa toplarinda
boyunuzdan istifade edebiliyor olmaniz. Ama bu
golc 1 n ze ra men “belesci golc ” imajmniz da
cok fazla silinmedi. Kimi pozisyonlarda cok pasif
kaldi 1n1z zamanlar da oldu. Sizin bu elestirilere ce-
vabinuz nedir?

Futbol aslinda bugiin ¢ok farkli bir konuma geldi. Bugiin
benim gibi oyuncularin arandigt bir ortam olugmaya basla-
di, olmadiginiz anda ¢ok anilmaya baslantyorsunuz. Simdi
bunlarin goziikmesi ge¢miste olanlarin en Onemli goster-
gesi. Buglin Bursaspor sampiyon oldu. Forvette iki oyun-
cu 4 tane gol atti. Ve bir yandan da sizin 38 gol atuginiz
zamanlar var. Bakiyorsunuz; hepsini bir arada gotiirmek,
saydiginiz biitlin 6zellikleri bulundurmak

hakkinizda yazacak bir sey bulamiyorlar. On plandasiniz,
onemli bir pozisyondasiniz, sizin tzerinizden politikalar
tiretiliyor. Ben bu dedikodular iginde yagamaya ¢aligtim,
cok iziildiim, ¢ok yipratildim. Olmayan seyler yazilds. Yani,
camur at izi kalsin, diislincesiyle bir seyler yaziyorlar; onu
toparlamaya caligirken, onunla ugrasirken yapmaniz gere-
ken islerden geri kaliyorsunuz zaman zaman. Kagirdiginiz
gollerin altinda hep bu psikoloji var. Ama simdi geriye re-
korlar kaldr. Diyorlar m1 ki acaba, 12 sene Galatasaray’da
oynadi bu ¢ocuk, takimi, bu kadar insani bir arada tutmaya
caligts, 8 tane sampiyonluk tatti, UEFA kupasint kazand;. . .
Insanlara bunu anlatmak lazim.

Bizimy neticilerimiz dini terimleri konusmalarinda
sikca kullanirlar: “Masallah”, “insallah basaraca 1z”,
“Allah yardimci oldu”... Bu kadar

aslinda ¢ok biiyiik bir maharet. Biitiin ._T lirkiye’de fyl cok dini terim kullanan y neticiler
bunlara bakinca, boyle seyler yasamaniz ymfe{ia. ofdugunu sizin inanch y n n zden neden bu
dogal. Yani yeteneklerinizin sabit oldugu diigiinmiiyorum. kadar ¢ok rahatsiz olsunlar? Biz mi
bir ortamda, bunlart hatalara ve o andaki Yani kuliiplerimizin yanlis anliyoruz ya da onlar mi farkl

yorgunluklara bagliyorum. Nasil baktigi-
niza bagli... Bize de dogru baktirmadilar
belli bir donem. Ama ayrica, inancinizdan
dolayt size bir sey yakistirmak isteyen bir
zihniyet de sz konusu.

Biz sizi medyadan bu sekilde biliyo-
ruz.Birs r rekoru egale ettiniz, bir
s r rekor kirdiniz, Avrupa Gol Kra-
l1 oldunuz ve UEFA sampiyonlu unu
yasadiniz... Ama bunlarmn hepsinin
yaninda da cok elestirilen bir Hakan
$ k r var. Hem hizipci ve kulisci,
hem de dindar bir Hakan § k r
imaj1 var. Sizin adiniz zellikle Fethullah G len’le
cok aniddi. Galatasaray icerisinde o k melenmede
Hasan Saslar, Hakan nsallar, Arifler ve Emrelerle
beraber cuma namazna gitti inizde medyada cok-
ca yazildy, cizildi sizin hakkinizda. Bu kadar basarili
olup bu kadar cok elestiri almayi siz nasil yorumlu-
yorsunuz?

Eger diizglin yasarsa bir futbolcu, medyaya da malzeme ol-
mamaya baglar. Hele ki inancliysa. . . Netice itibariyle hizip-
cilik ve bu tiir seyleri yapmak cok kotii bir algidir insanlarin
nezdinde. Hele ki inangli bir insan bunlart yapiyor gosteri-
lirse, “iste inanclilar boyledir. . .” mantigint ortaya ¢ikarma-
nin en kolay yolu bu. Clinkii siz cok diizgiin yastyorsunuz,

iyi yonetilmedigini
diisiiniiyorum. Her
programda da bunu
soyliiyorum. Yonetmekle
idare etmek arasinda
cok biiyiik farkliliklar
var. Yoneten kigi, insani
yonetir. Ciinkii belli bir
insan grubuyla basari
neticelenir. Idare eden de
mevcut duruma bakar, iyi
gozlemler.

bir politika ciziyorlar?

Bence, “politika” ¢ok tehlikeli bir keli-
me; politika yapilan bir seydir ama keli-
me anlamu itibariyle tehlikelidir. Bugiin
Tiirkiye'yi yoneten biiyiiklerimizin nasil
insanlar oldugunu cok iyi biliyoruz. Su
anda inanclt bir kesim, tilkesinin degerle-
rine stki sikiya baglt bir kesim yonetimde.
Tabii bu gruplar yonetenler de bu {ilke-
nin isadamlart. Yani bu tlkeyi tanimayan
insanlar degiller. Bir yere ulasmanin yolu
olarak mi yoksa kayitsiz sartsiz goniilden
inanmak mi? Simdi oradaki noktay: in-
sanlar bir yere koyuyor. Profesyonel tarafindan baktiginiz-
da, ben Tiirkiye'de iyi yonetici oldugunu diistinmiiyorum.
Yani kuliiplerimizin iyi yonetilmedigini diisiiniiyorum. Her
programda da bunu soyliiyorum. Yonetmekle idare etmek
arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar var. Yoneten kisi, insant yo-
netir. Giinkii belli bir insan grubuyla basari neticelenir. Ida-
re eden de mevcut duruma bakar, iyi gézlemler.

Avrupa’ya bakt:1 imizda, orada, rne in dini inanc-
larindan dolay: futbolcularin bu kadar cok elestiril-
medi ini s yleyebiliriz. Onlar inanclarim yasarlar,
maca ¢tkmadan nce dualarini ederler, gol atar ken-
dilerine g re selamlarmi verirler; ama T rkiye’de
bu olgu yoktur. Bir yandan da, lkemizde pek cok
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sey de isti, de isiyor; bu anlamda da bir de isim
oldu mu sizce?

Biz, gelen yabancilara, onlarin inanclarina saygt gosteri-
yoruz. Kaldi ki, diinya barist igin herkesin inancina sayg
gostermek durumundayiz. Umarim gosterdigimiz bu saygt;
yol, su, elektrik olarak bize geri doner. Biliyorsunuz, Fener-
bahce kuliibii cok degerli bir oyuncusuna, istersen tesisler-
de ibadetini yapabilecegin bir yer yapalim, diye bir teklifte
bulundu. Cok giizel bir sey! Ama bu ne celiskidir ki, inanca
hosgoriiyle bakan bir {ilkenin milli takiminda oynayan bir-
cok oyuncumuza namaz kildilar diye demediklerini birak-
madilar. Bu celiskiyi ortadan kaldiralim bir kere.

Biz bugiin diinyaya acildik, diinyaya yardim ediyoruz. Uste-
lik, kendimizi toparlamaya calisirken yaptyoruz bunu. Me-
sela Filistin'le ilgili gerektigi sekilde tepki gosterebiliyoruz.
Bu bizim tarihten aldigimiz giicle dogru orantilt. Giiclii bir
ulusuz, bir kere yiiregimiz gliclii. Bu yiirekli insanlar arttik-
ca da hem maddi olarak hem manevi olarak giiclenecek ve
diinyaya daha olumlu mesajlar verecegiz. Liderimiz 6nemli
isler yapryor, ne olursa olsun, iilkeye yeni bir bakig acist ge-
tirdi. Ben bunu bir gdzlem olarak soyliiyorum. Herhangi bir
partiye mensup degilim. Benim tilkem icin bir seyler yapan,
yapmaya caligan her insana saygi duyarim. Uluslararasi plat-
formda, benim, degerlerimle kabul grmemi saglayacak her
hareketin yanindayim. Her zaman sunu soyliiyorum: Batili
zihniyet bize bir kiiltiir dayatmaya calismig. Her konuda
Batr'ya ulasmak ¢ok 6nemli hale gelmis. Ama Batilidan daha
cok Batilt olmak bizim kiiltiirimiizde yer almamali. Burada
epey abarttigimizi diistiniiyorum, yagam biciminden eglen-
ce kiiltiiriine kadar. .. Aslinda o kadar diizenli bir yagamlari
var ki, bizim 6rnek almamiz gereken. Halbuki Batt bugiin
bize, Tiirkiye'nin potansiyeline, iiretimine muhta¢ durum-

dadir. Clinkii artik kisitlanmug bir diinyada yastyoruz. Krizde
yasananlar ortada. Ben arkadaglarima hep bunlart soyledim.
Gok gezen tozan arkadaglarimiz vardi, geng kardeslerimiz.
Giinkii o dayatmaci zihniyet hep onu gdstermek istiyor ki
belli bir yapiyt bozarak o durumdan nemalanabilsin, onun
tizerinden politika yiiriitebilsin. Mesela Arda ¢ok canli bir
ornek. .. Benim icin, takimda pek ¢ok arkadagiyla kavga-
It dediler gegmiste. Oysa bdyle bir durum hi¢ yasanmadi.
Ben hem agabey hem de bir biiyiik olarak ona dogruyu an-
latmaya calistim. Ama o bunu kabul etmiyorsa, medyayla
beraber hareket ediyorsa, yapacak bir sey yok. Ben sadece
diizgiin olsun, kendine ve yasamina dikkat etsin diye caba
gosterdim.

T rkiye’nin siyasi anlamda gidisat1 sizce nasil? T r-
kiye, d nyanin sayili1 g clerinden biri olacak my?

Bence olur. Oyle bir gidis var. Bunu goriiyoruz. Ben de
cok okuyan ve spor disinda da farkli ilgileri olan biri olarak
gecmiste yasadigimiz degerleri ortaya cikaranlari takdirle
kargiliyorum ve onlara saygt duyuyorum. Biitiin bunlar
gormemekse ideolojik korliik olur sanirim. Netice itibariy-
le biitlin diinyanin yasadigi kiiresel bir krizi net bir sekilde
hasarsiz ge¢missiniz, bu bile farkindalik yaratiyor; ama soy-
lenirken zorlantyor, soyleyemiyor. Bu iilke, tarihi boyunca
bu mozaikle yasamay, biiyiik zaferler kazanmayi basarmus.
Tarihimize baktiginizda bunu goriiyorsunuz. Bu zenginlik
de zaten bizi cok daha ileriye gotiirecek. Oncelikle kendi-
mizi diinyaya anlatma firsatint verecek bize.

Bundan sonra ne yapiabilir sizce, bunu biraz da ala-
ninizla ilgili d s n rsek, T rk futbolunun gidisat:
nasil?

Ulkemizle ilgili ashnda yapabilecegimiz en onemli sey
tiretmek. Mesela, dikkat edin transfer arayiglarina; biiyiik
takimlar, insanlarin kafasindaki idol takimlardir. Buradaki
zihniyetlere baktiginizda model ortada. Yani bunlarla sava-
samazsintz. Simdi ben, bir federasyon bagkanini diistintiyo-
rum; {ic-dort tane belli baglt kuliibiin istedigi yonde hare-
ket etmek zorundasintz, yoksa olamazsiniz. Veya tam tersi
olmaya kalkarsaniz ¢cok uzun siire kalamazsiniz orada, en
azindan bugiinkii yapida. Yani onlar hissedilir agirlig1 olan,
en ufak bir seyde biiyiik velvele koparan zihniyette oldukla-
r1icin gorev yapmak zor. Bu zorlugu yasayanlar da durumu
idare etme cabasindalar. Oyle olunca bir sey yapamiyorsu-
nuz. Yani milli takiminiz istikrarsiz bir siire¢ yastyor, arka-
dan, alttan yenileri gelmiyor. . . Simdi sen federasyon olarak
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Biz, gelen yabancilara, onlarin inanclarina sayg: gésteriyoruz. Kald ki, diinya barig
icin herkesin inancina saygi géstermek durumundayiz. Umarim gésterdigimiz bu
sayg; yol, su, elektrik olarak bize geri doner. Biliyorsunuz, Fenerbabce kuliibii cok
degerli bir oyuncusuna, istersen tesislerde ibadetini yapabilecegin bir yer yapalim,
diye bir teklifte bulundu. Cok giizel bir sey! Ama bu ne celiskidir ki, inanca hosgoriiyle
bakan bir iilkenin milli takiminda oynayan bircok oyuncumuza namaz kildilar diye
demediklerini birakmadilar. Bu celigkiyi ortadan kaldiralim bir kere.

birtakim yatirimlart yapiyorsun, ama burayt Dubai, Katar
gibi futbolunun son dénemlerinde gidilen bir tilke haline
getirmek de ¢ok hog olmuyor agik¢asi. Son zamanlarda
cok Onemli yildizlar da geliyor. Futbol takimlarla oynanan
bir oyun, takim olmak zorundasiniz. O takimin icerisinde
bir iki yildizt idare edebilirsiniz. Ama o yildizlar {izerinden
bir politika iiretme diigiincesi var su an. Medya giiciiyle in-
sanlart yine kandiracaklar. Sampiyonluk bizim icin 6nemli,
yeni stadimiz. .. filan gibi bir hava verebiliyorsunuz insan-
lara, ama hicbir sey {iretmiyorsunuz. Yabanct antrenorlerin
gelis amact ise belli. Tiirkiye'ye geldim, ¢ok biiyiik paralar
kazandim ve gittim, diyen bir zihniyet var.

Ancak, iyi yonetilmek bazen dogru sonuclar da ortaya ¢ika-
ramiyor. Giinkii futbol bir motivasyon oyunudur. Motivas-
yonu dogru ve iyi yakalamak zorundasiniz. Mesela inang bir
motivasyondur, icinizde duydugunuz saygt bir motivasyon-
dur. Cok diisiik ticretlerle oynuyorduk. O giinkii kadroyu

hatirlarsaniz tiniversitede tez konusu bile olmustu; bu nasil
olur, boyle bir sey olur mu, diyorlardi. Bu nasil oluyordu,
beraberlik duygusu, giizel bir ortam, farkli bir ruh vardu.
Miithis bir arkadaslik vardi. Farkli farkli diistinen arkadas-
lar da vardr aramizda. Cok paralar 6denmiyor; ¢ctkmayalim,
oynamayalim diyenler vardi. Ama bu bizim igimiz, ¢ikalim
ve oynayalim denmese buralara gelinmezdi. Gikalim oyna-
yalim, biz burada 6nemli bir marka oluruz. Avrupa’dan bizi
isterler. Orada kazaniriz. Sana bu 6devi veren iste bunun
yaninda psikolojini bozup bunlarla yoranlarla miicadele
edince, hele de basarilt olup o biiyiik travmayi yagayinca bu
defa Avrupa’ya gidiyorsun.

Sen onca basart kazanmigsin ve bir yandan da insanlarin
yogun elestirisine maruz kaliyorsun. Yani kendi iilkende
yabancisin. Disart gidiyorsun, bir isadami gibi karsilantyor-
sunuz, para kazantyorsun. Icsel olarak sana farkli bakabilir-
ler, onu yagtyorsunuz. Glinkii inanca karst bakig agist biraz
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Mesela 11 Eyliil saldirilarmda
Italya’daydik biz; Emre, Okan ve ben. Biz
Miisliiman futbolculariz, soyunma odasima
girdim, bunlar yapt, dedi bir tanesi
mesela! Bilincaltina yerlesmis insanlarn.
Miisliimanin da Hiristiyanin da kotiisii
var. Savaglarn ve bir siirii kotiliigiin
dondiigii diinyada ne bekleyebilirsiniz ki?
Kimisi de savaglar olsun ben de bundan
nemalanayim istiyor. Bizim miicadelemiz
baska olmal.
farkls. Iste bunu da Tiirkiye degistirecek; yani biz iyi caliga-
cagtz, iyi yagayacagiz, diiriist olacagiz, dogru seyler yapaca-
g1z, inancimizin geregi olan her seyi yapacagiz... Insanlar
dogru yasantimiza bakip, ha Misliimanlik boyle bir seymis,
diyecekler. Bir yandan da diinyada bdyle bir dayatma zih-
niyeti var bana gore. Bizi kotli gostermeye caligan, en ufak
bir olayda bunun sorumlusu Miisliimanlardir diyen. Giinkii

elinizde medya giicii varsa bunlar yapabilen kurumlar olug-
turulabilirse bunu yaparsiniz.

Yurtdisina gitti inde b yle tecr beler yasadiniz ms?

Yagadim tabii. Mesela 11 Eyliil saldirlarinda Ttalya'daydik
biz; Emre, Okan ve ben. Biz Miisliiman futbolculariz, so-

yunma odasina girdim, bunlar yapti, dedi bir tanesi mesela!
Bilingaltina yerlesmis insanlarin. Miisliimanin da Hiristiya-
nin da kotiisii var. Savaslarin ve bir siirli kétiiliiglin dond-
gii diinyada ne bekleyebilirsiniz ki? Kimisi de savaslar olsun
ben de bundan nemalanayim istiyor. Bizim miicadelemiz
baska olmali.

Bir takim olusturulurken -kul p takiminda da milli
takimda da-, siyasetcilerin, antren rlerin ve y ne-
ticilerin, futbolcularn nasil bir katkis1 olur? Yani
dengeler nasi kurulur? Sunun icin soruyorum bu
soruyu: Bircok kere yazildi cizildi. Hakan takima
m dahale ediyor, y neticilere m dahale ediyor vb.
gibi. Nasil bir denge kurulmali burada sizce?

Bu kadar elestirildigim bir ortamda ¢tkip takim1 yonlendir-
mem igin aptal olmam lazim. Bunu yazmalarinin sebebi de
su: Mag kotii bittiyse eger, iste takimi sen bu hale getirdin
demek icin. Benim niyetim gen¢ oyuncu kardeslerimize
ornek olmaktl. Antrenmanlara diizenli gitmeyi, diizenli
beslenmeyi, diizenli bir hayati. .. Bunlari da anlatarak de-
gil, yasayarak ve 6rnek bir model olarak yapmaya ¢aligtyor-
dum. Geng oyuncu ne yapar? Antrenmana 5 dakika dnce
gelir, bitince ilk 6nce o ¢ikar, giizel araba alir. Bu cok dogal
bir seydir. Yani ona, boyle yap, diyen bir zihniyet vardir
kargisinda; yonetim agisindan soyliiyorum. Bu cocuk dyle
bir ¢ocuk degildir aslinda, ama kendisine verilen rolii oy-
nuyordur. Belli bir donem yoneticiler bu sekilde yonlen-
diriyor onu. E, ne yapacak genc adam, gezecek, diyorlar. O
zamanlar her sey glizel. Ama ne zaman ki takim kotiiye gi-
diyor; hicbir yonetici suclu degil, 6rnegin Arda suglu. Ben
hep bu zihniyete karst oldugum ve bunlari da sGyleyebildi-
gim icin baz1 yoneticiler rahatsiz oluyorlar. Yani disaridan
gelen yonetici ¢ikip iste diizgiin konugsun, dogru konus-
sun ama bir daha bu kullipten iceri giremez. Kimi yoneti-
ciler kuliibii sahiplenirken abartiyor; oysa oranin tapusu
kimsede degil! Benim sana ihtiyacim yok ki. Oraya benim
girmemi veya benim orada olmami sen saglayamazsin.
Ben, Galatasaray'la ilgili 6zellikle 6rnek diye soyliiyorum
bunlart. Mesela cuma namazindan ¢ikan bir oyuncuya, “Ne
o, Hakan agabeyiniz gibi mi olacaksin,” diyorsaniz, bu ne
demektir ki simdi? Adam top oynayacak, onu motive eden
inancrysa birak adam inancint yagasin. Oteki hag cikarip
dua ediyorsa, bizimki de onu yapsin. Sadece kendin gibi
diisiinenleri alirsan sen, kendin de kotii diistintiyorsan,
kotii gidersin. Bana gore kotii diistindiiler, kot oldu. Ha,
bu her zaman kétii olacak anlamina gelmez. Ama istikrarli
olmayacag anlamina gelir.
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Biz su anda bir bocalama donemi yasiyoruz. Bu dénemin icerisinde, benim sanssizligim

o oldu. Ben ¢ok sansh bir insanim. Birisinin alyp sizi bir yere koyma sansmin az oldugu

bir ortamda yasiyorsunuz, ciinkii berkes orada olmak istiyor. Federasyon baskanlhginin
yiizlerce talibi var, orada olamazsimiz. Ancak birinin alip getirmesi lazim.

Siz T rkiye’de ve zellikle yurtdisinda ¢ok sevilen
birisiniz. lkemizde b yle durumlar iyi de erlendi-
rilmiyor maalesef. Oysa rne in Avrupa’ya bakt: 1-
mizda bircok futbolcunun ad: markaya d n sm s
durumda, yeri geliyor isim hakkin1 satryor ve bun-
dan para kazaniyor. Kaldi ki sizin gibi birinin insan-
lara verece i cok mesaj olmali.

Biz su anda bir bocalama donemi yastyoruz. Bu donemin
icerisinde, benim sanssizigim o oldu. Ben cok sanslt bir
insanum. Birisinin alip sizi bir yere koyma sansinin az oldu-
gu bir ortamda yasiyorsunuz, ¢linkii herkes orada olmak
istiyor. Federasyon baskanhiginin yiizlerce talibi var, orada
olamazsiniz. Ancak birinin alip getirmesi lazim. Ben neden
antrenOrliik yapmiyorum? Oysa mesela, diplomami almi-
stm, kurslarimt bitirmisim. Benim diyenden ¢ok daha iyi
yapabilecegime inantyorum. Ben ¢ok basarili biraktim. Bu
Bagarili biraktigim icin bu zihniyetin igerisinde bir act var
su anda.

Futbolun d n , bug n ve yarinyla ilgili yorum-
larmiz neler peki? D n nasiddi, bug ngrd n z
manzara nasil ve sizce yarin ne olacak?

Diin dostluk vardi. Ortaya ayri bir ruh cikiyordu. Bugiin
ise para var. Cok biiylik para var. Nasil dondiigiinii bilmi-
yorum. Allah bilir. Menajerler, yoneticiler, futbolcular. ..
Eskiden “Iddia” yoktu, bahisler yoktu. Simdi daha farkl
bir ortama gelindi. Oradan biiyiik paralar, biiylik yerlere
aktariliyormus. Bunlar degistikce, bu materyalist diisiince
farklt boyuta geldikce futbolun o 6zel dokusu, tizerinden
kalkiyor. Sadece bununla bile her seyi 6zetleyebiliriz. Pa-
ranin olup da benim anladigim degerlerin olmadigt bir or-
tam mut tercih edilmeli? Veya benim inandigim degerlerle,
kendi degerleriyle ortaya cikan, kendi altyapilarina egilmis,
bu paralarin buralara aktarildigi, belki biraz insanlara sabir
duygusunun anlatildig, dipten geliyoruz denilebildigi bir
siirecin baglamast m1? Ben bunu yillardir séyliiyorum, ama
bugtin Hiddink geldi bunu s6yliiyor. Diyor ki; su takim boy-
le, soyle geldiler, altyapilartyla bagarili oldular vs. Simdi biz,
bir ton para verdigimiz bir adamdan bunu duyunca “Ooo,”
diyoruz, “ne giizel seyler; evet, dyle yapalim.” Bazt yone-
ticilerimizin hoguna gitmiyordur, Hiddink’i gbndermenin
hesaplarimni yapiyorlardir da. Ciinkii rant gidecek. Bu yaban-
ci futbolcular tizerinden ¢ok seyler doniiyor, biiyiik paralar
harcaniyor. Boyle olunca da federasyon bagkani olmanin
bir manast yok. Onlar yonetiyorlar, 20 milyon taraftara hitap

Subat 2011 CERCEVE 31



eden bir kuliip baskanisiniz, medyada reklam veren, biitiin
reklam pastasini medyaya dagitan kisi. Boyle olunca kimse-
nin sesini ¢tkaramadig bir ortam olusuyor, ister istemez.
Bugiin siyaseten iilkenin bir ¢ok yerinde bu degisim yasa-
niyor. Umarim futbolda yasanacak, yasanir. Eger futbolda
yasanirsa sadece lilkenin futbol ailesini diizeltmezsiniz. Bii-
tlin Anadolu’daki insanin dahi bakis agisint degistirirsiniz.
Aslinda futbol bir siyasettir. Ne kadar icine katmamaya ¢a-
lissak da, onu iyi kullanirsaniz, onunla beraber insanlar sizi
cok daha glizel yerlere gotiirebilir.

Simdiye kadar sizinle futbol zerine konusuldu ge-
nelde. Biz, lkemizin ekonomisini, siyasetini, dis
politikasin1 da sizinle konusalim istiyoruz. ¢ nk
vizyoner bir yaniniz var, uluslararasi camiada da
cok iyi tanintyorsunuz. T rkiye’'nin bu h k met-
le birlikte, zellikle Ortado u’da sorunlara ¢ z m
nerileriyle gercekten onurlu bir durus sergileyen,
durusuyla da hakikaten hak etti i yeri kazanan bir
dss politikasi var. Siz T rkiye’nin bu gidisatini nasil
yorumluyorsunuz? Bir vizyon olustu, bu vizyonun
lkemize ve disartya yansimasi nasil?

Her seyden 6nce miikemmel bir vizyon olustu. Bugiin, kom-
suluk kiilttirtintin kalktg1 bir ortamda yastyoruz, karst daire-
mizde oturan insant bile tanimtyoruz. Biraz daha egoist bir
yasamimiz olustu. Buradan girmemin sebebi su: Benim ba-
sim sikistiginda en dnce kapisina dayanacagim kisi komsum
olmalt. Komguluk hakki cok dnemlidir. Ulkemiz tarih boyun-
ca ¢ok onemli degerlere sahip olmus. Onun igin gok biiyiik
bir gli¢. Bir kere bunun farkinda olmak lazim. Bunun farkinda
olan bir kesim gelip {ilkeyi yonetmeye baslayinca da ortaya
0 kadar biiyiik giizellikler ctkmaya basladi ki. Once komsu-
larimizla, yakin cevremizle iliskiler icerisine girmeyi, oradan
disartya dogru acilmayt deneyen bir yapi olustu, ancak buna
bir kesim itiraz etmeye bagladi. Ama hayatimzin icerisinde
de bu siyaset var. Neden? Demek ki bazt insanlarmn farkli he-
saplart var. Paranin, ekonominin dini, dili, irki, sag1, solu ol-
maz. Eger para {ilkenizi biraz gelistirecekse, eger dostane bir
sekilde birlik ve beraberlik icinde olacaksa, herkesle ticaret
yapilabilir. Diinya kardesligi adina séyliiyorum bunu, herhan-
gi bir seye dayanmadan. Bizi senelerce disarrya agmamuslar
mesela. Bugiin bir stirli isadamimiz digartya gidiyor, yatirim
yapryor. Bu hiikiimetle o kadar biiyiik gelismeler oldu ki,
sadece Tiirkiye'den ibaret olmadigini gidip oralarda dogru
temsiller yapildiginda, tilkemizi iyi anlatabilmenin ne demek
oldugunu gordiik. Tarih boyunca, bunu simdi sdyleyecegim
ama bu biraz farkli olur. Aslinda ¢ok kétii yonetimler gordiik
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Ben yatirimcyyim, enerji isleri yapryorum. Yabanc: yatwrymcilarla goriigiiyorum. Buraya
gelme cabalarim gordiikge biiyiik mutluluk duyuyorum. Buralarda bir yerde olabilmenin,
bu yatirmun icerisinde olabilmenin telas: icerisindeler. Boyle bir sey varken, ipleri de
Jazla kacirmadan bunu degerlendirebilme gayretindeyim. Bizi kendi icimize hapseden bu
zihniyeti, bu kabugu kirmamiz lazim.

biz. Bu dayatmalarla yasadigimiz icin genelde, en ufak bir yiik-
selmemizde kafamiza birileri vurdu. Hem de iceriden. Sadece
kendilerine ait bir seyler olsun, cogulcu, tilkenin her ferdiyle
zengin olan bir yapist olmasin. Bize muhtag olsunlar, bu pas-
tayt biz dagitalim, istedigimiz sekilde, bizim gibi diistinenlere
dendi. Oysa bunu herkes icin istemektir 6nemli olan: Her
fert zengin olsun, ¢ogulculuk olsun, isadamimiz gitsin her
yerde is yapsin, hakimimiz, savcimiz her kesimden segilsin,
her platformda her tiirlii insan olsun. Bunun saglanabilmesi
icin de bir ¢aba baglads; birgok insant farkli yerlere cekip ‘iilke
elden gidiyor’ kisvesiyle oyunlar oynanmaya baslandu.

Peki sizin bu sivil toplum rg tleriyle ilgilid s n-
celeriniz nelerdir? Hem dis politikanin olusmasinda
hem ekonominin gelismesinde sivil toplum rg tle-
ri cok b y k etkendir. Bu konuyu siz nasil yorum-
luyorsunuz?

Birlikte hareket edebilmenin, ortak bir paydada bulusabil-
menin faydalarini uzun vadede aslinda hep beraber gordiik.
Paylasmanin ne demek oldugunu, biz inancimizdan biliriz.
Sonugta herkesin bir fikri vardir, beraber oldugunuzda fark-
It farkls fikirlerden kendinize uyan bir¢ok fikir ¢tkar; boylece
dogru bir model olusturabilirsiniz. Devlet sadece 0greten

olmamaly, bu tip birlikteliklerde 6grenen de olmali. Siz ne
yapryorsunuz? Ortada bir sikdyet, bir stkintt var, genis bir
toplulukla bunu dile getiriyorsunuz. Devletin belki o an
goremeyecegi, kafasinin meggul oldugu bir donemde, siz
bunun faydasini anlatiyorsunuz.

Peki, Disisleri Bakanli ’'ndan size lkenin taniti-
muyla ilgili bir teklif geldi mi?

Gelmedi. Gelmeme sebepleri de belli; cemaatgi, tarikatc
dediler bana. Insanlar el attiginda hemen elini ¢ekiyor, san-
ki ben cok sicagim, eli yanacak zannediyor. Haliyle bunun
handikaplarint yasadim. Bunlari da bir sikdyet olarak soy-
lemiyorum, hicbir sikayetim de olmadi. Allah’a siikiir, ha-
limden memnunum, kimseye ihtiyacim yok. Ha, boyle mi
olmal, hayrr. Benim gibi diistinmeyen bir¢ok insanla ben
arkadaglik ediyorum, sohbet ediyorum. Insanlar hakkinda
kotii diisiinmiiyorum. Inancim geregi dyle diisiinmek zo-
runda hissediyorum kendimi. Hani insanlar der, birbirimi-
zi sevmek zorunda degiliz, ama birbirimize saygt duymak
zorundayiz. Ben ise sevmek zorunda hissederim kendimi.
Biz birbirimizi sevmezsek, birlikte hareket edemezsek,
bir sey yapamayiz, dive diisiintiyorum. Disigleri Bakanligs,
devlet kademesi, Bagbakan gelip bana bir sey teklif etmeye
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Ben, cocuklarimla beraber ayda bir Diyarbakir’a,
Batman’a, Mardin’e, Urfa’ya gidiyorum.

Orada bizim ailelerimiz var. Benim cocugum
Allab’a siikiir ber tiirlii imkdna sabip, her
istedigini alabilecek bir cocuk. Ama biz bunlar
anlatamyoruz; yani, Rizim sunu dikkatli kullan,
oglum sunu séyle yap, diyemiyoruz. Anlatmanin
disinda yasamak, gostermek cok énemli bir
olguduyr. Diyarbakw’da 1.500-2.000 kisi var
tamdigim, beraber sobbet ettigim insanlar.

Orada dostlarimiz, akrabalarumiz var. Benim
cocuklarim onlarin sofrasma oturdu, yemek

yedi. Benim cocuklarim; evinde yatag: olmayan,
odasi, calisma masasi, kalemleri olmayan bir
cocuga, kendi egyalarim bir koliye koyup oradaki
cocuklara bwrakwyor. Cocuk paylasmayi, beraber
hareket edebilmeyi ve elindekinin kyymetini
bilmeyi bu sekilde 6greniyor.

cekinir. Neden? Giinkii yle bir yafta ki bu. .. Farklt kesim-
lerden insanlar var; bir gecis dénemi yastyorlar, o yiizden
dogal karsiliyorum.

Disaridan T rkiye’ye baktt mizda ekonomik gelis-
meler, siyasi, k It rel anlamdaki gelismeler nasil
yanstyor?

Ben yatirimctyim, enerji igleri yaptyorum. Yabanct yatirim-
clarla goriisiiyorum. Buraya gelme cabalarini gordiikce
biiyiik mutluluk duyuyorum. Buralarda bir yerde olabilme-
nin, bu yatirimin igerisinde olabilmenin telast icerisindeler.

Boyle bir sey varken, ipleri de fazla kagirmadan bunu de-
gerlendirebilme gayretindeyim. Bizi kendi igimize hapse-
den bu zihniyeti, bu kabugu kirmamiz lazim. Biz disartya
gitmeyelim, disaridan kimse gelmesin; bu mantik yanls.
Burast neresi? Burast bizim {ilkemiz. Bizim iilkemizde her
tiirlii yatiim olsun, her tiirlii imkan degerlendirilsin, in-
sanlara istihdam saglansin, biiyiik yatirimlar olsun. Kiirdd,
Alevisi, Siinnisi beraberce yagasin. Herkes ekmegini kazan-
sin, corbasint kaynatabilsin. Genis katilimciligt, cogulculugu
saglamaya caligana da destek vermek lazim. Bunu ne kadar
cogaltirsak, degerlerimizi bozmadan, yapimizt saglam tuta-
rak, Onlimiiz de o derece agik olacaktir.

Ben, cocuklarimla beraber ayda bir Diyarbakir'a, Batman’a,
Mardin’e, Urfa’ya gidiyorum. Orada bizim ailelerimiz var.
Benim ¢ocugum Allah’a siikiir her tiirlii imkana sahip,
her istedigini alabilecek bir ¢ocuk. Ama biz bunlart anla-
tamiyoruz; yani, kizim sunu dikkatli kullan, oglum sunu
soyle yap, diyemiyoruz. Anlatmanin diginda yasamak, gos-
termek ¢ok dnemli bir olgudur. Ben ¢ocuklarimla bura-
lart gezerim. Diyarbakir’da 1.500-2.000 kisi var tanidigim,
beraber sohbet ettigim insanlar. Ben Diyarbakir insanina,
Urfa insanina daha farkli bakiyorum. Orada dostlarimiz,
akrabalarimiz var. Benim cocuklarim onlarin sofrasina
oturdu, yemek yedi. Benim cocuklarim; evinde yatag
olmayan, odast, ¢calisma masast, kalemleri olmayan bir ¢o-
cuga, kendi esyalarini bir koliye koyup oradaki cocuklara
birakiyor. Cocuk paylasmayi, beraber hareket edebilmeyi
ve elindekinin kiymetini bilmeyi bu sekilde &greniyor.
Herkes bunu yapabilse keske. O zaman Dogu’dan Batr'ya
bu tilke kadar farkls bir yere gelir ki. Bana bunu sorma-
dilar orada, ¢linkii insanlar bunu bir siyasi malzeme ola-
rak kullantyorlar genelde. Ben hayatim boyunca siyasetin
icerisinde olmadim, olmayi da diislinmiiyorum. Hizmet
edeceksem, varsa Oyle bir sey, derlerse ki sen bunu yap;
kayitsiz sartsiz yaparim, memleketim icin. Benim ¢ocuk-
lartm bunu 6greniyorlar, isteyen bunun altinda istedigini
arasin benim igin hi¢ problem degil.

Son bir mesaj alalim mu sizden? Spor camiasina, siya-
setcilere verece iniz mesajla bitirelim bu s ylesiyi.

Mesaj ¢ok basit. Sevgi ve sayginin oldugu her yerde basart
da olur. Insanlara kars: samimi olmak lazim. Bugiin 6zellik-
le siyasette bunun eksik oldugunu diistintiyorum. Sevemi-
yoruz, belki biraz da fitratumuz geregi. Asurt gerilen sinirler
oluyor. Bunlarin ortadan kalkmast i¢in dogru modelleri 6n
plana ¢tkarmamiz lazim.
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Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Prof. Dr. Seval Akgiin
Halk Sagligi Profesorii

GRS

anita dayalt saglik politikalart yardimiyla toplumun

B saglik statiilerinin gelistiriimesi ve saglik hizmeti
unumundaki esitsizliklerin ortadan kaldirimasi ve
kaynaklarin toplumun ihtiyaglarina gore onceliklendirilme-
si igin ihtiyac duyulan temel bilgiler; toplumun saglik prob-
lemlerinin biiyiikligli ve etkisi konusunda detayl bir de-
gerlendirme, saghigin gelisimi icin kaynaklarin uygunlugu
ve kaynaklarin mevcut durumda ne amagla kullanildiklarint
detayli bir sekilde analiz eden bilgiler, saglik harcamalari ve
saglik altyapisina ait ulusal saglik hesaplart sistemi, sagligin
geligtirilmesi icin uygun teknoloji ve stratejilerin maliyet-
etkililigi konusundaki bilgiler ve saglik statiisii ve saglik
belirleyicileri icerisindeki esitsizlikler ile saglik hizmetlerine
erisim ve bu hizmetlerin kullanimi1 konusundaki bilgilerdir.

Ancak bu tiir verilerin eksikliginden dolayr bircok gelismis
ve gelismekte olan tilkede, saglik yatirim ve harcamalarinin
bolgesel dagilimi, bolgenin saglik gereksinimlerinden ¢ok,
politik karar stireclerine ve onceki yillardaki biitce diizen-
lemelerine gore yapilmaktadir. Bu baglamda, halk saglig
ve saglik planlamast agisindan bolgesel
gereksinimlerin - degerlendirilip, kay-
nak dagitim sitirecinde karar mekaniz-
malarina yardimer olabilecek, bilimsel
yontemlerin geligtirilmesi biiyiik Gnem
tagtmaktadir.

Zamana bagl saglik durumu olciitleri

DALY, 1990 yilinda global
hastalik ve yaralanma
yiikiiniin genis caph
bir degerlendirmesini
elde etmek amaciyla
kullaminug, daba sonra

Tiirkiye Ulusal Hastalik
Yiikii Hesaplamalari,
Sonuc ve Oneriler

(Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yil) saglik planlamacilarina,
toplumsal saglik gereksinimlerini daha genis anlamda sap-
tamayt olast kilan yeni bir yaklagim sunmaktadir. Murray ve
Lopez (1996) global diizeyde saglik politikasi ve oncelikleri
konusunda bilgi elde etmek i¢in niifus sagliginin yeni bir
Ozet Olclimiind, Sakatliga Ayarlanmig Yagam Yili, DALY’y
gelistirmiglerdir. DALY, 1990 yilinda global hastalik ve ya-
ralanma yiikiintin genig capl bir degerlendirmesini elde et-
mek amaciyla kullanilmss, daha sonra Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan global saglik planlamasini gerceklestirebilmek
amactyla kullanilmaya baglanmustir. DALY, bir kisinin erken
olmesi nedeni ile kaybetmis oldugu yillar ile herhangi bir
rahatsizligi nedeni ile sakat olarak stirdiirdiigli yagsam yilla-
rinin birlikte ifade edildigi bir dlciittiir. DALY hem maliyet
hem de saglik etkilerinin beraberce kullanildigi bir 6lgiit
oldugundan farkli saglik miidahaleleri sonucu ilave saglikli
bir yagam yilt iiretebilmek icin gerekli maliyetlerin karst-
lastirilmasina da yardimer olmaktadir. Toplumdaki belirli
hastaliklarin yiikiinii (DALY) hesaplamanin sagladigi avan-
tajlardan bazilari asagida siralanmaktadir;

1. Saglik bakim sisteminde karar verici mekanizmalarin,
saglik hizmetlerinin planlanmast ve su-
numunda gerekli olan toplumsal 6nce-
likleri saptamalarina yardimct olmak,

2. Toplumda risk altindaki ve saglik
hizmetlerine Oncelikli gereksinimleri
olan gruplarin saptanmasina yardimct
olmak,

3. Halk sagligr calisanlarinin egitimleri-

konusunda son otuz yildir stiregelen Diinya Saghk Orgiitii nin gelistirilip glincellenmesine yardim-
bilimsel caligmalarn ardindan, 1993 tarafindan global ¢t olmak,

yilinda tamamlanip yayinlanan Kiiresel saghk planlamasin 4. Hastalik yiikii 6liitlerini, saglik prog-
Hastalik Yiikii (KHY) calismasi ile or- gerceklestirebilmelk ramlarinm  planlanp  degerlendirilme-
taya atlan hastalik yiikii kaviami ve bu ~ amactyla kullanilmaya  sinde karsilastirabilir birimler olarak
kavramun 6lciitii olarak Gnerilen DALY, baslanmagtur. kullanmak,
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5. Uluslararas: kargilagtirmalar yapabilmek, farkli saglik
sistemlerinin performanslarini degerlendirip, diger sosyal,
ekonomik, politik ve kiiltiirel degiskenlerle iliskileri ince-
lemektir.

DALY-SAKATLI A AYARLANMIS YASAM YILI

DALY toplum sagliginin dlclim dzetini, drnegin mortalite
ve oliimciil olmayan saglik ¢iktilarinin tek bir sayi ile temsil
edilmesi iin birlestiren bir Olgiittlir. DALY kavram, cesitli
hastaliklarin neden oldugu prematiir 6liimler ile olimle
sonuglanmayan, ancak uzun donemli sakatlik ve islev kay-
bina neden olan hastalik durumlarinin yol actigt hastalik
yiikiiniin, tek bir dlgiit ile degerlendi-

D= engellilik orani

C = vyagagrhg fonksiyonu diizeltme faktori (C =
0,16243)

¢ = yag-agirligi fonksiyonu parametresi'ni (¢ = 0,04) temsil
eder.

DALY hesaplama ¢aligmalarinda mevcut, elde edilebilir bil-
gileri kullanarak, hastalik ve sakatliklar ile 6nemli risk fak-
torlerinin oliimciil ve oliimciil olmayan etkilerini dikkate
almak, secilmis bazi hastaliklara 6zgli bu hesaplamalarin
yapilabilmesi icin gerekli olan ¢aligmalarin planlanmast agi-
sindan &nem tasimaktadir. Oncelikle analiz edilecek has-
talik kategorileri ve kodlama sistemi, yas gruplari, cinsiyet

ve analiz icin temel alnan yil, tahmin

rilebilmesini  amaclamaktadir. Diger Hem gelismis hem de yapilacak bolgeler ile sosyal degerlerin

bir deyisle DALY insidans/prevalans  gelismekte olan iilkelerde,  (kalan yasam beklentisi, indirgeme ora-

perspektifine dayali kalarak hem cesitli mortalitenin giderek ni, yas agirliklar ve sakatlik agirliklari)

hastaliklarin neden oldugu erken 6lim-  gzalmasi ve yasam boyu  tespiti onemlidir

lerden dolay1 kaybedilen yasam yillari, degisik derecelerde islev

hem de 6liimle sonuclanmayan durum- kaybwna neden olan Y NTEM

larda hastalik, kaza veya yaralanmalarin kronik bastaliklarin

neden oldugu islev kaybt ve sakatliklart , DALY hesaplamalarinin gerceklestirile-
giderek yayginlagmast,

bir arada degerlendirmeye yarar.

Hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde, mortalitenin giderek azalma-
st ve yasam boyu degisik derecelerde
islev kaybina neden olan kronik hasta-
liklarin giderek yayginlagmasi, Onerilen
bu hastalik yiikii kavraminin Gnemini
daha da arttirmaktadir. DALY, erken
olimden dogan kaybedilen yagam yil-
lari, sakatlik ya da iyi olmayan saglik
durumundan dolayr saglikli yasam yillarinin kaybini da kap-
sar. “Bir DALY”, “Bir saglikli yagam yilindan kayip” anlamina
gelmektedir. Bir DALY su sekilde hesaplanmaktadir; 6nce
niifustaki erken mortaliteden dolayr kaybedilen yagam yil-
larinin toplamt bulunup daha sonra sakatlikla kaybedilen
yasam yillart ile toplanir. DALY, niifus diizeyinde YLL ve
YLD toplamudir ve bu niifustaki hastalik yiikiinii etkiler. Bu
aragtirmada DALY hesaplamasinda kullanilan formiil;
Bu formiilde;
éDCe ™

DALY =- b 11y ‘ék'“’”’" (1+(b +r) L+a)- (1+(b +r)a)]

r = iskonto orani (r = 0,03)
a = hastaligin baslama yagt
L = hastaligin siiresi

onerilen bu hastalik yiikii
kavraminin onemini daha
da arttwrmaktadir. DALY,
erken oliimden dogan

kaybedilen yasam yilari,
sakathk ya da iyi olmayan
saghk durumundan dolay

saghkl yasam yillarmin

kaybim da kapsar.

bilmesinde ti¢ temel ilke s6z konusudur
ve bu arastirmada bu yontem uygulan-
mistir;

1. Tiirkiye'nin yasa ve cinsiyete ozel
Olim hizlarint ¢ikartmak ve buna bagli
olarak referans yila 6zgii yasam tablola-
rint hazirlamak, bylece toplam yil orta-
st niifusu, yas ve cinsiyete 6zgii toplam
oliim sayilarini elde etmek.

2. Tiirkiye'nin yasa, cinsiyete ve nedene
tzel 6lim yapisint tahmin etmek.

3. Hastalik bazinda sistematik epidemiyolojik degerlendir-
meler sonucu insidans, prevalans, hastalik siiresi, remisyon
ve vaka 6limliiliigii konusunda tahminler gelistirmektir.

Hastalik ylikii hesaplamalarinin ilk agamasinda niifus ve
olimle ilgili tim veri kaynaklarinin ayrintilt analizi gercek-
lestirilmek zorundadir. Bu amacla ilkin YLL ve DALY hesap-
lamalart icin gerekli olan, Tiirkiye'nin niifus yapisi, yagam
tablolari, mortalite ve 6lim nedenleri analizleri gercekles-
tirilmistir. Bu calismada Niifus ve Oliim Nedeni Analizlerini
gerceklestirebilmek icin asagidaki veri kaynaklart kullanil-
mustir.

1- Hayati statistikler: Yasa ve nedene 6zel 6lim hizla-
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Tiirkiye’de her bes yilda bir yapilan niifus
ve saghk arastirmalar: é6zellikle bes

yas alty oliimliiliigiinde onemli bir veri
kaynagidir. Ayrica calismamiz kapsaminda
tiim Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem
tizerinde 12.000 hanede Diinya Saghk
Arastirmas: gerceklestirilmistir. Hane halk:
arastirmasindan elde edilen bulgular bu
arastirmada hem oliim analizlerinde hem
de DALY’nin Sakathkla Kaybedilen Yasam
Yili (YLD) kompenenti icin gerekli olan

bastaliklarin insidanslarimin belirlenmesinde

onemli bir veri kaynagi olmugtur.

rinin hesaplanmast igin en iyi veri kaynag tilkede yagayan
niifusta meydana gelen 6liimlerin en az % 70'ini kaydeden
ulusal hayati istatistiklerin varligidir. Bu tiir verilerde mut-
laka 6liim nedenlerinin ayrintds kayit edilmesi gerekmekte-
dir. Aynt zamanda bu verilerin yasa ve cinsiyete gore 6lim
sayilarina iliskin tam verilerin toplanmasina olanak tanimast
da son derecede dnemlidir. Tiirkiye niifus sayimlari ve il ve
ilgelerde meydana gelen oliimler her yil Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan yayinlanir.

2- Hane Halki Arastirmast: Tiirkive’de her beg yilda bir
yapilan niifus ve saglk arastirmalari 6zellikle bes yas alti
olimliiligtinde 6nemli bir veri kaynagidir. Ayrica ¢alisma-
m1z kapsaminda tiim Tiirkiye'yi temsil eden bir 6rneklem
tizerinde 12.000 hanede Diinya Saglik Arastrmast ger-
ceklestirilmistir. Hane halki arastirmasindan elde edilen
bulgular bu arastirmada hem 6liim analizlerinde hem de
DALY'nin Sakatlikla Kaybedilen Yagam Yili (YLD) kompe-
nenti i¢in gerekli olan hastaliklarin insidanslarinimn belirlen-
mesinde nemli bir veri kaynagt olmustur.

3-'S zel Otopsi: Oliim nedenlerinin tiim iilke geneli icin
toplanamadig durumlarda, s6zel otopsi (SO) yontemi kul-
lanilabilir. Bu yéntemde her 6liimle ilgili bulgu ve belirtiler-
den giderek bireyin ailesinden elde edilen verilerle 6liimiin
temel nedenini saptamak miimkiindiir. SO asagida belirti-
len ii¢ varsayima dayanmaktadir Bu ¢alisma kapsaminda So-
zel Otopsi Aragtirmasinda DSO tarafindan hazirlanan mor-
talite modiilii sorulart “London School of Public Health and
Hygene” tarafindan gelistirilen mortalite sorulart ile birlikte
Urdiin Stzel Otopsi Anketi'nden yararlanilarak gelistirilen
anket kullanilmugtir. Ulusal Saglik Arastirmast’'nin bir bile-
seni olan bu aragtirmada, drnekleme ¢ikan hanelerde ve
bu hanelerin 2 6ncesi ve 2 sonrast komsu hanelerde olmak
tizere 250.000 kisi ile goriistilmiig, son bir yil icerisinde,
meydana gelen dliimler hakkinda cesitli bilgiler toplanmig-
tir. Bu 6liimlere ek olarak, rnekleme ¢ikan cevaplayicinin
son bir yil icinde o hanenin diginda 6lmiis olan kardesleri
icin de ayn1 bilgiler toplanmugtir.

4- Epidemiyolojik Tahminler: Nedene Gzel yas ve cin-
siyete gore mortalite tahminleri, nedenin epidemiyolojik
bilgilerine bagli olarak yapilabilir. Bu tahminlerde DISMOD
ads verilen Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen bir
software kullanimustir.

5- 1 m Nedeni Modelleri: Nedene 6zel mortaliteyi
tahmin etmede herhangi bir verinin eksikligi durumun-
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da 6lim nedeni modellerinin kullaniimas: uygundur.
Bunlar kisi bagina diisen gelir gibi diger bilgiler ile be-
lirli bir yag ve cinsiyet grubu icin toplam mortalite di-
zeyine bagli olarak mortalitenin neden yapisint tahmin
eden modellerdir. Bir dizi denklem {izerine kurulan bu
modeller yardimiyla verilerin yeterli olmadig: iilkelerde
de oliim nedenlerini dogru bir bicimde belirleyebilmek
miimkiindiir.

6- Kkincil Veri: DALY hesaplamalarinda gerekli olacak
bazi veriler, hane halki arastirmasi ve sozel otopsiden
elde edilen veriler yaninda ikincil
veri toplama sisteminden de ge-
rekli uygulamalar sonrasi alinabilir.
Bu kapsamda, Saglik Bakanligi'nin
yayinlanmig raporlart ve dokiiman-
lar1, uluslararasi ve ulusal MEDLINE

Bir yasam tablosundan elde
edilen temel istatistiki veri o
toplumun dogumdaki yasam
beklentisidir. Yasam tablosu

SONUGLAR

1- Kaybedilen Yasam Yili (Years of Life Lost, YLL)
Hesaplanmast

KHY calismalarinin en 6nemli kismi YLL hesaplamalaridir.
Giinkii erken oliimlere bagli mortalite, hastalik Yiikiiniin
(DALY) 2/3’iinli olusturur. DALY hesaplamalarinda ulusal
niifusun ve oliimlerin dogru bir bigimde saptanmasi sart-
tir. Bu nedenle dncelikle Tiirkiye kentsel, kirsal, bes bolge
ve toplam icin yagam tablolart yapilmustir. Yagam tablosu
mortalitenin en kapsamli tanimudir. Bir
yasam tablosundan elde edilen temel
istatistiki veri o toplumun dogumdaki
yasam beklentisidir. Yagam tablosu bir
dizi yasa 0zel 6lim hizindan faydalana-
rak olugturulmaktadir. Ayrica genellikle

taramasi, Uiniversiteler ve diger bi-
limsel kuruluglarin makalelerinin
bulundugu dergiler ile Tiirk saglik
ve hastalik durumlarr ile ilgili ra-
porlar, hastalik yiikii konulari ile
ilgili Ttirkiye'deki arastrmalar ve
tez sonuglari, hastalik yiikii konula-
rtile ilgili Tiirkiye’de ve uluslararasi
alanda yapilmis kongre bildirileri
ve konu ile ilgili olan diger saglik
ve epidemiyolojik dokiimanlar da-
hil toplam 20.000’den fazla belge

bir dizi yasa ozel 6liim
hizimdan faydalanarak
olusturulmaktadir. Ayrica
genellikle cinsiyetler

arasimda mortalite diizeyleri
acisidan onemli farkhhklar

olmasmdan dolay: 6liim
bizlarimn kadin ve erkekler
icin ayr1 ayr1 hesaplanmasi

gerekmektedir.

cinsiyetler arasinda mortalite diizeyleri
acisindan onemli farkliliklar olmasindan
dolayt 6liim hizlarinin kadin ve erkekler
icin ayri ayri hesaplanmast gerekmekte-
dir. Bu projede DSO modifiye edilmis
logit yasam tablosu teknigi yardimi ile
gelistirilen yagam tablolart sonuglart ve
gelismis iilke verileri ile kargilastirilmast
Tablo 1'de yer almaktadir,

2-T rkiye 1 m Huzlari ve
Nedenleri Analizi

taranmig ve en uygun olanlar 486 hastalik ve sekelinin
hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilmustir. Ayrica
hastalik modelleri ¢ercevesinde gelistirilen hastalik kate-
gorileri ve sekelleri ve DISMOD programinda hesaplama-
larda kullanmak iizere secilen parametreler konusunda
fikir birligine varmak ve ikincil datanin degerlendirilmesi
sonucu eksik olan bazi bilgilere ulasabilmek amaciyla uz-
man paneller gerceklestirilmigtir.

Oliim nedenleri analizini gerceklestirirken ~ 6ncelikle
Tiirkiye'de il ve ilce merkezlerinden gelen 6liim istatistik-
leri iizerinde calisilmugtir. Hastaliklar 3 grup altinda toplan-
mustir. Bu gruplar;

Grup I: Bulagici hastaliklar; maternal ve perinatal nedenler
ve beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan hastaliklar.

Erkekler Kadinlar
0 45q15 0 45q15
N 5¢0 (%) 1 N 5q0 (%) 1
(dogumda e (%o0) (dogumda (%o)
(5 yas alt1 6liim (5 yas alt1
beklenen yagam| hiz) (15-60 yas beklenen Sliim hiz) (15-60 yas
121 olim hizt
siiresi) 6liim olasilig1) [yasam siiresi) 6lim olasilig)
IKirsal alan 66,22 53 199 69,13 50,99 154
Kentsel alan 68,63 39,99 170 73,81 37,99 90,99
Ulusal 67,69 44,89 180,22 71,94 42,9 114,03
Gelismis iilkeler 75,5 7 124 81,6 6 65

Tablo 1: T rkiye Ulusal, kentsel, kirsal b Ige icin cinsiyete g re mortalite tabminleri, gelismis ve gelismekte olan  lkelerle karsilagtiriimasi, 2000, T rkiye
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Tiirkiye Ulusal Diizeyde Kadinlarda Oliime Neden
Olan Ilk 10 Hastaligin Cinsiyetine Gore % Dagilimi
ishalle Seyreden Hastaliklar
inflamatuar Kalp Hastaligi
Meme Kanseri

Diabetes Mellitus
Hiperaktif Kalp Hastaligi
KOAH

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Perinatal Nedenler
Serebrovaskiiler Hastaliklar

iskemik Kalp Hastaligi

T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30
Y0zDE

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Erkeklerde Oliime Neden

Olan Ilk 10 Hastaligin Cinsiyetine Gore % Dagilimi
Konjenital Anomaliler
inflamatuar Kalp Hastaligi
Trafik Kazalan

Hipertansif Kalp Hastalig

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar
Trakea, Brong ve Akciger Kanseri
Perinatal Nedenler

KOAH

Serebrovaskiiler Hastaliklar

iskemik Kalp Hastaligi

T T T T T T 1
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YUzDE

Grafik 1: T rkiye, ulusal d zeyde kadin ve erkeklerde ilk 10 | m nedeni

Grup I: Bulasici bastaliklar; maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine
bagh ortaya cikan bastaliklar. Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar; kalp damar sistemi
bastaliklary, solunum sistemi bastaliklari, sindirim sistemi bastaliklari, endokrin,

nutrisyonel ve metabolik hastaliklar, duyu organ bozukluklari, genito-iiriner sistem
hastaliklari, malign neoplazmalar, kas, iskelet sistemi ve nérolojik bozukluklar,
néropsikiatrik bozukluklar ve agiz ve dis saghg bozukluklari. Grup III: Istemli ve istemsiz
yaralanmalar; bu dogrultuda eldeki mevcut tiim veri kaynaklarimda yer alan bastahiklar
bu ii¢ grup bastalik altinda degerlendirilmistir.

Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar; kalp damar sistemi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar,
duyu organ bozukluklari, genito-iiriner sistem hastalik-
lart, malign neoplazmalar, kas, iskelet sistemi ve norolojik
bozukluklar, ndropsikiatrik bozukluklar ve agrz ve dig sagli-
g1 bozukluklar1.

Grup III: Istemli ve istemsiz yaralanmalar; bu dogrultuda
eldeki mevcut tiim veri kaynaklarinda yer alan hastaliklar
bu {i¢ grup hastalik altinda degerlendirilmigtir. Bu amagla
Tiirkiye'de 6liim nedenleri ile ilgili mevcut literatiir gbzden
gegirilmis ve 6ncelikle Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
1998-2000 yilt verileri her hastalik bazinda kargilastirmalar
yapilarak degerlendirilmis, Tiirkiye kentsel bolge yagam tab-
lolart gelistirilmis, yasa ve cinsiyete 6zel 6liim hizlari hesap
edilmigtir. Tiirkiye kirsal alan Gliim sayilart ve nedenleri ile
ilgili herhangi bir veri olmadig1 icin 6liim nedenleri tahmi-
ninde kullanilan modellerden yararlanilmistir. Bu nedenle
oncelikle Tirkiye kirsal alan igin gelistirilmig yasam tablo-
sundan, yasa ve cinsiyete 6zel 6liim hizlari elde edilmistir

Daha sonra, Tiirkiye kirsal alan igin ti¢ grup hastalik oranla-
r1 Tiirkiye kentsel alan icin gerceklestirilmis dagilim dikkate
alinarak, kirsal alan icin de yapilmustir. Bir sonraki asamada,
Tiirkiye kirsal alan icin kisi bagina diisen gayri safi yurtici

hastla bulunmugtur. Bu amagla 81 ilin Tiirkiye 2000 yilt kisi
bagina diisen gayri safi yurtici hasilalart listelenmis, dolara
doniistiiriilmiis, daha sonra illerin kentsel, kirsal dagilimlari
elde edilmigtir. 81 il icinde kirsal dagilim yiizdesi % 50'nin
tizerinde olan ve kisi basina diigen gayri safi yurtici hasilasi
2500 dolarin altinda olan iller Tiirkiye kirsal alani olarak ka-
bul edilmistir. Bu li¢ degiskenin CODMOD programina gi-
rilmesi ile {i¢ grup altinda inceledigimiz hastaliklara yonelik
Tiirkiye kirsal alan 6liim nedenleri dagilimi {ic ana hastalik
grubuna gore elde edilmistir. Tiim bu degerlendirmeler
sonucu, kentsel ve kirsal alan icin 2000 yilinda Tiirkiye'de
toplam 430.459 6liim gerceklestigi hesap edilmistir.. Ttirki-
ye icin ulusal diizeyde yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6liim
sayilart bulunmugtur.

Tiirkiye ulusal, kentsel ve kirsal alanlar igin 6liime neden
olan ilk 10 hastalik incelendiginde, tiim diizeylerde ilk sira-
da iskemik kalp hastalig1 (sirastyla % 21,7, % 22,1 ve % 21,2)
yer alirken, ikinci sirada serebrovaskiiler hastaliklar (% 15,
% 14,6 ve % 15,3) yer almaktdir. Uglincii sirada ulusal dii-
zeyde KOAH (% 5,8), kentsel alanda perinatal nedenler (%
5,7) ve kirsal alanda KOAH (% 6,5) bulunmaktadir.

Grafik 1'de Tiirkiye ulusal diizeyde kadin ve erkeklerde ilk
10 6liim nedeni yer almaktadir. Tiirkiye'de tiim yas grupla-
rinda erkek ve kadinlarda birinci 6liim nedeninin iskemik
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kalp hastaliklart oldugu goriilmektedir. Erkeklerde oliim-
lerin % 20,7’si iskemik kalp hastaliklarma bagh olurken
bu oran kadinlarda % 22,9'dur. Ikinci sirada olan serebro-
vaskiiler hastaliklardaki bu yiizdeler sirasiyla % 14,5 ve %
15,7'dir. Erkek oliimliiliigiinde tiglincii sirada KOAH'a baglt
solunum sistemi hastaliklarinin (% 7,8) oldugu goriilmek-
tedir. Bu oran kadinlarda % 3,5’lik bir yiizde ile besinci si-
rada yer almaktadir. Trakea, brong ve akciger kanseri erkek
olimleri arasinda % 4,4'lik bir yiizde ile besinci sirada yer
alirken, kadinlarda meme kanseri 6liim nedenleri arasin-
da sekizinci sirada goriilmektedir. Her iki grupta da trafik
kazalar1 6nemli 6liim nedenleri arasinda belirlenmis olup,
erkeklerde sekizinci sirada, kadinlarda on dordiinci sirada
yer almaktadir. Oliim nedenleri arasinda nemli diger bir
neden ise her iki grupta strasiyla on birinci ve yedinci sirada
bulunan diabetes mellitusdur.

Grafik 2'de ise Tiirkiye ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin
hastalik gruplari, Avrupa Birligi {ilkeleri ve gelismis tlkeler-
le kargilastirmast yer almaktadir.

Grafik 2'de Tiirkiye Ulusal diizeyde gerceklesen 6liim ne-
denlerinin hastalik gruplarina gore ylizde dagilimi ve bu da-
gilimin Avrupa Birligi, gelismis tlkeler ve gelismekte olan
tilke paternleri ile kargilagtiriimast sunulmaktadir. Bu karsi-
lagtirmada goriildiigii tizere ulusal diizeyde 6liim paternle-
ri gelismekte olan tilkelerden cok gelismis {ilkelere benzer
bir dagilima sahiptir. Ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin %
15,5'1 L. grup hastaliklara, % 78,7'G II. grup hastaliklara ve %

5,81 III. Grup hastaliklara baglidur. Avrupa Birligi tilkelerin-
de I. Grup hastaliklar % 6,3, II. Grup hastaliklar % 85,6, IIL.
Grup hastaliklar ise tiim 6liim nedenleri icerisinde % 8,1’lik
bir dagilima sahiptir. Gelismis {ilkelerde toplam 6liimlerin
% 7'si 1. Grup, % 86’st 1. Grup, % 7'si IIL. grup nedenlere,
gelismekte olan tilkelerde % 41'1 1. Grup, % 50’si IL. Grup ve
% 9'u III. Grup 6lim nedenlere baglidir.

3- Sakatlikla Kaybedilen
Yasam Yillar1 (YLD) Hesaplamalar:

KHY ¢alismasinda Years Lost with Disability (Sakatlikla
Kaybedilen Yasam Yili) YLD nin tahmin edilmesi en zor asa-
madir. Hastalik yiikiiniin YLD bileseninin hesaplanmasinda
Sema 1'de sunulan aktiviteler gerceklestirilmistir. Degerle-
rin i¢ tutarlihigmin kontrolii DISMOD programi yardimiyla
kontrol edildikten sonra, elde edilen formiillerde yerine
konularak hesaplamalar gerceklestirilmistir.

4-T rkiye DALY Da ilimlart

Tiim bu hesaplamalar sonrasi Tiirkiye ulusal, kirsal, kentsel
ve bes bolge icin DALY hesaplamalari gerceklestirilmistir.
Tiirkiye'de saptanan toplam hastalik yiikii 10.802.494tiir.
Belirlenen bu hastalik yiikiiniin 2.086.527 DALY sinin kar-
diyovaskiiler hastaliklara bagli oldugu, bunu noropsikiatrik
hastaliklarin 1.437.956 DALY ile izledigini daha sonraki sira-
lartise 1.206.637 ile HIV/AIDS haric diger enfeksiyon hasta-
liklart ve yaralanmalarin (1.165.807) aldigi goriilmektedir.

(] Grup 11
(] Grup 1l
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Grafik 2: T rkiye ulusal d zey toplam | mler icerisinde bastalik gruplarimny zde da ihmimn Avrupa Birli i, gelismis ve gelismekte olan  lkelerle
kargilagtiriimast, 2000.

Subat 2011 CERCEVE 41



Dosya

Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Oliim nedenleri arasinda hem kentsel hem kirsal alanda birinci sirada, bastalik yiikii
acisidan ikinci sirada yer alan kalp ve dolasim sistemi bastaliklarmn ézellikle iskemik
kalp hastalig: ve serebrovaskiiler olaylarmn Tiirkiye icin ciddi sorun olusturdugu ve bu
bastaliklara yonelik verilen koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde bazi sorunlar oldugu

bilinen bir gercektir.

Tiirkiye Ulusal Tiirkiye Kentsel Alan Tiirkiye Kirsal Alan

DALY nedenleri (%) DALY nedenleri (%) DALY nedenleri (%)
1 [Perinatal Nedenler 8,9 [Perinatal Nedenler 8,2 |Perinatal nedenler 9,9
2 [iskemik Kalp Hastalig 8 [Iskemik Kalp Hastalig1 7,6 [iskemik Kalp Hastalig1 8,5
3 [Serebrovaskiiler Hastaliklar 5,9 |Serebrovaskiiler Hastaliklar 5,5 [Serebrovaskiiler Hastaliklar 6,5
4 [Unipolar Depresif Hastaliklar 3,9 [Unipolar Depresif Hastaliklar | 4,4 |Alt Solunum Yolu Hastaliklar1| 4,4
5 |Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 | 3,8 |[Konjenital Anomaliler 3,5 |[Unipolar Depresif Hastaliklar | 3,2
6 [Konjenital Anomaliler 3 |Osteoartritler 3,2 KOAH 3
7 |Osteoartritler 2,9 |Alt Solunum Yolu Hastaliklar1 | 2,9 [ishalle Seyreden Hastaliklar | 2,7
8 KOAH 2,8 [Trafik Kazalar 2,7 |Osteoartritler 2,5
9 [Trafik Kazalar 2,4 [KOAH 2,6 [Konjenital Anomaliler 2,2
10|Demir Eksikligi Anemisi 2,1 [Demir Eksikligi Anemisi 2,2 [Trafik Kazalari 2,2

Tablo 2. T rkiye ulusal, kentsel ve kirsal alanda DALY’e neden olan ilk 10 bastali in % da limlarinin karsilastirilmasi (uby-me ¢alismast, 2000, T rkiye)

DALY siralamasinda tiim yas gruplarinda ilk sirada % 8,9 ile
perinatal nedenler, ikinci sirada % 8 ile iskemik kalp hasta-
lig1, tigiincii sirada ise % 5,9 ile serebrovaskiiler hastaliklar
bulunmaktadir. Bunu strastyla unipolar depresif hastaliklar,
alt solunum yolu enfeksiyonlari ve konjenital anomaliler ta-
kip etmektedir (Tablo 2, Grafik 3)

Tiirkiye ulusal diizey, kentsel ve kirsal alanlar icin DALY’e
neden olan ilk 10 hastalik incelendiginde, tiim diizeylerde
her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde ilk sirada Peri-
natal nedenler (swrastyla % 8,9, % 8,2 ve % 9.,9) yer alirken,
ikinci sirada iskemik kalp hastaligi (% 8, % 7,6 ve % 8,5) yer
almaktadir. Uglincii sirada serebrovaskiiler hastaliklar (%
5,9, % 5,5 ve % 6,5) bulunmaktadir. (Grafik 3)

Tiirkiye’nin ulusal hastalik yiikii gelismis ve gelismekte
olan iilkelerle kargilastirildiginda iilkemizin gelismekte olan
tilkelerden ¢ok gelismis tilkelere benzer bir hastalik yiiki-
ne sahip oldugu Grafik 4'te gorlilmektedir. Tirkiye'nin
toplam hastalik yiikiiniin % 25,3’ii I. Grup hastaliklardan
olusurken, bu gelismekte olan tilkelerde % 47,6 civarinda-
dir. Tiirkiye'de hastalik yiikiintin % 63,9’unu II. Grup hasta-
liklar olustururken bu oran diger Avrupa Birligi iilkelerinde
% 76,2, gelismis iilkelerde 78,2, gelismekte olan iilkelerde
9%40,1’dir. II. Grup hastaliklar toplam hastalik yiikiiniin

Tiirkiye'de % 10,8'ni, gelismis {ilkelerde % 12,8'ini ve gelis-
mekte olan tilkelerde % 12,3'linii olusturmaktadir.

TARTISMA VE NER LER

Hastalik yikii kavrami ve bunun &lciitii olan DALY’lerin
gelistirilmesinin temel amaci, saglik planlayicilarinin, top-
lumun gereksinimlerini saptarken sadece mortalite verile-
rini degil, morbiditelerini de gbz 6niinde bulundurmalarini
saglamaktir. Gergekten de son yillarda hem gelismis hem
de gelismekte olan {ilkelerde mortalite egilimlerinin diigme
egiliminde olmast, bununla birlikte bireylerde uzun siireler
boyunca engellilik durumlari olusturan kronik hastaliklarin
artmast, toplumlarin saglik gereksinimlerinin saptanmasin-
da yeni yontemler gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu caligmada elde edilen sonuglara gore Tiirkiye’de peri-
natal nedenler ve ikinci grup, kronik hastaliklar olarak ta-
nimladigimiz, kalp ve dolagim sistemi hastaliklari, solunum
yolu hastaliklari, neoplaziler, osteoartritler ve ruh saglig
hastaliklart 6nemli halk saghigi sorunlari olarak goze carp-
maktadir. Bu hastaliklardan ruh sagligt bozukluklari ve
osteoartritler genelde limciil olmamalarina ragmen, top-
lumdaki bireylerin uzun siireli degisik derecelerde engelli
yagam siirmelerine neden olmaktadir.
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Ozellikle 0-14 yas grubu cocuklarda olmak {izere hastalik
yukil olusturan en dnemli neden perinatal nedenler ola-
rak gruplandirabilecegimiz diisiik dogum agirhigs, asfiksi,
dogum travmast gibi nedenlerdir. Beslenme yetersizligine
bagli olgularin, zellikle 0-14 yas grubu cocuklar ve 15-59

yas grubu kadinlarda demir eksikligi
anemisinin ve 0-14 yag grubu ¢ocuklar-
da kronik malnutrisyon olarak tanim-
layabilecegimiz bodurlugun hastalik
yiikli olusumununda iist siralarda yer
aldigr gortilmektedir. 60 yas ve iize-
ri grupta hastalik yiikii olusumunda
onemli bir yer isgal eden kas ve iskelet
sistemi ve sinir sistemi hastaliklarin-
dan ozellikle inme ve osteoartrit gibi
hastaliklarin uzun siireli tthbi bakim
ve rehabilitasyon gerektiren saglik so-
runlart olmalari dolayistyla sagaltimla-
rinin da masrafli olmast beklenen bir
durumdur.

NER LER
Perinatal Nedenler

Bu aragtirmada Perinatal nedenler
icerisinde yer alan diisiik dogum agur-

1181, askiksi, dogum travmasi ve diger perinatal nedenlerin
hepsi gebelik ve doguma bagli &nlenebilen nedenlerdir.
Goriildiigli tizere Tiirkiye ulusal, kentsel, kirsal ve bolge-

Unipolar Depresif
Hastailklar; 3,9

Alt Solunum Yolu
Enfeksivonlan; 3,8

Serebrovaskdler
Hastaiklar: 5.5

Ulkemizde kalp ve dolasim
sistemi hastaliklar:
mortalite ve morbiditesine
iliskin veriler son derece
eksiktir. Ulkemizdeki
mortalite istatistikleri ile
ilgili rakamlar da gercegi
gostermekten uzaktir.
TUIK’in verileri sadece
il ve ilce merkezleriyle
stmirhdur, iistelik bashca
nedenlere ve secilmis 50
nedene gore oliimleri
yeterince smiflayamamakta,
kalp kokenli éliimlerin
cogunlugunu “kalp
bastaliklarmin diger
sekilleri” gibi bir kategori
altinda toplamaktadur.

Konjenita
Anomadiler; 3

sel diizeyde olim nedenleri ve hastalik yiikleri arasinda
ilk siray1 bu nedenler almaktadir. Bu nedenlerin 6nlene-
bilmesi i¢in &ncelikle bebegin diinyaya saglikli gelebilmesi
icin nitelikli bir dogum 6ncesi bakim ve saglikli kosullarda
dogum hizmetinin herkese ulastirilmas: gerekmektedir.

Yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve has-
talik yiikliniin azaltilmasina yonelik bu
donemle ilgili koruyucu ve iyilestirici
hizmetlerin gelistirilmesi calismalarina
agirlik verilmelidir. Perinatal nedenlera
bagli 6liim sayilart ve hastalik yiikiini
azaltabilmek icin bazi 6neriler agagida
sunulmaktadir. Saglik agisindan ¢ocuk
tek bagina degil ailesiyle birlikte bir
biitiin olarak ele alinmali, hizmet aileyi
hedef alacak sekilde genisletilmelidir.
Basit yontemlerle dnlenemeyen, ileri
teknoloji gerektiren riskli gebe ve ye-
nidogan bakim hizmetlerini verecek
sinirl sayida zellikle kirsal alant kap-
sayan bolgesel referans merkezlerinin
kurulmast i¢in ¢aligmalar yogunlagtr-
rilmalidir. Riskli gebe ve yeni dogan-
larin bu merkezlere taginabilmesi icin
gerekli kosullar saglanmalidir.  Agin
dogurganlik halen kirsal alanda ¢ocuk
hastaliklarinin ve olimlerinin temel

risk faktorii olmaya devam etmektedir. Asirt dogurganligin
yiiksek oldugu bolgeler, hizmete ulasmada giicliigli olan
kirsal alanlar, dogurganlik davranslart heniiz degismemis

Perinatal Nedenler;
8,9

lzkemik Kap
Hastaidi; 8

Grafik 3: T rkiye ulusal d zeyde ber iki cinsiyet birlikte hastaliky k ne (DALY) neden olan hastaliklarin y zde da ilimi, 2000, T rkiye.
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Grafik 4: T rkiye ulusal d zeyde DALY nedenlerinin hastahik gruplarma g rey zde da ilimimn Avrupa, gelismis ve gelismekte olan  lkelerle
karsilastirilmasi, 2000, T rkiye

Hizmetin denetim ve degerlendirilmesinde
somut ve/veya olgiilebilir kriterlerin
olmamas, bizmetin denetimi basta olmak
tizere planlama calismalar: da dabhil,
bedeflerin saptanmasinda sorunlar
yaratmakRtadw. Bu amacla onerilen
cagdas teknolojik uygulamalarin yer aldig
cesitli iilkelerde merkeziyetci yaprdan
uzaklasarak, dagitilmis denilen ve merkez
disinda karar yetkisine sahip ama gerek
kendi aralarmda ve gerekse de merkez

ile bilgi ve enformasyon alisveriginde
bulunduklar: bir sistem yardimuyla,
sahada veri toplanmas: asamas: dahil
etkin ve efektif bir denetleme mekanizmasi
kurulabilir.

olan biiyiik kentlerin gecekondu yerlesim yerlerinde yasa-
yan sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ve dzellikle yoksul ve
egitim diizeyi yetersiz olanlar riskli gruplardir.Bu nedenle

risk yaklagtmi uygulanmal, hedef gruplar saptanmali, ana
ve cocuk sagligi hizmetlerinin tiim diizeylerde programl
yliriitilmesi saglanmalidir. Dogum Oncesi ve yenidogan
donemi, saglik hizmetleri icerisinde daha agulikli ve 6nce-
likli yer almalidir. Ana ve cocuk saghigima iligkin veriler icin
enformasyon, sevk ve geri bildirim sistemlerine iglerlilik ka-
zandirimal, ana ve gocuk saglhigt konusunda halk egitimleri
yaginlastiriimalidir.

Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar

Oliim nedenleri arasinda hem kentsel hem kirsal alanda
birinci sirada, hastalik yiikii acisindan ikinci sirada ver alan
kalp ve dolagim sistemi hastaliklarinin dzellikle iskemik kalp
hastalig1 ve serebrovaskiiler olaylarin Tiirkiye icin ciddi so-
run olusturdugu ve bu hastaliklara yonelik verilen koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerde baz1 sorunlar oldugu bilinen bir
gercektir. Iskemik kalp hastaligi mortalitesinde son 20 yilda
ters yonde egilimlerin bulundugu, bir cok gelismis toplum-
da diizelme egilimine karsilik, tilkemizde bu sorunun ciddi
boyutlara ulastigi ve artis trendini oniimiizdeki yillarda da
koruyacagt bilinmektedir. Bu amacla agagida siralayacagimiz
onerilerin Oncelikle dikkate alinmast uygun olur.
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1 m statistiklerinde Karsilasidan Sorunlar
ve C z m nerileri

Ulkemizde kalp ve dolagim sistemi hastaliklari mortalite
ve morbiditesine iliskin veriler son derece eksiktir. Ulke-
mizdeki mortalite istatistikleri ile ilgili rakamlar da gergegi
gostermekten uzaktir, TUIK in verileri sadece il ve ilce mer-
kezleriyle sinirhidir, Gistelik baslica nedenlere ve secilmig
50 nedene gore olimleri yeterince siniflayamamakta, kalp
kokenli 6limlerin ¢ogunlugunu “kalp hastaliklarinin diger
sekilleri” gibi bir kategori altinda toplamaktadir. Bunun so-
nucu olarak da bir yandan gercek kalp hastaliklart saptana-
mazken, bir yandan da kalp hastaligt olmayan 6liim neden-
lerinin kalp hastalig1 icerisine katildig1 gdzlenmektedir.

Bu arastirmada mortalite analizleri gerceklestirilirken, 6n-
celikle veri toplama sisteminde halen toplanmakta olan ve-
rilerin kalitesinin diisiik oldugu, daha dogrusu bu konuda
hicbir ¢zel cabanin gosterilmedigi saptanmustir. Ozellikle
mortalite verilerinin toplanmasinda sadece il ve ilge mer-
kezlerinden olimlerin toplanabildigi, toplanan bilgilerin
dogrulugunun ve giivenilirliliginin irdelenmedigi gdzlen-
mistir. Mortalite verilerinin toplanmasinda standardizasyo-
nu saglamak ve kaliteyi ylikseltmek icin gerek duyulan veri
ve bilgilerin cinsini, kalitesini ve toplama sikligin1 belirleye-
cek gerekli yonetmelikler ve prosediirler yeterli degildir.

Tiirkiye'de olim istatistiklerinin degerlendirilmesinde kar-
stlastlan ana sorunlardan bir digeri, disiplinler arast koordi-
nasyon eksikliginin yani sira, dzellikle mevcut sistem ice-
risinde kodlama sisteminin iyilestirilmesi zorunlulugudur.
Ayrica bu verilerin kodlamasint yapan personelin gerekli
bilgi donanimina sahip olmadigy, 6liim nedenlerinin kod-
lanmasinda kullanilan mevcut rehberlerin glincellestirilme-
digi ve kodlamalarda standardizasyonun olmadsg1 belirlen-
mistir. Sistemin bagarisinda en 6nemli faktor personeldir.
Bu nedenle bu gorevlere atanacak personelin seciminde
titizlik gosterilmeli, personel egitimi siiratle gergeklestiril-
meli, 6liim istatistik formlarini dolduran hekimler dahil,
siirecte gdrev yapan her personel hizmet ici egitime tabi tu-
tulmalidir. Ayrica mevcut bilgi sisteminde bir geri besleme
yapisinin net olarak yer almayist cesitli diizeydeki personel-
de motivasyon eksikligine yol acmakta, sagliklt bir iletigimi
engellemekte, hatta hizmetin tam olarak verilebilmesine
mani olmaktadir. Hizmetin denetim ve degerlendirilmesin-
de somut ve/veya dlclilebilir kriterlerin olmamasi, hizmetin
denetimi basta olmak iizere planlama ¢alismalart da dahil,
hedeflerin saptanmasinda sorunlar yaratmaktadir.

Rub saghg hizmetlerinin planlanma,
uygulama ve degerlendirme asamalarinda
damismanhik bizmetlerine agirlik verilmeli,
bu amacla rub saghg: personelinin yetki ve

gorev tammlar: gozden gecirilmeli, caga

ve iilke gerceklerine wygun diizeltmeler

yapilmal, kurumlar aras: koordinasyon
saglanmahdw

Bu amagla 6nerilen ¢agdas teknolojik uygulamalarin yer aldig
cesitli iilkelerde merkeziyetci yapidan uzaklagarak, dagitilmig
denilen ve merkez disinda karar yetkisine sahip ama gerek
kendi aralarinda ve gerekse de merkez ile bilgi ve enformas-
yon aligverisinde bulunduklart bir sistem yardimiyla, sahada
veri toplanmast asamast dahil etkin ve efektif bir denetleme
mekanizmast kurulabilir. Ayrica, veri toplama, analizi, yo-
rumlanmasi ve dagitiimasindan sorumlu kuruluglar arasinda
iletisim ve koordinasyon eksikligi ve en &nemlisi hizmetin
gerektirdigi analiz ve tasarima dayali bir saglik enformasyon
ag1 eksikligi s6z konusudur. Morbidite ve mortalite istatis-
tikleri yukarida stralanan 6neriler dogrultusunda giiclendiril-
meli, stratejilerin belirlenmesinde ve iyilestirmede esas olan”
olcemedigin seyi iyilestiremezsin” felsefesinden yola ¢ikarak
dogru, giivenilir, standard bir veri tabant olusturmak icin
mevcut yapt gozden gecirilmeli ve desteklenmelidir.
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Hem kentsel, hem de kirsal alanda rub saghg: hastaliklar: iilkemizde onemli hastalik
yiikii olusturmaktadyr. Rub saghg hastaliklarmin uzun siireli olmasi, bazilarimn émiir
boyu siirmesi sagaltimlarimin da pabal bir hale gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
rub saghg: konusuna, ozellikle koruyucu rub saghg: hizmetlerine gereken onemin
verilmemis oldugu goriilmektedir.

Toplumda kalp-dolagim sistemi hastaliklarindan korunabil-
mek icin etkin saglik egitimi programlari diizenlenmelidir.
Risk faktorleri analizinde de ortaya ¢ikugi tizere hipertansi-
yon, sigara kullanma, kolesterol yiiksekligi, obezite gibi ana
faktorlerin Onlenmesi, fizik eksersiz yapma aliskanliginin
kazandirilmasi ile iskemik kalp hastaligmin hastalik yiikii
olan 860.083 DALY’inin 780.000 DALY’i Gnlemek Oliim say1-
larinda da 300.000°den fazla 6liimii engelleyebilmek s6z ko-
nusudur. Bunun da en etkili yolu kisileri bilinglendirmektir.
Iskemik kalp hastaliklari risk faktorii olan sigara kullanimi
icin sigara tliketimi ile ilgili yasalarda yer alan caydirict fak-
torler gozden gecirilmeli, kapali yerlerde sigara igilmesi
mutlaka Onlenmeli, uygulamalar denetlenmelidir. Konu
ile ilgili saglik personelinin egitimleri hizmet-i¢i egitimlerle
giiglendirilmelidir. Kalp-dolagim sistemi hastaliklari ile ug-
rasan merkezlerin her tiirlii malzeme ve teknik donanimlart
cagdas standartlara uygun olmali, 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin altyapilart gliclendirilmelidir.

Solunum Yolu Hastaliklar1

Tiirkiye'de kentsel ve kirsal alanda solunum yolu hasta-
liklarinin, 6zellikle de kronik solunum yolu hastaliklarinin

onemli bir 6liim nedeni ve hastalik yiikii olusturan neden
oldugu aciktir. Ozellikle Kronik Obstruktif Akciger Hasta-
ligi (KOAH) bu grup hastaliklar icerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kirsal alanda KOAH'in daha fazla hastalik
yiikii olusturdugu goriilmektedir ve en 6nemli nedeni de
sigara icme aligkanhiginin yiiksek boyutlara ulasmasidir. Bu
nedenle ortak cevrelerin sigarasiz olmasini saglamak, mev-
cut yasal yaptirimlarin gliclendirilmesi, denetlenmesi ve
izlenmesi, kurtulmak isteyen sigara tiryakilerine genis bir
yardim aginit kurabilmek, dzellikle toplumu sigaranin zarar-
lart konusunda bilinglendirmek temel 6neriler arasinda yer
alabilir.

Ruh Sa It 1 Hastaliklar1

Goriildiigii tizere hem kentsel, hem de kirsal alanda ruh
saglig1 hastaliklarinin tilkemizde 6nemli hastalik yiiki olug-
turmaktadir. Ruh sagligr hastaliklarinin uzun siireli olmast,
bazilarinin émiir boyu stirmesi sagaltimlarinin da pahalt bir
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle ruh saglig:
konusuna, dzellikle koruyucu ruh saghgt hizmetlerine gere-
ken dnemin verilmemis oldugu gortilmektedir. Ayrica genel
saglik hizmetlerinde ve toplum ruh sagliginin iyilestirilip
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gelistiriimesinde katkist olabilecek kesimlerin (hekim, hem-
sire, 6gretmen, din gorevlisi vb.) egitimlerinde ruh sagligma
gereken Onemin verilmesi gerekmektedir. Toplumda sag-
ligin psikososyal yoniine gereken dnemin verilmemesi ve
bunun yani sira ruh sagligi hakkinda yaygin inanig ve uygu-
lamalar olmast bu sorunun boyutlarini daha da biiytitmekte,
ciddi hastalik yiikii olusturmaktadir. Danismanlik hizmet-
lerinin yetersizligi ve ruh saglig1 hizmetinin esit ve dengeli
dagilmamus olmast, dzellikle son yillarda sik kargilastigimiz
dogal afetler, ter0r, savas, kazalar vb. olaylara karst hazirlikl
olunmamasi, psikososyal yonden destekleyici giiclerin hazir
bulunmamasi bu hastalik yiikiiniin olusumunda en temel
nedenler arasinda olabilir. Saglik hizmeti sunumunda, teda-
vi ve koruyucu ruh saghgr hizmetleri

birlikte ele alinabilmeli, ruh saglig,

kitle iletisim araclart ile tanitdmalt 5
ve toplumun ruh sagligr konusun-
da yanlis bilgilendirmesine yol agan
yayin, gosteri ve uygulamalara karst
onleyici tedbirler alinmalidir. Ozel-
likle risk gruplarina, yoneticilere,
saglikla ilgili diger sektor ve kuru-
luglara yonelik olarak ruh sagligt
konusunda egitim ve tantim calig-
malar  siirdiiriilmelidir. - Ozellikle
ruh sagligr alaninda da 1. basamak
hizmet veren pratisyen hekimlerin
bilgilendirmesi gerekmektedir. Sos-
yal psikiyatri konusuna, egitimin her
asamasinda ve her disiplinde yer
verilmelidir. Ruh saghgr hizmetleri-
nin planlanma, uygulama ve deger-
lendirme asamalarinda danigmanlik
hizmetlerine agulik verilmeli, bu
amagla ruh saglig1 personelinin yetki
ve gorev tanimlart gozden gecirilme-
li, caga ve lilke gerceklerine uygun
diizeltmeler yapilmali, kurumlar aras: koordinasyon saglan-
malidir (6rnegin saglik kuruluslary, sivil toplum orgitleri ve
tiniversiteler gibi). Diger tiim mortalite ve morbidite verile-
rinin toplanmasinda oldugu gibi mevcut durumu net olarak
izleyebilmek, uygun strateji ve politikalar belirleyebilmek ve
hastalik yiikiinii azaltabilmek icin saglikli verilerin toplanaca-
g1, standart tanilarin oldugu bir yontem kurulmalidir.

Beslenme Yetersizli i Bozukluklart

Tiirkiye ulusal, kentsel ve kirsal alanda 0-14 yas grubu co-
cuklarda protein-enerji yetmezligi (bu grup altinda, bu yas
grubu cocuklarda kavrukluk ve bodurluk degerlendiril-
migtir), gene 0-14 yas grubu ve 15-59 yag grubu kadinlarda
demir eksikligi anemisi ve hemen hemen her yas grubun-
da ama oncelikle okul cagi cocuklarda ve kadinlarda iyot
yetersizligi hastaliklari, hastalik yiikii olusturan beslenme
yetersizligi bozukluklart olarak belirflenmistir. Ttirkiye igin
onemli hastalik yiikii olusturan beslenme yetersizligine
baglt bu bozukluklarn ana nedenleri halkin beslenme
konusundaki bilgi eksikligi, hatali beslenme aliskanlikla-
11 ile uygulamalar, olumsuz cevre
kosullart ve ozellikle ekonomik
yetersizlik olabilir. Ulke diizeyinde
bu sorunlar1 azaltabilmek icin yapi-
labilecek Oneriler, toplum beslen-
mesi Oncelikli saglik programlar
arasinda yer almalidir. Ozellikle risk
gruplarina yonelik mesajlart iceren
ve beslenme sorunlarin diizeltmeyi
amaglayan halk egitimleri verilmeli-
dir. Bu egitimler oncelikle beslenme
sorunlarimiza yonelik olarak uzman
gruplar tarafindan hazirlanmali, bu
bilgilerin halka iletilmesi icin gerekli
olan arag, gerec ve yontemler belir-
lenmelidir. Okul 6ncesi yas grubu
cocuklarda ozellikle kavrukluk ve
bodurlugu onleyebilmek icin saglik
ocaklarindaki uygulamalar ailelerin
kattimi yoniinde gliclendirilmeli-
dir. Ozellikle birinci basamak saglik
kuruluglarinda gorev yapan saglik
personelinin hastalik yiikii olustu-
ran beslenme yetersizligi konularin-
da uygulamalt hizmet-i¢i egitimler almalar saglanmalidir.,
Iyot yetersizligi bozukluklarinin 6zellikle endemik guatrin
Onlenmesi icin yerlesim verlerindeki biitlin satig yerlerin-
de iyotlu tuz bulunmast saglanmali hala % 50’ler diizeyine
ulasamamus olan iyotlu tuz tiiketimi konusunda halk biling-
lendirilmeli, iyotlu tuz iiretim teknolojisini iyilestirmeye yo-
nelik yasal diizenlemeler giiclendirilmelidir. Tiirk halkinin

Hastalik yiikii ve DALY kavrami, saghk planlamas: alaminda yararh bir arac olma
potansiyeline sahip bir olciittiir. DALY en cok engellilik olusturan bastalik gruplarini, en
Jazla oliimlere yol acan hastaliklarla birlikte yakalayabilecek degerli bir olciittiir.
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temel besini olan bugday unu veya ekmegin pek cok gelis-
mis iilkede bile kullanildig: tizere dzellikle demir yoniinden
zenginlestirilmesi iin teknolojik alt yapt tamamlanmaly, pi-
lot uygulamalar ile uygulamaya ivedilikle baglanmali, daha
sonra sonuglar yayginlastirlmalidir.

SONUC

Hastalik yiikii ve DALY kavramy, saglik planlamasi alaninda
yararl bir ara¢ olma potansiyeline sahip bir dlgiittiir. DALY
en cok engellilik olusturan hastalik gruplarini, en fazla
olimlere yol agan hastaliklarla birlikte yakalayabilecek de-
gerli bir Olgiittiir. Ancak yukarida aciklandigt {izere DALY
hesaplamalarini giivenilir olarak yapabilmek icin 6zellikle
mortalite verileri olmak {izere ayrintili insidans ve prevalans
verilerine ihtiyac vardir. Halbuki bir cok geligmis tilkede bile
bu verilerin elde edilmesinde giigliikler yasanmaktadir. Bu
nedenle bu aragtirmanin her asamasinda da yaygin bir sekil-
de kullanilan KHY calismast icin DSO tarafindan gelistirilen
yontemler ve programlar araciigyla bu kisitlilik ortadan
kaldirilmaya caligilmustr.

Sonug olarak, hastalik yiikii kavrami, saglik sistemlerindeki
sorunlart tanimlayict bir 6lciit olarak kullandabilir. Ayrica
farkls tilkeler arast karstlagtirmalarda standart bir 0lgiit ol-
dugu icin giivenilir bir yontemdir.
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Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Mustafa Oztiirk

Saglik Hizmetlerinde
Arz Eksikligi: Ozel E&itim ve
Rehabilitasyon Merkezleri

Ancak engellilerin toplumda lireten bireyler olarak

saygin bir yer edinmeleri ¢ok da eski degildir. Sanayi
Devrimi ile birlikte engellilerin de tiretime katilmalart tegvik
edilmistir. Bu uygulama ile, daha cok tiiketen engellinin,
tireterek, ozelde aile, genelde de iilke ekonomisine katki
yapmast diistintilmiistiir.

E ngelli olgusu neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir.

Onceleri, niteliksiz islerde calistirilan Engellinin kim, engelliligin
de ne oldugu acik
bir bicimde ortaya
konmayinca, engellilere
yonelik gelistirilecek
politikalarm, yasalarin
ve hizmetlerin kapsam:
da belirsizlesmektedir.

engelliler, dzel egitimle birlikte, kalifiye
elemanlar olarak, bircok iste basarilt ol-
muslardir.

UNICEF'in yaptig1 aragtirmaya gore diin-
yaniifusunun % 10’u hayatin ziirlii/en-
gelli olarak stirdiirmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde ve Ortadogu’da bu oran

Ogretim Gérevlisi (Hasta Cocuklarin Gelisimi ve Egitimi)

Engellinin kim, engelliligin de ne oldugu agik bir bicimde
ortaya konmayinca, engellilere yonelik gelistirilecek politi-
kalarin, yasalarin ve hizmetlerin kapsami da belirsizlesmek-
tedir. Bu belirsizlik de uygulamada pek ¢ok sorunun ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Adlandirmadaki karmaga ve
tanim giicliigii, engellinin kendisini anlatmasini ve digerle-
rinin de onlart kolayca anlamasint zorlastirmaktadir.

Sosyal cevrenin bireyden beklentileri
oldugu i¢in, ©ziir-engel, bireyin ken-
di problemi olmaktan ¢ikip sosyal bir
problem haline gelmektedir.

Oziir/engel: Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nede-

% 14'¢ kadar cikmaktadir. Ulkemiz- Bu belirsizlik de niyle toplumsal yagama uyum saglama
de yapilan ©ziirli arastirma verilerine uygulamada pek cok ve giinlik gereksinimlerini karsilama-
gore (2002), tilke niifusunun yaklagik %  sorunun ortaya ¢ikmasina  da giiclikleri olan ve korunma, bakim,
12,29'u engellidir. Yani, ilkemizde yak- neden olmaktadar. rehabilitasyon, danismanlik ve destek
lagik sekiz buguk milyon insan, engelli/ Adlandirmadaki hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilerdirTa-

Oziirlidiir. Buna gore 12,29 oranindaki
Oziirlii niifusun yaklasik % 7'si erkek, %
5,29'u kadindir.

Z R/ENGEL NED R?
Z RL /ENGELL K ME DEN R?

Yalniz bizim dilimizde degil, diger bir-

cok dilde de engelli ve engellilik anlamina gelen birden
fazla sozciik bulunmaktadir. Ornegin; Tiirkcede genel dii-
zeyde “engelli, 6ziirlli, sakat” sozciikleri, aslinda aralarinda
anlam farklart oldugu halde ayn1 anlamda kullanilmaktadir.
Genelde tiim engelliler i¢in yasanan bu karmasa, belirli en-
gelli kiimeleri igin de gecerlidir.

karmasa ve tanim
gicligii, engellinin
kendisini anlatmasimni
ve digerlerinin de onlar
kolayca anlamasi
zorlagtrmaktadr.

rayiciniz bu resmin gosterilmesini des-
teklemiyor olabilir. Gorme, konusma,
isitme Ozrli olanlar, ortopedik oziirli-
ler, siirekli hastaligt olanlar, zihinsel
oziirliler, siirekli klinik bakima ihtiyag
duyanlar, duygusal, sosyal ve ruhsal so-
runu olanlar dziirlii/engelli olarak kabul
edilmektedir.

Siiregen (Yatalak) Hastalik: Stire§en hastaliklar, dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle olusan, bireyin stirekli
bakim ve tedavisini gerektiren ve hastalik nedeniyle; egi-
tim, mesleki ve sosyal uyumun olumsuz etkilendigi durum-
lardir!

1- Oztiirk, Mustafa, “Hasta Cocuklarin Geligimi ve Egitimi”, Anne Ben Engellendim, Giindiiz Egitim ve Yayincilik, Ankara, 2008.
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Dosya

ENGELL COCUK SAH B A LELER ANAL Z
ED LMEDEN,C Z M RET LEMEZ

Bugtin, toplumun temelini olusturan ve toplumsal bir birim
olarak varligun stirdiiren kurumlarin basinda aile gelmekte-
dir. Aile, eger engelli bir cocuga sahip olmussa; bu durum,
ailenin tutum ve davranglarinda farklilik yaratir. Ornegin,
engelli cocugu oldugunu Ggrenen anne-babalarin yasam
amaglarint gozden gecirdikleri, yapmak istedikleri birgok
seyi erteledikleri veya tamamen iptal ettikleri cok sik goz-
lenen davraniglar arasindadir. Yasanan bu olumsuzluklarin
nedenleri, engelli cocugun ailede yarattig1 stres, kargilagilan
fiziksel, maddi ve psikolojik sorunlar, ailede engelli karde-
sin olmast, engelli cocugun anne ve babasinin istlendigi
roller, ailelerin kendilerini anlamayan personele veya uz-
mana rastlamalari ve aile iiyelerinin, arkadaslarinin ve yakin
cevredekilerin gdsterdikleri tepkiler olarak belirtilmekte-
dir. Anne-babanin karst karstya kaldigi bu olumsuzluklarin
strese neden oldugu saptanmustir.

Engelli bir cocuga sahip olmak, engeli ne olursa olsun birta-
kim &zel glicliikleri de beraberinde getirmektedir. Bu glic-
likler; psikolojik durum, maddi durum, egitim durumu,
yasam tarz! (sosyo-kiltiirel ve bog zamanlart degerlendirme
etkinlikleri vb), aile cevresi ve sosyal cevre ile iliskiler, cocu-
gun engel durumu olarak gruplandirilabilir.

Anne-babalar engelli bir ¢cocuga sahip olduklarini ilk 6g-
rendiklerinde yasadiklari ok, caresizlik ve diger duygular
zamanla yerini asirt Uizlintl, psikolojik ¢okkiinlik, cevre
tarafindan kendilerine acinarak bakildigi duygusuna birak-
maktadir. Bu nedenlerden dolayr engelli ¢ocuga sahip ol-
mak, aileleri duygusal yonden sarsan bir durumdur.

Ayrica, ¢ocugun egitimi ve tedavisi ile glinlik bakiminin
meydana getirdigi ekonomik gicliikler de bu ailelerde ce-
sitli sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, bazi aile-
ler en az ¢ocuklari kadar yardima gereksinim duyabilmekte-
dir. Bu baglamda kamu ya da 6zel sektore ait rehabilitasyon
merkezlerinde “aile destek gruplari’nin olusturulmasina ve
bunlara 6zellikle anne-babalarin katiliminin saglanmasina
ayri bir 6nem vermek gerekir.®

Biz bu calismamizda tiim engelli guruplarint degil, sa-
dece zihinsel engelli grup icerisinde yer alan bir engelli
gurubunu OTIZM ve otistik bireyler hakkinda genel bilgi
verecegiz. Sonrada bu alanda yapilmas: gerekenleri sizin-
le paylasacagz.

Z H NSEL VE OT ST KENGELL LER/ Z RL LER

Gelismekte olan tilkelerde goriilen sikintilar tilkemizde de
bu alanda kendisini gistermektedir. Ulkemizde engellilerin
egitimi, rehabilite edilmesi, istihdami gibi 6nemli sorunlart,
sorun olmaktan cikaran sistemler gelistirilememistir. Bir-
cok proje ya kabul edilmemis ya da kabul edilen projeler
uygulamaya konulmamugtir. Ozellikle, engellilerin geligi-
minde saglik ve egitim siireci ¢aligmalarini, teknolojinin de
katkilartyla saglikli bir zemine oturtmak miimkiin olmasina
ragmen, bu yonde en ufak bir gayret ve 15tk goriilmemekte-
dir. Halbuki bugtin ve yarin engellilerinin topluma adaptas-
yonu ile {ireten bireyler olarak toplum igindeki sayginlikla-
rint artiran bir dizi projeler igin yasal zemin hazirlanmustir.

Anne-babalar engelli bir cocuga sahip
olduklarm ilk 6grendiklerinde yasadiklar:
sok, caresizlik ve diger duygular zamanla
yerini asiry viziintii, psikolojik cokkiinliik,
cevre tarafindan kendilerine acinarak
bakildig duygusuna birakmaktadr. Bu
nedenlerden dolay engelli cocuga sahip
olmak, aileleri duygusal yonden sarsan bir
durumdur.

2-G lhane Tip Dergisi, 45 (2), s. 156-164, 2003, http://www.gulhanemedicaljournal.org/pdf/pdf_GMJ_58.pdf.
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Yapilan bu yasal diizenlemeler, Tiirkiye'de devrim sayilir
niteliktedir.

oT ZM

Zihinsel engelliler grubu icinde yer alan bir 6ziir cesidi daha
var: Otizm. Heniiz diinyada ve iilkemizde bu hastaliga ne-
yin sebep oldugu bilinmiyor. Konugmada gecikmenin ol-
mast veya gelismemesi, ilgi alaninda siglik, insanlar ile iligki
kurma yerine cansiz nesnelerle ilgilenme, yasitlaryla oyun
oynamama ve tekrar edici basmakalip davranislarda bulun-
ma ile kendini gsteren gelisimsel bir bozukluktur. Otistik
cocuklarin hepsi, tamamen aynt belirtileri gdstermemeleri-
ne kargin, davranisi etkileyen sosyal, iletisimsel ve duyusal
alanlarda sorunlari vardir. Erkek cocuklarda, kiz ¢ocuklara
oranla dort kat daha fazla goriilmektedir. ABD’de yapilan
aragtirma verilerine gore, dogan ¢ocuklarin 150/1'i otistik
birey olarak diinyaya gelmektedir. Tiirkiye'de 450.000 ile
500.000 civarinda otistik birey oldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de Otistik cocuklara yonelik egitim veren, MEB'e
bagl toplam 43 Otistik Cocuk Egitim Merkezi (OCEM) ve
s Egitim Merkezi vardir. Otistik Gocuklar Egitim Merkezle-
rinde 6grenim gorenler 1.206, Otistik Cocuklar ve Is Egitimi
Merkezlerinde 6grenim gorenler 278, kaynastirmadaki okul
oncesi-ilk dgretim-orta 0gretimdeki otizmli ¢ocuk sayisi
336, ozel egitim sinifindaki otizmli cocuk sayisi 1.453 olmak
tizere toplam say1 3.273'tlir. Bu tablo egitim ¢agindaki otis-
tik bireylerin ihtiyacini kargtlamaktan ¢ok uzakur. Sadece
Istanbul’da 4.000-4.500 civarinda egitim icin sira bekleyen
ogrenci bulundugu bilinmektedir. Bu rakamin tilkedeki
diger otistik bireylerle birlikte 6.000 civarinda oldugu di-
stiniilmektedir.

Zibinsel ve otistik engelliler icin
gerekli olan egitmen agigimi kapatmak
gerekmektedir. Ozel egitim alanmmda
ogretmen ibtiyaci ¢ok fazladr. Ibtiyac
duyulan ogretmen acigimin 50 bin
civarmda oldugu tabmin edilmektedir.
Vakif iiniversitelerimiz bu alandaki
boslugu doldurabilirler. Bunun icin, Fen
edebiyat fakiilteleri icinde, ozel egitim
boliimleri acilabilir. Var olanlarin
kapasiteleri artwilabilir. Ozel egitim
ogretmen agigin kapatmak icin, yiiksek
lisans programlar: da acilabilir.

ZHNSEL Z RL VEOT ST K COCUKLARIN
ETM

Zihinsel Oziirlii ve otistik ¢ocuklarin tedavisinde birincil
yaklagim, ¢zel egitimdir. Engelli bireylerin egitimlerini sag-
lamak tizere zel egitim almis personel, gelistirilmis egitim
programlari, yontem ve ara¢ gereclerle uygun ortamlarda
siirdiiriilen egitime “6zel egitim” denir. Ozel egitime ne ka-
dar erken yasta baslanirsa olumlu sonug elde etme olasiligi
o kadar artar.

Egitimde kazandirilmast amaglanan; 6grenmeye hazirlik
becerileri, 6z bakim becerileri, dil ve konusma becerile-
ri, sosyal beceriler, davranig sorunlarinin azaltilmas: ve
ailelerin egitimidir. Zihinsel &ziirlii ve otistik ¢ocuklarin
egitimi zaman alan, ugrastirici ve ¢aba gerektiren bir egi-
timdir.?

Gagimizda, bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
bilgi ve egitime verilen Gnemi arttirmustir, Bilgi toplumu
olmaya yonelik calismalarda, bireylerde aranan nitelikler
de, evrensel nitelikler olarak kargimiza ¢tkmaktadur. Bilgi ve
egitime verilen 6nem derecesinde, toplumsal degisim hiz
kazanmistir.

Bilgi paylasiminin artmasiyla birlikte, egitim sisteminin
ve insan gliciniin niteligini gelistirme ¢abalart da nem
kazanmustir. Insana verilen degerin artmast ile birlikte,
oziir ve ozelligi olan bireylere doniik, bireyi merkez alan
yaklagimlar da 6n plana ¢tkmistir. Tabi, 6zel egitimin 6zel
bir uzmanlik alani olmasindan dolayi, bu alanda calisacak
ogretmenlerin nitelik ve niceliklerinin arttirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

3- Tiirkbas, Ttimer, Yrd. Dog. Dr., GATA Cocuk ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dalr.
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Egitim ve insan giicii kalitesi, 6gretmenin niteligine bagli-
dir. Bu sebeple, 6zel egitim alaninda caligan 6gretmenlerin,
alanla ilgili yeterliliklerinin arttirilmasi, bu alanda verilen
egitimin kalitesini arttiracak, ayn1 zamanda 6zel egitim ge-
rektiren bireylerin toplumsal hayattaki bagimstz yasam be-
cerilerini gelistirerek sosyal uyumunu saglayacaktir.

NELER YAPILAB L R?

Buraya kadar anlattigimiz bir durum tespitiydi. Bu durum
tespitini yaparken, zihinsel ve otistik bireylerin durumunu
ve yasam bicimini anlatmaya calisirken, istatistiki bilgiler de
verdik. Zihinsel ve otistik engellilerin gelisim ve egitim sii-
reci sancilidir. Bu alanda devletin ve 6zel tesebbiisiin yap-
tiklart ihtiyaca cevap verememektedir. Hem var olan mev-
cut engellilerin varligi, hem de komsu iilkelerdeki engelli
niifusun her gecen gilin artmas, yeni yatrimlart zorunlu
kilmaktadir.

Zihinsel ve otistik engelliler igin gerekli olan egitmen agigin
kapatmak gerekmektedir. Ozel egitim alaninda 6gretmen
ihtiyact cok fazladir. Thtiyag duyulan 6gretmen acigmin 50
bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Vakif iiniversi-
telerimiz bu alandaki boslugu doldurabilirler. Bunun igin,
Fen edebiyat fakiilteleri icinde, 6zel egitim boliimleri aci-
labilir. Var olanlarin kapasiteleri artirilabilir. Ozel egitim
dgretmen agigini kapatmak icin, yiiksek lisans programlari
da acilabilir.

Ayrica tiniversitelerimizde, “degerler egitimi” olusturularak,
bu yapr icerisinde sosyal politikalar olusturulmast proje ca-
lismalari ile, &ziirlii alaninda akademik calismalar yapilabi-
lir. Giinki, 6zel egitimdeki gelisme ve bagarilar, bir iilkenin
kalkinmiglik seviyesini gtsteren en Gnemli gdstergelerin
basinda gelir.

Ozel egitim okullart agilabilir, Burada egitim dendiginde, tabii
ki tzel egitim anlagimalidir. Her cocugun bir digerinden farkl
oldugu ve bu nedenle de egitimin bireysel temelli olmasinin
gerekliligi, cagdas egitim anlayiginin &ziindi olugturmaktadir.
Sonugta bu cocuklar, 6zel egitim gereksinimli ¢cocuklardir.
Stiphesiz, zihinsel, duyusal, iletisimle ilgili, duygusal, sosyal,
fiziksel dzellikleri nedeniyle normal bir egitim siireci igerisin-
de daha 6zel hizmetlere gereksinim duyan bireyler icin farkl
egitsel cabalara ihtiyac vardir. Ornegin; daha 6zel miifredat
olusturma, 6zel materyal kullanimi, 6zel egitim uzmanlarin-
dan yararlanma, mekanlarda 6zel yapilacak fiziksel diizenle-
meler. Ozellikle, kaynastirma egitimi yapilan okullarda ortak

isletmede yatinm icin, sartlarin uygunlugu
ile bazi kriterlere bakilir. Bunlar da genellikle
birka¢ kalemde toplanir. Eger bu sorularin
cevabi varsa, proje uygulamaya konur.

Bunlar;

- Ne yapiyorum?
Otistik bireyler icin egitim/rehabilitasyon
merkezi hizmet sektorii yatirimi.

- Kimin icin yapiyorum?
Tiirkiye’de sayilan alti bin civarinda,
Ortadogu’da on binleri bulan otistik bireyler.

- Ne igin yapiyorum?

Hayir eksenli ve para kazanmak igin kurulan,
bu hizmet sektdriinde engellileri egitmek ve
rehabilite ederektoplumaiiretenbireylerolarak
katilimini saglamak. Bu ¢alismayla 6zelde aile
ekonomisine, genelde de iilke ekonomisine
katkida bulunmak.

- Hangi kaynaklari kullanacagim?

Devletin egitim ve rehabilitasyon hizmetleri
icin kisi basi oziirlii birey icin tahsis ettigi 315
TL ve kendi 6z kaynaklari.
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Egitimleri icin yeterli 6gretmen, hizmetli ve sosyal hizmet uzmaninin bulunmadig
otistik bireyler egitim almak icin bulunduklari il ve ilcelerde sira beklemektedirler. Bu
stra beklemeler uzun yillara, hatta okuma cagim atlathg: yasa kadar siirebilmektedir.
Ozel egitim almak icin sira bekleyen otistik bireylerin sayis: yukarida belirttigimiz gibi
iirkiitiicii boyuttadir. Bu okullara gelen ve gelecek olan ogrencilerin egitim masraflarim

5378 Oziirliiler Yasas: geregi, devlet 6demektedir.

kulanim alanlarinin engellilerin de kullanabilecegi bigimiyle
fiziksel diizenlemelerinin yapilmast gereklidir.

Ozel egitim almast zorunlu olan otistik bireylerin duru-
muna gelince; belki de 6ziirlii grup igerisinde, en trajik
duruma sahip olan bu engelli gruptur. Hayatlarint birileri-
ne bagimlt olarak idame ettirmek zorundadirlar. Bu grup,
istihdam edilmesi miimkiin olmayan ve Tiirkiye'de sayilari
450-500 bin civarinda olan ve sayilart da hizla artan engelli
grubudur.

Egitimleri icin yeterli 6gretmen, hizmetli ve sosyal hizmet
uzmaninin bulunmadsgy otistik bireyler egitim almak icin bu-
lunduklart il ve ilcelerde sira beklemektedirler. Bu sira bek-
lemeler uzun yillara, hatta okuma ¢agini atlattigr yaga kadar
siirebilmektedir. Ozel egitim almak icin sira bekleyen otistik
bireylerin sayst yukarida belirttigimiz gibi tirkiitiicii boyut-
tadir. Bu okullara gelen ve gelecek olan 6grencilerin egitim
masraflarini 5378 Ozirliiler Yasast geregi, devlet Gdemekte-
dir. Zorunlu 6grenim ¢agindaki otistik bireyler icin acilan,
otistik cocuklar egitim merkezlerinde bireylerin, 6z bakim
ve glinliik yasam becerileri ile islevsel akademik becerilerini

gelistirmek ve topluma, uyumlarint saglamak amaciyla Ba-
kanlik¢a hazirlanmig 6zel egitim programi uygulanir.

Ozel sektoriin Tiirkiye'de hastane agmak yerine bu alanda
yatirim yapmast icin, altyapt hazirdir. Bu konudaki yasal
diizenlemelerde de sikintt yoktur. Tiirkiye'de alti bin ci-
varindaki egitim i¢in sira bekleyen otistik bireylerin egitim
masraflarini da devlet 6deyecektir.

Paydas kurumlarla da, danigma hizmetlerinin yan sira, en-
gellilerin istihdam edilebilirligi konusunda ortak hareket
edilebilir. Bunlar basta Is-Kur olmak iizere, Milli Egitim
Bakanligi, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Genel Miidiirliig,
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii, Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanligi, MUSIAD gibi isadamlari dernegi ile en-
gelliler adina hizmet iireten, cesitli engelli guruplarina ait
vakif ve dernekler.

Bir diger arastirma verisini de burada, dipnot olarak ak-
tarmam yerinde olacaktir. Zihinsel engelli guruplarindan
otistik bireylerin hem tilkemizde, hem de Ortadogu’da ai-
lelerinin, yasam standartlart yiiksektir. Bu ailelerin egitim
seviyesi yiiksektir. Universite mezunu, dgretim {iyesi ve
aragtirma gorevlisi olanlarin cogunlukta oldugu ailelerin,
statiileri de gayet iyidir. iclerinde meclis baskani, devlet
bakani, milletvekili, genel miidiir, daire baskani ve miidiir
olanlarin sayist oldukga yiiksektir. Bunun yani sira sanayici
ve igadamt olanlarin sayisi da arastirma verilerinde oldukga
kabartk olarak goriilmektedir. Bu alanda yapilacak nitelikli
yatrimlarda, bahse konu otistik bireylerin aileleri, canindan
bir parca olan evlatlarinin egitimi icin hicbir fedakérliktan
kagmayacaklardir.

Yine bu alanda, Ortadogu’daki iilkelerde veya oradaki en-
gellilerin iilkemize getirilmesi suretiyle yatirrmlar yapilabilir.
Tabi yatirim icin gerekli kosullar arastirlmak suretiyle bu
girisimin yaptlmast daha dogru olacakur. Irak, Suriye, Liib-
nan, Tran ve Arap iilkeleri bu konuda diisiiniilebilir iilkeler-
dir. Bu iilkelerde her gruptan engelli oldugu gibi, 6zelikle
zihinsel engellilerin egitimi konusunda Ttirkiye'nin bile cok
gerisinde oldugu yapilan aragtirmalarda goriilmektedir.
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Ilgili 5579 sayih yasanin amir hiilkmii geregi, bakima mubtachk ady altmda (% 70’in
iistiindeki engeliler icin) asgari iicret tutarinda (629,96 TL) bakum iicreti, 2022 sayil yasa
geregi de, oziirlii maag: olarak 3 ayda bir, kigi basi 850 TL 6denmektedir. Yani devlet, ber
bir engelli birey icin ber ay toplam 912 TL nakit 6deme yapmaktadir. Saydari, 450-500 bin

civarmda oldugu tabmin edilen otistik bireylerin tamamina yakini, bu bakim ve 6ziirlii
maaslarmdan yararlanabilmektedir.

Saglik kuruluglarinda yatarak tedavi goren bireyler igin,
yerel yonetimler veya ozel sektdr kurum ve okul acabilir.
Bu okul ve kurumlar; resmi ve 6zel saglik kuruluglarinda
yatarak tedavi gdren ve/veya siiregen hastaligt olan zorunlu
6grenim cagindaki bireylerin egitimlerini siirdiirmeleri icin
Bakanlik, Saglik Bakanligt ve {iniversiteler arasinda imza-
lanan protokole gore hastanelerin biinyesinde Bakanliga
baglt ilkdgretim okullaridir,

Engelli cocuk sahibi aileler icin rehabilitasyon ve etiit
merkezleri acilabilir. Clinki, engelli cocuga sahip ailelerin
bircok problemi olabilmektedir. Bu problemlerle cogu za-
man tek basina miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.
Esine, diger cocuklarina ve hatta olabilirse isine zaman
aywrabilmek icin mutlaka engelli cocugunu birakabilecegi,
rehabilitasyon merkezi veya etiit merkezlerine ihtiyac duy-
maktadirlar.

Yerel yonetimler korumalr isyeri ve engelli cocuklarin ai-
lelerinin Oliimiinden sonra da kalabilecegi siginma yerleri
acabilir. Bu yatirimlar, fazla maliyet gerektirmeyen sosyal
amagli ve kar amact olmayan yatirimlardir.

Ozellikle engelli ailelerin endiselerini giderecek barinma
yerlerinin olusturulmast cok Onemlidir. Giinkii ailelerin
yasarken bile bakmakta glicliik cektikleri otistik bireylerin,
uzman kontroliinde yagamini idame ettirebilecegi barinma

yerlerine siddetle ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle otistik
bireyler iginde saldirgan olanlarini kontrol etmek zordur.
Biiylidiikce onlart kontrol etmek aileler icin imkansizlagir.
Kriz geldiginde, kendini kontrol edemeyen otistik bireyler,
etrafa ve aile bireylerine zarar vermektedirler. Cocugundan
dayak yiyen annelerin sayisi oldukca fazladir.

Eger bu barinma yerlerini 6zel sektor agmak isterse, bunun
icin de gerekli yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu konuda
ilgili 5579 sayilt yasanin amir hiikmii geregi, bakima muhtag-
lik ad1 altinda (% 70'in tstlindeki engeliler igin) asgari iicret
tutarinda (629,96 TL) bakim ticreti, 2022 sayili yasa geregi
de, oztirlii maast olarak 3 ayda bir, kisi bagt 850 TL 6denmek-
tedir. Yani devlet, her bir engelli birey icin her ay toplam 912
TL nakit 6deme yapmaktadir. Sayilari, 450-500 bin civarinda
oldugu tahmin edilen otistik bireylerin tamamina yakini, bu
bakim ve 6ziirlii maaslarindan yararlanabilmektedir. Bu ba-
kim evlerinin agilmast, otistik bireyler igin rahatlik, aileleri
icin gtiven ve huzur demektir. Tabii ki, isletme sahipleri i¢in-
de hem para, hem de hayirli bir yatirim demektir.

Oziirlii/engelli bireylerin egitim ve saglik sorunlarini gider-
mek igin yapilacak daha bircok sey séylenebilir. Ama ige 6n-
celikle, 6zel egitim ve rehabilitasyondan baslamak gerekir.
Bu alanda yapilacak yatirimlar, kesinlikle maddi anlamda
kazang getirecek zenginlige de sahiptir.
mstozturk@hotmail.com
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Tiirkiye’de

Eyiip Vural Aydin
MUSIAD Genel Sekreteri

letlerin kamu yoOnetimi anlayisinda ve buna bagl

olarak hizmetlerinin sunumunda degisiklikler ortaya
ctkmaktadir. Her {ilke kendi gelismislik diizeyi ve iistiinliik
alanlarina gdre genis bir yelpazede bu reform siireclerini
yorumlamakta ve uygulamaktadirlar. Sanayi ve altyapisini
goreceli olarak tamamlamig {ilkeler, kamu hizmetlerinin
etkinligini ve verimliligini gelistirmeye dair cesitli alanlara
yonelirken, gelismekte olan tilkelerde, kaynaklarin yeter-
sizligi, bilylime ihtiyacinin olusturdugu
baski ve biriken proje stoklari sebebiyle
reformlar genel olarak kamu yonetimleri-
nin yeniden yapilandirmas: ¢ercevesinde
gelismistir.

Son yillarda bir¢ok alanda oldugu gibi, ozellikle dev-

Kamu-ozel sektor
isbirligi sayesinde,
kamu ve ozel sektor
arasmda, altyap

Kamu-Ozel Sektor
Isbirligi Yatinmlari

diizenleyici ¢ercevenin en uygun bigimde sekillendirilmesi
ve altyapt yatirimlarina yonelik en uygun maliyet etkinlig-
nin, hizmet kalitesinin ve ticretlerinin iyilestirilmesinin sag-
lanmas! yoniinde destek verilmesini esas almistir.! Gelis-
mekte olan {ilkelerde ise, kamu yonetimi paradigmasinda
goriilen bazi reform caligmalart yonetisim ilkesine agirlikli
olarak vurgu yaparken, kamu-6zel sektor ishirligi ile hiz-
metlerin sunumunu bir kez daha ciddi manada giindeme
getirmig ve tartigmaya agmistir.

Bugiin, tiim diinyada merkezi ve yerel ida-
reler, kamu hizmetlerini kullanicilara ve
vergi deyenlere daha az maliyetli olarak
sunmak amactyla yeni yollar aramaktadir-

. yatirmlarmn lar. Kamu hizmetlerinin etki ve kalitesini
Insanlarin sosyal hayata ge¢meleri, birta- finansman, artirmak, yayginlastirmak icin birgok kamu
kim hizmet ve @allara gereksini.m .duy- uygulamas gibi i.da‘resi, “Kamu-()zel‘ Sektor Isbirligi” mode-
malari, bunlarin giderek artmast ile ig ve asamalarda lini kullanmay tercih etmekte, bu konuda
islem hacminin biiyiimesi ve temel kaynak ortakliklar yasal ve diizenleyici ¢aligmalar yiirtitmek-

ve servetlerin diizenleme yapma yetkisine
sahip devletin elinde olmast, kamu hizmeti
kavramini ve geregini ortaya ¢ikarmgtur.

kurulmaktadir. Bu
model; aynmi zamanda

tedirler. 19. yiizyilda her ne kadar bir¢ok
altyapi yatirimi 6zel sektor tarafindan sahip
olunsa, yonetilse ve finanse edilmis olsa

Tiim diinyada, devletin baz1 hizmet ve ge- bir"risk pay lcﬁgmzl, da, 20. yiizyilin ortalarinda bircok ilkede
reksinimleri kargilamasi yoniindeki cesitli gorev boliisiimii bu varliklarin millilestirilmesi sebebiyle,
gorevleri sorgulanmaya baglanmis, bu hiz- ve biitce paylasimi altyapt varliklart kamu tesekkiilleri tarafin-
met ve gereksinimlerin bazilarinin devletin anlamna da dan sahiplenilmis, finanse edilmis ve yone-
gorevi olmadigy; bunlari devletin yerine gelmektedir. tilmislerdir.

getirmemesi gerektigi, dahasi bunun ya-

rardan ¢ok zarar getirdigi, mali ve teknik agidan giiclii 6zel
kuruluglarin bu hizmet ve gereksinimleri daha iyi ve verimli
sekilde karsilayabilecegi de bir tartisma konusu olmustur.

Ozellikle gelismis lilkelerde degisim ve reformlarin ana
temelini, sanayi tiretiminin islerligini gelistirmek, kamu ve
tzel monopollerinin zayif olan yanlarini belirlemek olmug-
tur. Bu acidan ortaya konan temel politika anlayist, yasal ve

Kamu-ozel sektor ishirligi sayesinde, kamu ve 0zel sektor
arasinda, altyapt yatirimlarinin finansmant, uygulamasi gibi
asamalarda ortakliklar kurulmaktadir. Bu model; ayni za-
manda bir risk paylasimi, gdrev boliisiimii ve biitce payla-
stm1 anlamina da gelmektedir. S6z konusu isbirliginin, cok
cesitli girisimler neticesinde enerji, su ve kanalizasyon, ¢ev-
re, ulagim ve telekomiinikasyon gibi bazt Gnemli ve hassas
sektorlerde, kamu ve 6zel sektoriin birlikte proje gelistir-

1- Farid Gasmi, “Political Accountability and Regulatory Performance in Infrastructure Industries: An Emprical Analysis”,

World Bank Policy Researches Working Paper 4101, December 2006, p. 2.
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mesine, proje kaynaginin teminine, tamamlanmasina, yo-
netilmesine ve son olarak viiriitiilmesine kadar bircok dii-
zeyde gerceklestigi goriilmektedir. Altyapt ingast genellikle
kamu-0zel sektor igbirliginde islemis ve bu sistem altyapt
hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak taraflar arasinda imza-
lanan bir stzlesme kapsaminda geceklestirilmistir. Elbette,
bazi iilkelerde altyap1 yatirimlarina 6zel sektor sahip olmug
ve bu yatirimlart yonetmistir. Bu istisnai sekle genellikle ge-
lismis iilkelerde rastlanmugtir.

Geride kalan on yila baktigimizda, tiim diinya genelinde alt-
yapi yatirimlart konusunda kamunun gorevi degismis, sahip
olma ve yonetme isinden miisteri ve 6zel sektOriin karlarint
dengeleyecek sekilde planlama ve diizenleme isine kaymis-
tir. Bu gii¢ ayni sekilde etkinlik ve mali acidan da degismis-
tir. Biitce aciklarinda goriilen artiglar, iilkelerin yeni altyapt
yatrimlarina katilmamalari, gelirlerini yiikseltmeleri, kamu
iktisadi tesekkiillerindeki kayiplarla ilgili olarak ortaya cikan
harcamalart kismalari icin, altyapr yatirimlarinin 6zellestiril-
mesi yoluna gitmelerine sebep olmustur.

Kisaca, altyapt yatirimlarinin 6zellestirilmesinin ana sebep-
leri sunlardir:

1. Kamunun yeni yatirimlara harcayacak kaynagi olmayist,
2. Gelirlerini artirma istegi,
3. KITlerin ktii performanst.

Bu baglamda, kamunun sahip oldugu sirketler 6zellikle 3
alanda oldukca bagarisiz olmuglardir. Bunlar:

1. Geligen tiiketici taleplerinin karsilanmast,
2. Teknolojinin yenilenmesi ve takip edilmesi,
3. Yeterli miisteri hizmeti sunulmasidir.

Bu ana sebepler; yetersiz fiyatlandirma, kotli mali yonetim
ve uygun tesviklerin uygulanamamast olarak da kendini
gostermigtir. Altyapt hizmetlerinin sunumu, ézel sektoriin
katthm etkinligini ve mali yonetimi artirabilir. Bu baskinin
azalmast da kamunun bir sekilde bu hizmetlerin sunumuna
dahil olma istegini ortaya ¢ikarabilir. Yatirimlar seviyesinin
yiiksekligi, Olceginin biiyiik olmasi, dissalliklar ve ¢ikti-
larinin ticari olarak olgiilebiliyor olmamasi, kamunun bu
yatirimlara girmek istemesinin altinda yatan ozelliklerdir.
Hiikiimetler genellikle, altyapi yatirimlarinin ekonomik bi-
yiimeyi tehlikeye atmasint istememektedirler. Bu durumda,
ozel sektoriin altyapi yatirimlarina girmek isteyisi, kamu ve
ozel sektor arasinda bir diizenleme yapmay: gerektirmek-

Geride kalan on yila baktigimizda, tiim diinya
genelinde altyapr yatirimlar: konusunda kamunun
gorevi degismis, sabip olma ve yonetme isinden
miisteri ve ozel sektoriin karlarim dengeleyecek
sekilde planlama ve diizenleme isine kaymustir.
Bu giic aym sekilde etkinlik ve mali acidan

da degismistir. Biitce aciklarinda goriilen
artiglar, iilkelerin yeni altyap: yatirimlarina
katilmamalanri, gelirlerini yiikseltmeleri, kamu
iktisadi tesekkiillerindeki kayiplarla ilgili olarak
ortaya citkan barcamalar: Rismalar: icin, altyap
yatirimlarmin ozellestirilmesi yoluna gitmelerine
sebep olmustur.

tedir. Kamu sektorii hizmetlerin sunumunu diizenler, kon-
trol eder, hatta bazi durumlarda hizmet sunumuna miidahil
olur. Bazt durumlarda ise kamunun miidahalesi ve katilimi,
ozel sektor icin ticari olmayan riskler dogurabilir. Tiiketici
talepleriyle, en az maliyetle, mal kalitesiyle ve 6zel sekto-
riin uzun vadede siirdiiriilebilir menfaatleri ile diizgiin bir
denge olusturacak diizenlemeler yapilmalidir. Bu sebeple,
taraflar arasindaki roller ve sorumluluklar belirlenirken, alt-
yap1 yatirimlarinin finansmaninin azaltilmasi yoniinde 6zel
sektdre tegvikler saglanmalidir, fakat aynt zamanda yatirim-
cilar icin uygun yatirim sartlart da hazirlanmalidir. Etkinlik
ve mali uygulamalara iliskin diizenlemeler agisindan bes
noktada konuyu incelemek gerekir:

1. Kamu-0zel sektor arasindaki diizenlemeleri yaparken,
ozel sektorlin gelir kaynaklari ve varliklar tizerindeki so-
rumlulugu,

2. Hangi varliklara kamunun sahip olacagi ve hangilerini
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Oziinde yeni olmayan ancak degisen ekonomik
ve yonetim siirecleri ile yeni bir isleyis ve
yapr kazanan, kamu-ozel sektor ishirliginin,
gelismekte olan ve siirekli yatirim ibtiyaci artan
iilkemizde, hem merkezi hiikiimet hem de tiim yerel
yonetimlerce en uygun sartlarda uygulanabilmesi
son derece onemlidir.

ozel sektdrlin yonetecegine iliskin tartismalar,

3. Gelirlerin kamu tarafindan verilecegi, altyapi varliklarinin
ozel sektor tarafindan finanse edecek diizenlemelerin in-
celenmesi,

4. Gelirlerin son kullanicidan saglanacagi, 6zel sektor so-
rumlulugundaki finansman modelinin detaylarinin incelen-
mesi,

5. Sonuga iliskin bir 6zetin sunulmast.

Sonug olarak, 6zlinde yeni olmayan ancak degisen ekono-
mik ve yonetim siirecleri ile yeni bir isleyis ve yapt kazanan,
kamu-tzel sektor isbirliginin, gelismekte olan ve siirekli ya-
tirim ihtiyact artan tilkemizde, hem merkezi hiikiimet hem
de tiim yerel yonetimlerce en uygun sartlarda uygulanabil-
mesi son derece onemlidir.

Son yillarda Avrupa Birligi etkisiyle kamu hizmetlerinde

kokli bir degisim siireci yasanmaktadir. Bu duruma uy-
gun olarak, kamunun veya yetkili kurumun monopol giicii
kamu hizmetlerinin belirlenmesinde &nemli rol iistlenmis,
ancak buna ek olarak bir dizi yeni gorevler de kamu hizmet
sunum standartlarina eklenmistir. Kalite ve etkinlik, vatan-
dasin 6nem kazanmasi, karar stireglerine katilim ve seffaflik
bugiin deger goren kavramlar haline gelmistir.

Bununla birlikte, kamu hizmetinin karsilanmas: ve altyapi
yatnmlarinin gerceklestirilmesi yolunda gelistirilen politik
inisiyatif, altyapt ihtiyacint giderek artirmugtir. Ancak har-
cama kalemlerindeki ve hizmet sunum modellerinin mali-
yetindeki artig, kamu yatirimlarinin kargilanmasinda kamu
idarelerini alternatif finansman kaynaklarina yoneltmistir.

Bu siirecler standartlart belirlemekte ve standartlar arttik-
¢a hizmet maliyetleri de dogal bir artig siirecine girmekte-
dir. Bu noktada kamu yerine getirmekte zorlanacagi veya
kaynak sikintist sebebiyle hayata gecirmedigi projeleri 6zel
sektor marifeti veya ortaklig ile gerceklestirme yoluna git-
mektedir. Ancak, yeni hizmet sunum anlayiginda isbirliginin
ozellestirmeden son derece farklt oldugu bilinmelidir.

Ozellestirme, kamu sektdriine ait bir igletmenin ozel sek-
tore acilmast; kamuya ait isletmelerin halka ve 6zel hukuk
sirketlerine satilmasi yoluyla, hem devlete fon saglanmast,
hem bu kuruluglarin 6zel sektor zihniyetiyle ¢alistirilmast,
hem de halkin tasarruflarnin degerlendirilmesi yontemi
olarak tanimlanirken, kamu-6zel sektor isbirligi mekaniz-
masinda topyekiin bir devir s6z konusu olmamakta, aksine
ortak bir hizmet sunum siireci, projenin planlanmasindan,
ihale edilmesine ve yiiriitiilmesine kadar uzun bir donemi
kapsamaktadir.

Kamu-ozel sektor ishirligi projelerinin en belirgin 6zelligi
uzun siireli sozlesmeler olmastdir. Taraflar tiim detaylarda
kendi yetki ve sorumluluklarini, buna bagli olarak maliyete
katkilarini ve risklerin istlenmesini isin basinda belirlemek-
tedirler.

Ozellikle Tiirkiye'de bircok belediyenin kaynak, gelir ve
biitce sorunu yasadig diisiiniildiiglinde yerel yonetimler
icin konu cok daha 6nem kazanmaktadir. Ozellestirmeler-
den ve klasik ihale yontemlerinden farklt olarak gercekles-
tirilmeye calistlan ve kamu acisindan alternatif finansman
kaynagint olusturan kamu-6zel sektor isbirligi modeline
olan yonelim artig gosterirken, modelin 6nemi ve agirligi
da aynt oranda artmaktadir.
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NEDEN KAMU- ZEL SEKT R SBRL °?

Son yillarda kamunun geleneksel hizmetlerini yiiriittigl
alanlara, bazt mekanizmalar vasitastyla, 6zel sektoriin de
katilimt artmaya baglamistir. Ozel sektoriin kamudan tarti-
silmaz bir sekilde daha verimli oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Ozel sirketlerin performans avantaji sergi-
ledikleri ve bunun da siyasi kontrol altindaki yonetimlere
gore daha biiyiik bir avantaj yansittigt bilinmektedir. Bu var-
sayimlara dayanarak, altyapt hizmetleri ve kamusal kolaylik-
larin sunumu {izerine yapilan tartigmalarda 6zel sektoriin
hizmeti iistlenmesi, hizmet sunum kalitesinin yiikselecegi
gibi bir algillamayi da beraberinde getirmektedir.

Kamu hizmetleri ve devletin imtiyaz sahibi oldugu hizmet-
lerin sunumuna 6zel sektoriin katilimi olarak nitelendirilen
“kamu-0zel sektor isbirligi modeli”, bugiin kuzeyden giine-
ye, dogudan batiya, gelismekte olan iilkelerden, gelismis
tilkelere kadar hemen hemen her {ilkede uygulanmaktadir.
Bu katilim siireci daha ¢ok -Diinya Bankast'nin sektor ayri-
mi esas alinarak- enerji, telekomiinikasyon, su-kanalizasyon
ve ulagim alanlarinda kendini gostermektedir.

Modeli tanimlayan &nemli unsurlardan bir digeri de, kit
kaynaklarla kamunun artan ihtiyaglarini kargilamasina kat-
ki saglamasidir. Ayrica modelin uygulanisinda temel felsefe,

sahip oldugu bir isten tamamen el cekerken, bu isbirligi
sonucunda yeni bir i siireci olusturularak, bir sorumluluk
altina girer.

Buna karsin, isbirliginin 6zelligi birlikte hareket etmektir,
rekabet degildir. Karlilik veya tiiketici boyutuyla mekaniz-
malar gelistirmek degil, kamu ve 6zel sektor olarak mali
risklerin dagitilmast anlamint tagimaktadir. Ortaklik di-
zenlemeleri, rekabet baskisini artirmamakta, aksine azalt-
maktadir. Bu sistemle, kamu ve 6zel sektor sahip olduklar
ozellikleri beraber bir is yapmak {izere kullanmaktadirlar.
Onceleri genellikle kamu ve 6zel sektor kavramlarini bir-
birinden ayirt eden ekonomik yaklasim olur ve liberal dok-
trinlerle aciklanirdi. Ancak simdi, kavramlarin kullanisi da
degisim gegirmektedir. Bugiin artik konu, hegemonyanin
artmast {izerine degildir. Paradoksal olsa da, aslinda isbir-
liginin bir yoniiyle anti-liberal oldugu da sdylenebilir. Zira
kamunun faaliyet alanlart isbirligi cercevesinde geniglemek-
tedir. Tkinci olarak isbirligi kamu yoneticilerine yeni meka-
nizmalarla yeni gorev ve sorumluluklar sunmaktadir.

Kamu-ozel sektor igbirligi projelerinin gelismesinin arka-
sinda, sonucu kazan-kazan hedefi olan ve taraflarin basaril
sonuglara ulasmayi bekledikleri bir durum s6z konusudur.
Bu tip ortakliklarda, taraflar birbirlerinin gecmisteki durum-

Son yillarda kamunun geleneksel hizmetlerini
yiiriittiigii alanlara, bazi1 mekanizmalar vasitasyla,
ozel sektoriin de katilim artmaya baglamistir.

Ozel sektériin kamudan tartisilmaz bir sekilde
daba verimli oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Ozel sirketlerin performans avantaji
sergiledikleri ve bunun da siyasi kontrol altindaki
yonetimlere gore daba biiyiik bir avantaj yansittig
bilinmektedir.

alternatif finansal uygulamalarla kamuya ek kaynaklar ka-
zandirilirken, aynt zamanda son teknolojilerin kullanimu ile
birlikte yeni is modelleri kullanilarak, daha etkili ve verimli
muhtemel projelerin yiiritilmesidir.

Kamu-tzel sektor isbirligi uygulamasinda, kamu otoritesi
genel olarak Gnemli bir kontrol mekanizmasini elinde tuta-
rak, kamu hizmetinin en iyi ve en uygun bicimde sunumu-
nun saglanmasint hedefler. Ancak, kamu-6zel sektor igbir-
ligi modeli, bilinen inga sozlesmeleri, imtiyaz sdzlesmeleri
veya klasik ihale yontemi ile yiiriitiilen 6zellestirme siireci-
ni kapsayan ortakliklar degildir. Ozetle model, dar anlamda
bir kamu ihalesi degildir. Klasik stirecte bir mal veya hizmet
satin alinirken, s6z konusu modelle birlikte kamu, 6zel sek-
tor finansmani ile bir mal veya hizmet sunumunun sagla-
yicist olmaya devam etmektedir. Ozellestirme uygulamast,
hem miilkiyeti, hem igletmeyi tamamen 6zel sektore dev-
rederken, kamu-6zel sektor isbirligi modeli ile sunulacak
hizmet, uzun donemli ihale edilir ve olugabilecek risklere,
varliklara, hizmet kalitesine, uygulama eksikliginden doga-
cak cezalara ve sermaye taahhiidiine iliskin hiikiimler ice-
ren bir stzlesmeye dayanir. Ozellestirme sonucunda, kamu
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lariny, gliclii ve giigsiiz yanlarint iyi anlamalari durumunda
sonuglar daha basarili olmaktadir. Bir tarafta kamu, biitiin
projenin bastan sona siki ve yakin bir kontrol altinda olmast
gerektigine inanirken, diger tarafta 6zel sektor, isini ylirtite-
bilecek en uygun ortamr aramaktadir. Ancak sorun kamunun
yaklagiminin zel sektor tarafindan “hoggoriisiiz bir engelle-
me ortamt olusturmus” gibi algilantyor olmastdir. Biitiin bu
faktorler, deneyim ve tecriibeler agikca gostermektedir ki
kamu sadece diizenleyici fonksiyonu icra etmeye basladigin-
da sorunlar ¢oziilmemekte aksine daha da biiyiimektedir.
Yatiimeinin kendini iyi hissetmesi, projeye fon aktarmaya
devam etmesi i¢in, kamunun da projenin bir ortagt olmasi
daha biiylik bir etki yapmaktadir. Yapim ve igletim asamasin-
da karn boltistim iki tarafin da lehine sonuglar dogurmak-
tadir. Bu noktada soru su sekilde sorulabilir: Ortaklik hangi
diizeyde gerceklesmeli ve nasil yiiriitiilmelidir?

Ayni zamanda, kamu yonetimlerinin kisa donemler igin
degisebildigi ve giicii bir anda kaybedebilecekleri hatirda
tutulmalidir. Bu noktada detayli, dikkatli ve cok agik fel-
sefi bir tanimlamanin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Kamu
ve Ozel sektor ortaklarinin hedeflerini birlikte belirleyecek-
leri, bir ekip gibi mi hareket edecekleri ve proje sonunda
ortaya ¢ikacak hizmete doniik olarak “ticari kullanicilar ve
hizmet saglayicilar” veya “klasik kullanicilar ve tedarikgiler”
olarak mi kendilerini konumlandiracaklart Snemlidir. Farkl
sekillerde gelistirilmig tiim ortakliklarda ¢ok farkli siirecler
ve prosediirler yiirlitiilmistiir. Baslangic noktasinda, yiikle-
niciyle yapilan goriismelerden once, Ozellikle rekabetci bir
ihale siireci gegirilmigse, kamunun agikea ihaleye girenler ve
ihaleleri arasinda net bir mesafe saglamasi gerekmektedir.

Bundan énce kamunun tekelinde oldugu
diisiiniilen bircok alana, ozel sektoriin
katilim gerceklesmistir. Bu durum
beraberinde sorumluluklarn, risk ve
karn paylagimn getirmistir. Kamu-

ozel sektor isbirliginin ortaya ciktigi bu
ortamda bircok gelismekte olan iilke,
modelin yaygimlasmass, biling diizeyinin
yiikselmesi ve kamuda konuyla ilgili
Jarkimdaligin artmast icin girisimlerde
bulunmaktadirlar. Tiim bu olumlu
yaklasimlara ragmen, ozel sektoriin
altyap: projelerine katilimi bazi: nedenlerle
stnirh diizeyde kalmaya devam etmektedir.

KAMU- ZELSEKT R SBRL T RLER

Ozel sektdriin kamu altyapt yatirmlarina katilimi farkls se-
killerde gerceklesebilmektedir. Genellikle, 6zel sektoriin
katihm diizeyi kamu-6zel sektor isbirligi modelinin tiiriinii
belirleyen unsurdur. Klasik ihale (stzlesme) usulii, kamu-
ozel sektor ishirligi ve ozellestirme, kamu altyapr yatirim-
larna 6zel sektor katillim tiileri olarak sayilmaktadir. Bu-
nunla birlikte bazt uygulamalarda karma modelin de tercihi
edildigi goriilmektedir. Projelerin tasarlanmasindan sonug-
lanmasina, hatta hizmetin sunum siiresi detaylarina kadar
isboliimiinii iceren ayrimlar olabilmektedir. Kamu-6zel sek-
tor ortakligi cercevesinde 6zel bir firmanin bir kamu hizme-
ti sunulacak binayr inga etmesi, miilkiyetine sahip olmasi
ve isletmesi s6z konusu olabilecegi gibi, bir kamu hizme-
tinin 6zel yonetimi, bir 6zel firmanin yeni bir kamu hizmet
binasini kurmast ve sonra tekrar hiikiimete kiralamasi gibi
uygulamalar da miimkiin olmaktadir.

KAMU- ZEL SEKT R $B RL
UYGULAMALARINDA BEKLENEN HEDEFLER

1990’dan giiniimiize kadar, altyapt projelerine kamunun
mali kattimi radikalar degisimler gstermistir. Bir yandan
sinurh biitgeler, 6te yandan 6zel sektor yonetiminin kamu
projelerine kazandirdigt etkinlik bu degisimleri hizlandur-
mustir. Sonucta kamunun rolii; finanse eden—sahip olan—
yoneten olmaktan, diizenleyen—kolaylagtiran—garanti eden
sekline donmiistiir. Ayn1 zamanda, bundan 6nce kamunun
tekelinde oldugu diisiiniilen bircok alana, zel sektoriin
katlimi gergeklesmistir. Bu durum beraberinde sorumlu-

60 CERCEVE Subat 2011



Saglk Ekonomisi ve Turizmi

luklarin, risk ve karin paylasimimnt getirmistir. Kamu-6zel
sektdr isbirliginin ortaya ¢iktigi bu ortamda birgok gelis-
mekte olan iilke, modelin yayginlasmast, biling diizeyinin
yiikselmesi ve kamuda konuyla ilgili farkindaligin artmast
icin girisimlerde bulunmaktadirlar. Ttim bu olumlu yakla-
simlara ragmen, 0zel sektoriin altyapt projelerine katilimi
bazi nedenlerle sinirh diizeyde kalmaya devam etmektedir.
Ozel sektoriin Oniinde bulunan engelleyici faktorleri su se-
kilde siralayabiliriz:

* Kamu-0zel sektor isbirligini kolaylagtiracak hukuki alanda
diizenleyici ¢erceve eksikligi,

* Kotii planlanmus ihale ve sozlesme diizenlemeleri,
*Yiiksek islem maliyetleri,

* Politik riskler,

* Kamunun soz konusu isbirligi mo-
dellerindeki tecriibe eksikligi.

Ulkemizin bu noktada

leri kamu icin projenin 6ncesi, yapim agamasi ve sonraki
uygulama agamalar1 i¢in aym derecede 6nemlidir: Hizme-
tin siyasal etkisi agisindan sozlesme; kamunun, mali ayag:
kadar isletme ayag: ile de yakindan ilgilenmesini gerek-
tiren Onemli bir ayrintidir. Bu nedenle, kamu-ozel sek-
tor ishirligi sozlesmelerinde dikkat edilmesi gereken en
onemli unsurlardan bir tanesini; kullanim bedelleri, kul-
lanim yogunlugu ve hizmet sunumunun uzun siire ayni
kalite ile devam ettirilmesi gerektigini ele alan maddeler
olugturmaktadir.

Kamu-0zel sektor ishirligi ile dort temel amag hedeflenmek-
tedir: Ek kamu yararinin saglanmasi, hizmet kalitesinin art-
tirilmast, finansman maliyetinin paylagimi (risk paylasimi)
ve maliyet tasarrufu saglanmasidir. Bilindigi gibi, modelde
kargilagilan sorunlarin baginda islem
ve operasyonel zorluklar gelmektedir.

avantaji, gelismis iilke

Biitlin bu faktorler isiginda bir¢ok
gelismis iilkede ozel sektor, zayif ic
pazar, istikrarsiz makroekonomik cer-
ceve, yiiksek faizler ve diisiik yatirim
kredi notlart sebebiyle altyapt yatirim-
larina katilmaya cekinmektedirler.

Yatirimlarin gerceklestirilmesine
duyulan ihtiyaglara genis bir pence-
reden baktigimizda, ozel sektoriin
kamu yatirimlarina katilimi, “her sey-
den Once yatirim alanlarinin gekicili-
gine” ve makroekonomik istikrarin
saglanmasina  baghdir. Kamu-ozel
sektor isbirligi kamu idaresi, ©zel
sektor ve tiiketici (toplum) olmak iizere {i¢ sacayags iize-
rinde konumlanmaktadir. Isbirligi siirecinin ilk asamast
kamunun altyapi ihtiyac analizini gerceklestirmesi ve bir
yatirim karart almasidir. Projenin olugturulmasi, planlan-
masi ve finansmanin saglanmast agamalart uzun bir si-
reci kapsamaktadir. Yatirim kararmin alinmast ve proje
finansmaninin 0zel sektorle birlikte yiirlitiilmesine karar
verilip projeye baslanmasi, hatta basarili bir sekilde yatiri-
min tamamlanmast, s6z konusu altyapi yatriminin baga-
ril olarak nitelenmesi icin yeterli degildir. Zira, 6zellikle
tiiketici kullanimina yonelik olarak gerceklestirilen proje
eger bir kamu kolayliginin yiiriitilmesi ise, yatirimin ba-
sartlt sayilabilmesi igin tiiketicilerin, yani kullanan halkin
sunulan hizmet kalitesi ve licretinden memnun olmas ile
miimkiindiir. Bu noktadan hareketle, isbirligi stzlesme-

2- Celen, “Kamu Altyapt Yatirimlarina Ozel Sektoriin Katihmi”, s. 287.

orneklerinden yola cikarak
daba once yapilmis
batalar: tekrar etmemesi
olacaktwr. Ancak su nokta
da unutulmamalidir ki, her
iilkenin ekonomik, siyasi ve
kiiltiirel yapis: kamu-6zel
sektor isbirligi modellerinin
gelistirilmesinde biiyiik
onem tasimakta ve bagart
icin en onemli etkiyi
olusturmaktadur.

Sonug olarak kamu-ozel sektor ighirli-
gi modelinin basarilt sonuglanmast bir
dizi faktoriin gergeklesmesine bagli-
dir. Kamu-tzel sektor igbirligi proje-
lerini, uzun Omiirli altyapt yatirimlar
olmasi sebebiyle, projenin tamamin
olusturan tasarim, yapim, isletme ve
sunum agamalart bitirildikten sonra
degerlendirmek daha dogru olacaktir.
Projelerin tasarim, yapim, finansman
ve isletme gibi safhalarint yakindan
ilgilendiren bircok etmen proje basa-
risint etkilemektedir. Ozellikle altyapt
yatirimi tamamlandiktan sonra isletme
safhasinda basar faktorleri artiy gos-
termekte ve projeler hizmet sunum kalitesine baglt olarak
degerlendirilmektedir.

Tiirkiye'nin artan proje stoku ve beklentileri hesap edildi-
ginde, kamunun yeni kaynaklara erigimi icin etkin bir or-
taklik mevzuati hazirlamasi son derece 6nemlidir. Sartlarin
acik ve net olarak belirlendigi, iyi drneklerin Gst diizeyde
incelendigi ve tiim tecriibelerin paylasildigi genis katilimli
bir yonetim mekanizmast olusturulmalidir. Ulkemizin bu
noktada avantaji, gelismis {ilke drneklerinden yola cikarak
daha &nce yapilmig hatalari tekrar etmemesi olacaktir. An-
cak su nokta da unutulmamalidir ki, her tilkenin ekonomik,
siyasi ve kiiltiirel yapisi kamu-zel sektor isbirligi modelle-
rinin geligtirilmesinde biiyiik 6nem tagimakta ve basart igin
en dnemli etkiyi olusturmaktadir.
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Uzm. Dr. Hasan Cagil

Sosyal Giivenlik Kurumu
Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirii

Girig

[ BN ]

lkemizin uzun zamandan beri ihtiya¢ duydugu sos-

l l yal glivenlik reformu, Sosyal Giivenlik Kurumu Ka-
nunu ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Kanunu'nun yiiriirliige girmesiyle somut bir boyut kazan-
mis olup sonuglarini dogurmaya baglamustir. Bu baglamda,
ilk adim olarak SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigr'nin tek ¢ati
altinda toplanmast ve sosyal glivenlik hizmetlerinin tek el-
den sunulmasi amactyla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
kurulmustur. Sosyal giivenlikte norm ve standart birligi-
nin garantorii olan SGK;, herkesin sosyal giivenlige adil bir
bicimde ulagmasini temin edecek sekilde sosyal giivenlik
sistemini kurgulamakta ve orgiitlemektedir. Bu amaca ulas-
mak icin gereken altyapr hazirlanmig olup, sosyal giivenlik

mevzuatt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
olarak tek bir diizenleme haline getirilmistir.

Tiim vatandaglarin saglik hizmetlerinden esit sekilde yarar-
lanmasina olanak tantyan Genel Saglik Sigortast sistemine
1982 Anayasasinin 56'nct maddesinde yer verilmis olmasina
ragmen, sistem ancak 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle uygulan-
maya baslanmistir. Genel Saglik Sigortast (GSS) saglik hiz-
metlerini temel teminat paketi kapsamina alarak kisilerin
oncelikle sagliklarinin korunmast; saglik riskleri ile kargilag-

Genel Saglik Sigortaciliginda
Saglik Harcamalari Yonetimine
Yeni Bir Yaklasim

malart halinde ise olugan harcamalarin finansmaninin sag-
lanmasintigeren genis bir sigorta sistemini ifade etmektedir.
Sosyal glivenlik mevzuatinda genel saglik sigortasi ile ilgili
konularda verilen gtrevleri yapmak Genel Saglik Sigortast
Genel Miidiirligi'niin temel gorevidir. Bu suretle, Genel
Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigii, genel saglik sigortalilart
ve hak sahiplerinin hastaliklardan korunmast amaciyla ilgili
kamu idareleriyle esgiidiim iginde politikalarin geligtirilme-
sine ve etkin bir bicimde uygulanmasina yonelik faaliyetleri
yiiritmektedir. Buna paralel olarak, Genel Saglik Sigortast
sistemi, Saglik Bakanligs ile ortak olarak yiiriitiilen “Saglikta
Dondistim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi” kapsaminda
gelistirilip uygulanmaktadir.

Geleneksel Yaklastmdan
Genel Sa lik Sigortacili 1 Anlayismna Gegis

Genel Saglik Sigortasi sistemine gecilmesiyle gerek finans-
mani saglanan saglik hizmetleri yelpazesi genigletilmis ge-
rekse de saglik hizmetlerinin sunumunda ¢agdas anlayis
benimsenmistir. Hastalik tedavisi temelli geleneksel yak-
lagtmin aksine bireylerin sagliginin korunmas: ve gelistiril-
mesi esasina dayanan cagdas saglik yaklasiminda herkese
siirekli hizmet hedeflenmektedir. Bu baglamda, cagdas sag-
lik anlayiginda koruyucu hekimlik ve erken tant ve tedavi
biiylik 6nem tagimaktadir. Toplum sagliginin iyilestirilmesi
yoniinde sagladigi katkilar bir yana, koruyucu hekimlik ve
erken tani ve tedavi, uzun vadede toplam tedavi maliyetle-
rini azalttig1 igin finansman yoniinden de kayda deger avan-
tajlar sunmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kargtlanan saglik hiz-
metlerine iliskin harcamalar genel saglik sigortalilarindan
toplanan primlerle finanse edilmekte olup, prim orant kisa

SGK

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar igin % 12,5,
sadece genel saglik sigortasina tabi olanlar ile igsizlik, kisa
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caligma ddenegi ve is kaybr tazminatindan yararlananlar igin
ise % 12'dir. Belirli kistaslar cercevesinde prim ddeme gii-
cline sahip olmadig tespit edilen vatandaglarimizin prim-
leri devlet tarafindan kargilanmaktadir. 18 yagindan kiiclik
cocuklar, anne ve babalari tescil edilmese veya prim 6deme
ve diger yiikiimliiliiklerini yerine getirmeseler dahi genel
saglik sigortast kapsammna alinarak saglik hizmetlerinden
yararlanmalari saglanmustir. Ulke sinurlart icerisindeki tiim
vatandaslart saglik giivencesine kavusturan genel saglik si-
gortast ile istege baglt sigortalilar, vatansizlar ve siginmaci-
lar da kapsama dahil edilmistir. Genel saglik sigortalilarinin
ddedikleri primlerle olusturulan fon sosyal sigortalar fonun-
dan ayrt tutulmusg ve her iki sigorta arasinda fon transferleri
engellenmistir. Boylece genel saglik sigortast kapsaminda
tahsil edilen prim gelirleri, yalnizca yonetim giderleri ve ge-
nel saglik sigortasindan saglanan saglik hizmetleri ve diger
haklar igin yapilan harcamalara tahsis edilmigtir.

Genel Saglik Sigortas: sisteminin icrastyla gtrevli Sosyal
Giivenlik Kurumu, hizmet satin alma yoluyla kaynaklari
kullanarak ortaya ¢ikan saglik hizmetleri talebini kapsa-
mt altinda bulunan tiim sigortalilar ve hak sahipleri icin
hakkaniyete dayali olarak kargilamaktadir. Bu bakimdan,
Sosyal Giivenlik Kurumu saglik hizmet sunucusu degil,
finansor olarak sigortalilart namina saglik hizmetlerinin
en biiylik satin alicisidir. Bu gergevede, hem saglik hizme-
ti talebi karsilanmig hem de saglik hizmet sunanlarin bu
hizmet karsisinda elde edecekleri gelirler diizenlenmis,
siireklilige ve finansman glivencesine kavusturulmustur.
Ayrica sistem, genel saglik sigortast kapsaminda toplanan
prim gelirleri ile yine bu kapsamda alinan saglik hizmetle-
rinin iligkisinin daha etkin bir bicimde kurulmasina imkan
tanimugtir. Saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, saglik
hizmetlerine erigimin kolaylagtirilmasi, herkesin bu hiz-
metlerden esit sekilde yararlandirimasi ve siirdiiriilebilir
bir sistem kurulmas: amaclartyla gelistirilen ve kurgulanan
Genel Saglik Sigortast sistemi temelde etkinlik ve verim-
lilik dlciitlerini faaliyetlerinde esas almaktadir. Bu acidan
ulusal kaynaklarin iktisadi ve akilct kullanimr ve kaynak
israfinin 6nlenmesi bakimindan sistem 6nemli bir rol iist-
lenmistir. Saglik hizmet bedellerinin belirlenmesinde Ca-
ligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanligi, Hazine Mistesarlig, Devlet Planlama Tegkilati
Miistesarligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu temsilcilerinden
olusan “Saglik Hizmetleri Fiyatlandiriima Komisyonu”
gorevlendirilmigtir. Ote yandan hizmet standartlarinin
saptanarak yurttaslara yiiksek kalitede hizmet sunulmast
baglaminda da 6nemli asamalar kaydedilmistir. Artik genel

saglik sigortalilart ve hak sahipleri cagin gerektirdigi stan-
dartlara sahip saglik hizmetlerinden rahatlikla faydalana-
bilmektedir. Bu yondeki iyilestirici ¢aligmalar ortaya ¢ikan
ihtiyaclar, teknolojik imkanlar ve ekonomik dengeler goz
oniinde bulundurularak siirekli glincellenen dinamik bir
yapuda siirdiiriilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
ozel saglik hizmet sunuculariyla anlasma yapmak suretiyle,
sigortalilarin ve hak sahiplerinin bu kuruluglardan saglik
hizmeti alabilmelerine imkan tanimasiyla gerek saglik sek-
toriinde rekabetci ortamin gelistirilmesi gerekse de saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi saglanmigtir.

Genel Saglik Sigortast kapsaminda kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, kisilerin sagliklarini yitirmeleri durumun-
da ayakta veya yatarak tedavilerine iligkin klinik muayene,
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yontemleri, ko-

Hizmet standartlarimin saptanarak
yurttaslara yiiksek kalitede hizmet
sunulmas: baglaminda da onemli
asamalar kaydedilmigtir. Artik genel
saghk sigortalhilar: ve bak sabipleri
cagin gerektirdigi standartlara sahip
saghk bizmetlerinden rabathkla
Jaydalanabilmektedir. Bu yondeki
iyilestirici calismalar, ortaya ¢ikan
ibtiyaclar, teknolojik imkanlar ve
ekonomik dengeler goz éniinde
bulundurularak siirekli giincellenen
dinamik bir yaprda siirdiiriilmektedir.
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Hekimin liizum gormesi bhalinde genel saghk sigortalis: veya bakmakla yiikiimlii oldugu
kisilerin bulunduklar: yerlegim yeri disina yapilan sevklerinde kendisinin ve bir
refakatcisinin gidis-doniis yol gideri ve giindelikleri de SGK tarafindan karsilanmaktadur.
Yine yurticinde tedavisi miimkiin olmayan bastaliklar icin yurtdigina sevk edilen
sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saghk hizmet bedelleri ile yol ve
giindelik giderleri de karsilanan bizmetler kapsamndaday.

nulan teshise gore yapilan tibbi miidahale ve tedaviler,
hasta takibi ve rehabilitasyonu, organ doku ve kok hiicre
nakilleri, acil saglik hizmetleri, hamilelik siiresince yapilan
takipler, tetkik ve tedaviler, dogum, agiz ve dis muaye-
neleri ve tetkikleri, dis ¢ekimi, konservatif dis tedavisi ve
kanal tedavisi, dis protez uygulamalari, tiip bebek tedavisi
ile yukarda sayilan saglik hizmetleriyle ilgili teshis ve teda-
viler icin gerekli goriilen kan ve kan {riinleri, kemik iligi,
agl, ilag, ortez, protez, tibbi cihaz, tibbi arac-geregler ve
bunlarin bakim-onarim ve yenilenmesi kargilanmaktadir.
Ayrica hekimin liizum gdrmesi halinde genel saglik sigor-
talist veya bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin bulunduk-
lart yerlesim yeri disina yapilan sevklerinde kendisinin ve
bir refakatcisinin gidis-dontis yol gideri ve giindelikleri de
SGK tarafindan karsilanmaktadir. Yine yurticinde tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklar i¢in yurtdisina sevk edilen
sigortalilar ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik
hizmet bedelleri ile yol ve giindelik giderleri de kargilanan
hizmetler kapsamindadir.

Sa ik Harcamalarmin Y netiminde Bilgi
Teknolojilerinin Etkin Kullanimi1

Karsilanan saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi,
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hizmete erigimin kolay-

lagtirilmast saglik harcamalarinin nispeten artmast sonu-
cunu dogurmustur. Bu baglamda, Genel Saglik Sigortas
sisteminin karar alicilart ve uygulayicilart igin saglik har-
camalarinin izlenmesi ve kontrol altinda tutulmast biiyiik
onem arz etmektedir. Ayrica genel saglik sigortas: fonlarinin
etkili ve verimli kullanilmast bakimindan da saglik harcama-
larinin dikkatli bir bicimde takip edilmesi gerekmektedir.
Bu agidan, sistemin yiiriitilmesinde bilgi yonetimi temel
bir rol oynamaktadir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu siste-
min siirdiiriilebilirligine katkida bulunacak uygulamalar da
hayata gecirmektedir. Bunlarin basinda, saglik hizmet ku-
ruluglarinin, genel saglik sigortalilarina ve hak sahiplerine
verilen provizyon, iicretlendirme, faturalama ve tahakkuk
islemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu ile entegre ve es za-
manli olarak gerceklestirilmesini ve takibini saglayan bilgi
yonetimi sistemi olan “Medula” uygulamas: gelmektedir.

Bilgi yonetiminin hayati 6nem kazandig1 giiniimiizde Sos-
yal Glivenlik Kurumu'nun finansmanint yaptigt saglik hiz-
metlerinin sunulmast ve saglik harcamalarinin izlenmesi
icin web tabanlt caligan, basit ve pratik bir servis kullanmast
biiylik bir avantaj olarak goriilmektedir. Medula uygulama-
st sosyal glivenlik reformunun bilisim ayaginin en 6nemli
bilesenidir. Medula sisteminin amact harcamalart takip et-
mek, saglik politikalarinin gelistirilmesi amactyla veri top-
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lamak ve geri 0demeleri yapmaktir. Medula, SGK ile saglik
tesisleri arasinda, saglik tesislerinin ig siireglerine miidahale
etmeksizin,

* Saglik hizmetinin alindigt kuruluglardan gelen ve yapilan
hizmetlere ait bilgi ile faturalarin elektronik ortamda kay-
dinin yapilabildigi, fatura bilgisini elektronik olarak topla-
nidigy,

* Bu kayitlar tizerinden gerekli ince-
leme ve kontrollerin yapilabildigi,

* Bu elektronik bilgiye dayalt hiz-
metlerin 6demesinin gergeklestiril-

biitiinlesik bir sistemdir.

Medula  sisteminin  bilesenlerini;
“Hastane ~ Uygulamast ~ Sistemi”,
“Optik Sistemi”, “Eczane Sistemi”
ve “Malzeme Sistemi” olusturmak-
tadir. Hastane uygulamast 2007 den
bu yana kullanilmakta olan sisteme,
optik uygulamasi 1 Nisan 2008'de ve
eczane uygulamasi da 1 Mart 2010
tarihinde entegre edilmigtir. Genel
Saglik Sigortast sistemini hem geri
ddeme kurumu hem de hizmet su-
nuculart  agisindan  siirdiiriilebilir
kilmak, Medula icin bicilen temel
hedeflerden biridir.

Medula sistemi ile yapilan muayene, tetkik ve tedavilerin,
Saglik Uygulama Tebligi esaslarina uygunlugunun daha
uygulama asamasindayken kontrol edilebilmesi imkant
dogmustur. Bunun yani sira, saglik hizmet sunucularina
yapilacak 6demelerin hizli ve dogru sekilde yapilmast sag-
lanmugtir. Ayrica planlama ve risk analizlerinde kullanilmak
tizere kapsamli ve kaliteli veri {iretilebilmesi Medula'nin
sagladigi katkilar arasindadir.

Medula, gecilmesi planlanan e-regete ve e-fatura uygula-
malarinin da altyapisint olusturmaktadur. Elektronik regete,
hekimlerce elektronik ortamda diizenlenip imzalanan rege-
telerdir. Bu sistem gerek hasta verilerinin daha dogru sekil-
de depolanmast ve takibini saglamak gerekse ilagtaki suiis-
timallerin 6niine ge¢mek bakimindan 6nemli bir uygulama
olarak goriilmektedir. Ayrica daha etkin hekim takibini de
saglayacak olan e-regete sisteminin 6nemli Slciide denetim
kolayligi da getirecegi ongoriilmektedir. Yine benzer bir
mantikla ¢aligacak olan elektronik fatura uygulamas, saglik

Bilgi yonetiminin bayati
onem kazandig giiniimiizde
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
digi, Jinansmanim yaptigs saghk

bizmetlerinin sunulmasi
ve saghk harcamalarimn
izlenmesi icin web tabanh
caligsan, basit ve pratik bir
servis kullanmas: biiyiik bir
avantaj olarak goriilmektedir.

Medula uygulamas: sosyal

giivenlik reformunun biligim
ayaginin en onemli bilegenidir.

Medula sisteminin amact
barcamalar: takip etmek, saghk
politikalarimn gelistirilmesi
amacyyla veri toplamak ve geri
odemeleri yapmaktyr.

hizmet sunucularinin sunduklari hizmetlere iligkin fatura-
lart elektronik ortamda olusturmalarint ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’'na iletmesini ifade etmektedir. Bu uygulamanin
hem kurumun ve saglik hizmet sunucusunun i yiikiinii
hafifletecegi hem de operasyonel sorunlarin Snemli 6lglide
giderilmesini saglayacagi diistiniilmektedir.

Bunlarin yant sira, 1 Ekim 2010 tari-
hinde uygulamaya gecirilen e-rapor
sistemi ile saglik hizmeti sunuculart
hastalarin saglik raporlarin elektro-
nik ortamda diizenleyerek Medula
sistemi lizerinden gondermeye bas-
lamuglardir. Yeni uygulama ile ecza-
neden rapor giriglerinin kapatilmast
ve sadece saglik hizmet sunucularin-
ca Medula sistemi kullanilarak rapor
kayitlarinin yapilmast amaclanmak-
tadir. Bu sayede olmasi gerektigi
gibi sorumluluk, raporu diizenleyen
hekim/hekimler ve onaylayan bag-
hekime birakilmigtir. Bu yontemle
hekimin yazdigt ve onayladigi rapo-
run sorumlulugunu almast saglana-
rak sahte rapor iiretilmesinin 6niine
gecilmesi planlanmaktadir.  Ayrica
mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
rapor kaydini saglamak amaciyla
sistem tarafindan optimum diizeyde elektronik kontroliin
yapilmast da hedeflenmektedir. E-rapor uygulamasina ge-
cilmesi suretiyle,

* Kuruma iletilecek evrak sayisinda azalma,

* Yazlan rapor, kullanilan ilaglar ve raporu diizenleyen
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hekimlerin mesleki davraniglart istatistiksel olarak takip
edilebilmesi,

* Sahte rapor diizenlenmesi,

* Gereksiz rapor ¢ikartilarak ilag suiistimalinin engellen-
mesi amaglanmaktadir.

Saglik harcamalarinin yaklasik % 20’sinin diyabet ve iliskili
hastaliklara yapildigi diistintilmektedir. Kronik hastalarin
takibine yonelik olarak ilk asamada diyabet ile alakal: elek-
tronik rapor hazirlanmis olup hem hastalarin takibi sagla-
yacag hem de bu hastalara yonelik yapilan harcama tutart
tespit edilecegi gibi, ilaclarin hasta lizerindeki etkileri de
takip edilebilecektir.

Ayrica yine bu sayede ilaclarin etkinligi sorgulanarak geri
odeme agisindan tekrar degerlendirme firsati olusacaktir.
Bu sistem, diyabet alaninda hazirlanacak tani ve tedavi pro-
tokollerine de 1gik tutacaktir. Yani sira, 1 Ekim 2010 tari-
hinde tarihinden itibaren epikriz raporlart da hizmet detay
belgesi ile birlestirilmis olup artik epikriz raporlarinda bu-
lunmast gereken her tiirlii bilgi, yani Medula hizmet kayit
asamasinda tedaviye iliskin olarak yapilan tiim tetkik, tah-
lillerin sonug bilgisi, yapilan ameliyatlar, kullanilan ilag ve
tibbi malzemeler elektronik ortamda alinmaya baglanmustr.
Artik hastaneler sistem iizerinden hizmet detay belgesi iize-
rinde epikriz baslig1 altinda yer alan bilgileri gorebilmekte,
bu suretle sekil hatalarinin da biiylik oranda engellenmesi-
ne imkan taninmaktadir.

Yukarida bahsi gecen e-recete, e-fatura ve e-rapor gibi
elektronik saglik uygulamalari, 4 Temmuz 2007 tarihli ve
26572 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2007/16 sayili
“Vatandaglik Karti Projesi” konulu Bagbakanlik Genelgesi
dogrultusunda vyiiriitiilen calismalarin bir bilesenidir. Bu
calismalart anlamli bir bicimde ahenklestirecek nitelikte
olan bir sonraki asama olarak diisiiniilen “Akull: Kart” proje-
si halihazirda gelistirilme safhasindadir. Proje, Devlet Plan-
lama Teskilat'nin esgiidiimiinde Icisleri Bakanlig1 Niifus ve
Vatandaglik Isleri Genel Miidiirliigti, TUBITAK, SGK, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitilmekte ve Bolu ilinde “Vatan-
daslik Karti Projesi” kapsaminda pilot ¢alisma baglatilmigtir.
Bolu ilindeki pilot uygulama 3 asamali olarak planlanmig
olup su anda 3. asamaya, baslangic asamasina gelinmistir.
Bolu ilinde halihazirda yaklasik 200.000 kisiye vatandaglik
kartt dagitlmis olup bu kartlar Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi’'ndeki dort klinikte, aile hekimligi merkezlerin-
de ve il merkezindeki tlim stzlesmeli eczanelerde kurulan
kart erigsim cihazlari aracihgiyla kullandabilir durumdadir.
Boylece genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldu-
gu kisiler yakin gelecekte kanuni olarak niifus ciizdaninin
yerine gececek olan, vatandasa ait niifus bilgilerini gliven-
li bir sekilde iceren T.C. Kimlik Kart: ile aile hekimlerine
veya hastanelere bagvurularinda muayene yapilan {initede
bulunan kart erigim cihazina kartint takip sifre, parmak iz
veya parmak damar haritasi gibi cesitli gtivenlik araclarini
kullanarak kimlik dogrulamasini yapacaktir. Bu noktada
uygulamanin en biiyiik avantaji saglik hizmeti almak i¢in
bagvuru yapan kisinin hak sahibinin kendisi olup olmadigt
sorgusunun saglikli bir bi¢imde yapilabilecek olmasidir.

Ote yandan, saglk giderlerinin ¢nemli bilesenlerinden
olan ila¢ harcamalariin daha etkin izlenmesi ve ilac sek-
toriintin etkili bir bicimde diizenlenmesi amaciyla Saglik
Bakanligr'nca hayata gecirilen “flag Takip Sistemi” ile bir-
likte ilagta karekod uygulamasina gecilmistir. Bu baglamda,
16 Mayis 2010 tarihinden itibaren eczaneler, genel saglik
sigortalilarinin ve bakmakla yiikiimlii olduklart kisilerin
recetelerine iliskin islemlerinde ilaclarin karekodlarini kul-

Saghk giderlerinin onemli bilesenlerinden olan ila¢ harcamalarmn daha etkin izlenmesi
ve ilac sektoriiniin etkili bir bicimde diizenlenmesi amacyla Saghk Bakanhgi'nca bayata
gecirilen “Tlac Takip Sistemi” ile birlikte ilacta karekod uygulamasma gecilmistir. Bu
baglamda, 16 Mayis 2010 taribinden itibaren eczaneler, genel saghk sigortalilarmmn
ve bakmakla yiikiimlii olduklar: kigilerin recetelerine iliskin islemlerinde ilaclarn
karekodlarim kullanmaya baslanugtir. Karekod ilaclarda izlenebilirligi arttiran,
iceriginde ilaca ait barkod numarasi, sira numarasi, son Rullanma taribi, parti numarasi
ve grup ayrrac bilgilerine yer veren iki boyutlu bir koddur.
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lanmaya baglamistir. Karekod ilaclarda

Genel Saghk Sigortasi

rimi yapilarak onlara, yerinde ve akilc

izlenebilirligi arttiran, iceriginde ilaca sisteminin temel kullanim bilinci agilayabilmektir.
ait barkod nt‘lrr}ara51,‘51ra numarast, son amaci éncelikle tiim

kullanntlfl tir1h1, parti numarg;? Ee grtip vatandaslarm saghk Sonuc¢

ayiract bilgilerine yer veren iki boyutlu giivencesi kapsamina

bir koddur. Tlag Takip Sistemi, ilaclarin
sahtecilige karst korunmast ve giivenlik
amactyla takip edilmesini amaclamakta-
dir. Tlag Takip Sistemi {izerinden iireti-
ci, ithalatct, ecza deposu ve eczaneler-
den alnan bildirimler ile geri 6deme
kurumlarindan alinan satig onaylarinin
kargilagtirlmast miimkiindiir. Ila¢ Takip sistemince, sistem
tizerinde karekodlu olarak daha Once satisina onay verilen
trliniin ikinci kez sistemden onay verilerek satilmast engel-
lenmigtir. Boylece ilactaki usulsiizliikler ve suiistimallerin
onemli 6lglide 6nlenmesi planlanmigtir. 1 Temmuz 2010 ta-
rihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu tiim ilaglarin (is-
tisnalar diginda) karekodlu olarak &demesini yapmaktadir.

Saglik harcamalarinin ydnetimi ve sistemin siirdiiriilebilirligi
agisindan denetim ve kontrollerinde 6nemi biiytiktiir. Mev-
cut Medula sistemine hekimlerin de kaydedilmesi ile saglik
harcamalarinin hastane, eczane ve hekimler bazinda takip
edilmesi icin gereken altyapi caligmast tamamlanmustir.
Fazla kullanim ve kétiiye kullanimi engellemede “denetim
geribildirimi” (auditor feedback) mekanizmasinmn etkili bir
bicimde kullanimast, saglik hizmetleri finansorligtini ya-
pan geri 6deme kurumu i¢in degerlendirilmesi gereken mo-
dern bir yontem olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu yontemde
hastane, eczane ve hekimlere belirli periyotlarla yaptiklart
islemlere ve davransslarina iliskin geribildirimler raporlarla
sunulur; boylece bu gruplarin hareketlerinin izlendiginden
haberdar olmas: suretiyle usulsiizliiklere girisme hususunda
caydiricilik saglanmig olacagr diistiniilmektedir. Ayrica geri-
bildirim mekanizmast ile hastane, eczane ve hekimlere ken-
di gruplarinin iilke geneli ortalamalar verilerek kiyaslama
yapma imkéni sunularak kendi durumlarint degerlendirme-
leri saglanabilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun hentiz
ilk safhasinda oldugu bu uygulama kapsaminda eczanelere
geriye doniik 14 (on dort) aylik davranig seyirlerini ve tilke
ortalamalarint igeren raporlar eczane sistemi {izerinden kul-
lanima agilmigtir. Bu calismalar ile normal davranig kalipla-
rinin digina ¢ikan paydaslarin bir nebze de olsa normal dav-
ranig ideallerine girmesinin saglanmast hedeflenmektedir.
Bu ¢aligmanin baska bir boyutu da, genel saglik sigortalist
ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglik hizmetlerinden
yararlanma gegmisi ve sebep oldugu maliyetlerin geribildi-

alimmas, sonrasinda
da yiiksek kaliteli saghk
bizmetlerinin tiim
kapsamdakilere adil bir
bicimde saglanmasidr.

Genel Saglik Sigortast sisteminin temel
amact dncelikle tiim vatandaglarmn saglik
giivencesi kapsamina alinmast, sonrasin-
da da ytiksek kaliteli saglik hizmetlerinin
tim kapsamdakilere adil bir bigcimde
saglanmasidir. Bu baglamda, saglik hiz-
metlerinin ulasilabilirliginin arttiriimas:
ve saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki engellerin kaldiril-
mast sistemin en onemli getirilerinden biridir. Ayrica saglik
hizmetlerinin ¢agin gerektirdigi standartlara yiikseltilmesi de
sistemin hedefleri arasindadur. Biitiin bu motiflerle hareketle
ozel saglik hizmet sunucular da sisteme entegre edilmistir.
Ancak gerek saglik hizmetlerine erisimin kolaylastiriimas
gerekse de sunulan hizmet kalitesinin yiikseltilmesi maliyet
arttirict girisimlerdir. Bu nedenle saglik harcamalarinin etkin
bir bicimde izlenmesi geri 6deme kurumu icin hayati neme
kavusmustur. Yan sira; &zel sektor kuruluglarindan tedarikgi
olarak yararlaniimast da bu kuruluglarin davraniglarinimn dik-
katle takip edilmesi gibi bir yiikiimliiliigii de beraberinde ge-
tirmistir. Bu agidan, Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun bilgi tek-
nolojilerinden en etkin bigimde yararlanmast hem sunulan
hizmet kalitesinin arttirilmast hem de denetim faaliyetlerinin
kolaylastirilmast icin gereklilik halini almugtir. Dahast, bilgi yo-
netiminin etkin kullanim1 sayesinde politika ve strateji gelis-
tirilmesi calismalarina temel dayanak olacak verilerin saglikli
bir bicimde toplanmasi, derlenmesi ve sunulmasina imkan
taninmigtir.
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Diinyada ve Tiirkiye’de
Saglik Harcamalari

Yard. Dog. Dr. S. Haluk Ozsari

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiittesi Ogretim Uyesi

Aynuveriler, Tiirkiye'de ise bu oranin 2007 yilinda % 5 oldu-

saglik finansmani ve hizmet sunumunda gorev alan-  gunu gostermektedir.
lar ve hatta saglik hizmetini kullananlar igin, sadece

Tiirkiye'de degil tiim diinya iilke-

lerinde 6nemli bir giindem mad-

E ;aghk harcamalary; siyasi ve teknik karar vericiler,

ABD’de Bagkan Obama’nin gegtigi-

2008 yilinda diinyada toplam miz yil kabul edilen Saglik Reformu

desidir. Saglik hizmetlerine cografi olarak 4,1 trilyon Amerikan kapsaminda, 2008-2018 yillarina ait
ve finansa ulagilabilirlik ile insan Dolar: tutarinda saghk yapilan projeksiyon calismasinda;
kaynagi ve teknoloji maliyetlerinin harcamas: yapildig, bu toplammn 3003 yilinda 1,7 trilyon Amerikan
artigl, niifusun yaslanmas, hizmet 2,3 trilyon Amerikan Dolari olan — Dolan ile gayrisafi milli hasilanin
arzina yonelik nitelik ve cesitlilik boliimiiniin Amerika Birlesik % 15,8'1, 2007 yilinda da 2,2 trilyon
arayslart gibi unsurlar saglik har- Devletleri’'nde gergeklegig’i Amerikan Dolart ile % 16,2si olan
camalarindaki artigin 6nde gelen gosterilmektedir. Diinya Saghk saglik harcamasinin, 2018 yilinda
nedenleri arasinda yer alir. Orgiitii ‘niin 2010 yil verilerine 44 trilyon Amerikan Dolar’'na
gore; 2007 yilinda iilkelerin, ulagarak gayrisafi milli hasilanin %
gelismislik diizeylerine gore 20,§’unu olugturacag gosterﬂme'kj
farklilik géstermekle birlikte, 10" Ay caisma, 2018 ylinda kisi
NS ici basilalarmmn en bagt saglik harcamasinin 13.100 do-

ga%) msafz yurtigi .. lara ulagacagini 6ngdrmektedir.

az % 1,9, en fazla % 19,1’ini saghk

harcamalar: olusturmaktadur.
Aym veriler, Tiirkiye’de ise bu

2008 yilinda diinyada toplam ola-
rak 4,1 trilyon Amerikan Dolart tu-
tarinda saglik harcamasi yapildigy,
bu toplamin 2,3 trilyon Amerikan
Dolart olan bolimiiniin Amerika
Birlesik Devletleri'nde gerceklesti-
gi gosterilmektedir. Diinya Saglik

1960-2000 yillari arasinda, OECD
tilkelerinde toplam saglik harca-

Orgiitinin 2010 yili verilerine  Or@mn 2007 yshnda % 5 oldugunu a0, 40 yilda ortalama 3 kat

gore; 2007 yilinda {ilkelerin, ge-
lismislik diizeylerine gore farklilik

gostermektedir.

artly gosterirken, Tiirkiye'de bu
degisimin 1992-2008 yillart arasin-

gostermekle birlikte, gayrisafi yurtici hasilalarinin en az %
1,9, en fazla % 19,1'ini saglik harcamalari olusturmaktadir.

da 6,48 milyar dolardan 50,91 milyar dolara ulasarak 8 katt
buldugu City of London College uzmanlarinin Ocak 2009

Tablo 1:Sa ik Harcamas: Fon KaynaklarininY zde Da ilimi, 2007

ULKELER GELIR GRUBU

TOPLAM KAMU HARCAMASI

MERKEZi SOSYAL HUKUMET SiGORTA
Diisiik Gelir Grubu Ulkeler 41,9 11
Diisiik Orta Gelir Grubu Ulkeler 42,4 37,2
Yiiksek Orta Gelir Grubu Ulkeler 55,2 38
Yiiksek Gelir Grubu Ulkeler 61,3 41,8
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tarihli yayimlanmig ¢alismasinda ifade edilmektedir. Dola-
yisyla, Tiirkiye'de saglik harcamalarinin 2000-2008 yillar
arasindaki sadece sekiz yillik stiredeki artig orani 4 kata
ulagmaktadir.

Tablo 1'de (WHO, 2010:138-139), 2007 yilinda iilkelerin ge-
lir gruplamasina gore merkezi hiikiimet ve sosyal sigorta
olarak saglik harcamasi fon kaynaklarmnin dagilmi goriil-
mektedir. Toplam kamu saglik harcamalarinin merkezi hi-
kiimet ve sosyal sigorta orani sirasiyla, en fazla % 61,3 ve %
418 ile yiiksek gelir grubuna dahil iilkelerde yapilmaktadir.
Diisiik gelir grubuna dahil {ilkelerde ise bu oran, sirastyla
% 41,9 ve % 11dir. Tiirkiye’nin toplam kamu saglik harca-
malart icindeki merkezi hiikiimet ve sosyal sigorta oranlari,
strastyla % 69 ve 50,3'tlir.

Tablo 2’de (WHO, 2010:138-139), 2000-2007 yillart arasinda,
tilkelerin toplam saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasilaya
(GSYIH) oranlarindaki degisim goriilmektedir. 2000 ve 2007
yillart arasindaki artig yoniindeki en fazla degisim, % 11,2 ile
Diisiik Gelir Grubu Ulkeler'de gerceklesirken, Tiirkiye'de
bu degisim % 4,9'dan 5’e artis seklinde olmustur.

Tablo 3’te (WHO, 2010:138-139), 2000-2007 yillar1 arasinda,
tilkelerde satinalma giicii paritesine gore ABD dolar1 olarak,
kisi bagt saglik harcamalarinin degisimi goriilmektedir. 2000
ve 2007 yillart arasindaki artis yoniindeki; en fazla degisim
% 86 ile Diisiik Orta Gelir Grubu Ulkeler'de, en az degi-
sim % 51 ile Yiiksek Gelir Grubu Ulkeler'de gerceklesirken,
Tiirkiye’de bu degisim 432 ABD dolarindan 677 ABD dola-
rina artigla % 55,9 olmustur.

Sekil 1'de sunulan, Diinya Saglik Orgiitii'niin Mart 2010'da
giincelledigi 25 dolarin alt1 ile 5.000 dolarin istiinde iilkele-
rin yer aldig1 2007 kisi bagt saglik harcamast haritasina gore;
1.001 dolarin Ustli kisi bagt saglik harcamasinin Kanada,
ABD ve bazi Kuzey ile Batt Avrupa iilkelerinde goriildiigd,
25 dolarn altt kisi bagi saglik harcamasinin ise Afrika ve bazi
Asya lilkelerinde oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 4'te, 1992-2008 yillart arasinda, Tiirkiye'de saglik
harcamalart degisimi gosterilmektedir. Tablo'ya gore,
Tiirkiye’de 16 yillik siire iginde; kamu saglik harcamalari
8,03 kat, toplam saglik harcamast 8,45 kat, kisi basina di-
sen saglik harcamast 6,87 kat, zel saglik harcamast 9,32
kat, toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki orant ise
2.19 kat artmustir.

Tablo 2: Toplam Sa hk Harcamalar: GSY H OranlariminY zde Da ima, 2000-2007

ULKELER GELiR GRUBU 2000 2007
Diisiik Gelir Grubu Ulkeler 4,7 53
Diisiik Orta Gelir Grubu Ulkeler 4,4 4,3
Yiiksek Orta Gelir Grubu Ulkeler 6,2 6,4
Yiiksek Gelir Grubu Ulkeler 10,2 11,2

Subat 2011 CERCEVE 69



Saglik Ekonomisi ve Turizmi

Tablo 3: Satmmalma G ¢ Paritesine G re ABD Dolar: Olarak,Kisi Basi Sa lik Harcamalarimn De isimi, 2000-2007

ULKELER GELIiR GRUBU 2000 2007
Diisiik Gelir Grubu Ulkeler 37 67
Diisiik Orta Gelir Grubu Ulkeler 97 181
Yiiksek Orta Gelir Grubu Ulkeler 454 757
Yiiksek Gelir Grubu Ulkeler 2745 4145

Saglik harcamalarinin artisinin dogal oldugu highir zaman
unutulmamalidir. Saglik hizmetlerine 6nceden daha az ula-
san ve hatta ulagamayan niifusun hizmete ulagimi, bu do-
galligin en Snemli nedenidir. Artan talep, teknoloji ve ma-
liyet ile yaglanan niifus da, bu dogalligt agiklamaya haklilik
kazandirabilecek faktorler olarak sayiabilir. Ayrica, saglik
harcamalarinin alt bagliklart ve toplaminda, gelismis tilke-
ler diizeyine ulagabilmemiz icin bu artisin desteklenmesi
de dogru olabilir. Ancak, bu artisin &ngdriilebilir olmast ve
alinan 6nlemlerin saglik hizmeti kalitesi ile ulagilabilirligine
zarar vermemesi gerekir.

2008 yilinda, OECD ve Diinya Bankast tarafindan “OECD
Saglik Sistemi Incelemeleri TURKIYE” adli yayin yapilmis-
tr. Bu yayinin, “Kilit Onerilerin Ozeti” boliimiinde, ge-
nelde saglik sistemini ama zelde de saglik harcamalarini
ilgilendiren dneriler bulunmaktadir. Bu 6nerilerin bazilart
sunlardir:

* Sa lik hizmetleri alamndaki toplam kamu barcamalar:

zerinde SGK tarafindan siki bir st limit wygulanmas,

* Sevk olmadan hastanelerin ayakia tedavi birimlerine
yapilan baspurular icin katk: payr - demesinin wygulan-
mast,

¢ lag fiyatlarimda daha fazla indirim yapilmaya ¢aligil-
mast ve akilct ilag recetelendirme wygulamasimin hayata
gecirilmesi,

* Su an ihtiyag duyulan doktor sayist artiggmin sa lan-
masimin ardimdan, orta ve uzun vadede doktorluk mes-
le ine girisin kontrol altina alinmasi,
* n m zdekibesydaSa liktaD n § mProgrami’nin
wygulanmasina devam edilmesi,

* Hastane ve birinci basamakian sa ik hizmetlerinin
satin alima islerinin, y netim kapasitesi uygun oldu un-
da SGK'ye devrinin tamamlanmasi,

* DRG ve toplu ayakia tedavi deme sistemlerinin ta-
mamlanmas ve risklerin hizmet sunuculara y netilen
bakim ilkelerine dayali olarak devredilmesi icin yeni
sistemler gelistirilmesi,
* DRG demesini desteklemek, verimlilik ve maliyet etki-

Sekil 1: lkelere G re Kisi Bast Sa ik Harcamasi, 2007
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lilik konularina daba fazla a 1rlk vermek  zere perfor-
mansy netimi sisteminin reforme edilmesi,

* Uygun y netim kapasitesine sabip hastanelere dabha
fazla zerklik verilmeye devam edilmesi,

* Karar alma icin daba g ¢l bilgi teknolojileri sistemle-
rine yatirim yapilmast,

* Sa ik teknolojileri de erlendirmesini ~ stlenmek, sa -
lik reformlarim izlemek ve de erlendirmek  zere kapa-
site geligtirilmesi,

* GSSye kayitlarin ve katkr  demelerinin artirilmasi,

demeg c n ndikkatle izlenmesi,

* Bakanliklar arasinda kapsamii balk sa li 1 konulari-
min ele alimmasi,

* Sa ik Bakanly 1'min kilavuziuk kapasitesinin gelistiril-
mesine devam edilmesi. ..

Ayn1 yayinda, 2008-2033 yillarina iligkin “Saglik Harcamalart
icin Alternatif Biiyiime Yollarinin Aktiieryal Analizi” adli bo-
liimde de, maliyet kisitlama tedbirleri olmaksizin, saglik har-
camalarint GSS biinyesinde etkin diizeylerde yapmak pek

miimkiin goriinmedigi ifade edilerek, “maliyet kisitlama”
ve “maliyet kisitlayici olmayan” senaryolar sunuldugu, mali-
yet kisitlama senaryosu altinda saglik harcamast GSYIH'den
yilda sadece % 1,09 daha hizli artacagi, maliyet kisitlayici ol-
mayan senaryo altinda ise saglik harcamast GSYIH'den yilda
sadece % 2,41 daha hizl artacagi belirtilmektedir.

Ayrica analiz bolimiiniin sonunda; “...Tki senaryonun
mali etkilerinin farkliliklarinin oldukga net oldugu maliyet
kisitlama tedbirleriyle, genel saglik harcamasinin 2011°de
GSYIH'deki % 59 oranindan 2033'te GSYIH'nin % 7,4
oranina olmak iizere, % 1,5 oraninda artacagy, SGK saglik
harcamasinin GSYIH'deki payinin % 3,6'dan % 4,5’e olmak
tizere % 0,9 puanlik bir artig sergileyecegi ,SGK'nin genel
gelir payinin da, belirgin derecede, ancak stirdiiriilebilecek
Gl¢lide, biiyiik olmayan bir artigla, % 33’ten % 46'ya yiikse-
lecegi” ifade edilerek; maliyet kisitlayict tedbirler séz konu-
su olmadiginda ise saglik harcamast baz yildaki GSYIH nin
9%5,9'undan 3,8 puanlik bir artigla 2033’te % 9,7 oranina
yiikselecegi dile getirilmektedir.

Tablo 4:Sa Lk Harcamalarmn De igimi, T rkiye, 1992-2008

ULKELER GELIR GRUBU 1992* 2000™* 2008
Kamu Saglik Harcamasi (milyar ABD dolar) 4,04 8,26 32,45
Ozel Saglik Harcamasi (milyar ABD dolarr) 1,98 4,87 18,46
Toplam Saglik Harcamasi (milyar ABD dolar) 6,02 13,13 50,91
Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi (ABD dolari) 103 194 708
Toplam Saglik Harcamalari (%) 3,7 6,6 8,1

*TOKAT, M.,T rkiye Sa lik Harcamalari ve Finansmani, 1992-1998.
**Sa lik Bakanli 1, Ulusal Sa ik Hesaplari, 2000.

##% City of London College Uzmanlar: Galismast, Hospital Manager, s. 68, Ocak 2009,
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S0z konusu Yayin'da; asagida siralanan sorulara da yer ve-
rilmektedir;

* Maliyet kisttlayict bir ¢aba olmaksizin, mali anlamda kar-
silanabilir bir baglama verlestirmek amaciyla yetkililerin,
GSYIH payr olarak merkezi hiikiimet harcamalarindan,
saglik harcamalarina yonelik % 2'nin iizerinde bir tahsisat
yapabilecekler mi?

* Tiirkiye’de merkezi hiikiimet harcamasi, mevcut durum-
da GSYIH'nin % 20’sinden biraz daha fazla oldu-

gundan, vetkililer, altyapt ve egitim gibi
kritik kamu harcamast dnceligi tagtyan
alanlardan % 10 oraninda kesinti
yaparak, biitcenin % 10’unu sagli-
ga yeniden tahsis edebilecekler
mi?

* Alternatif olarak Tiirkiye, bu
tiir muhtemel gelecek saglik
harcamalarindaki artiglart karsi-
lamak iizere, gelir/GSYIH oranini
2 puan daha artirabilecek mi? ...”

Saglik harcamalarinin artiginin ngori-
lemezligi; aktiieryal denge ile ucu
ackk kamu siibvansiyonlari riskine

Sigortast” uygulamast ile bir yandan saglik harcamalarinin
ongoriilebilir artist yoluyla finansmanin siirdiirtilebilirligi-
ne olumlu katki saglanmus olur, diger yandan “tek tip” ye-
rine cegitlilikler olusturularak saglik hizmetini segme ganst
miimkiin kiinmg olur.

Saglik harcamalari konusunda Tiirkiye icin bir bagka vur-
gulanmasi gereken nokta da; degisik kaynaklardan farkl
verilere ulasiimasidir. Ozel arastirmalarda bulunan sonug-
lardaki farkliliklar, yontem, zaman dilimi gibi ne-
denlerle farkli olabilir, ancak farkli kamu
kaynaklarindan elde edilen ve hatta
bazilari yaymnlanmig verilerde bile
farkliliklart anlayabilmek miimkiin
olamamaktadir. Geligmis {ilke-
lerdeki gibi, kamu, 6zel, cepten
harcama vb. uluslararasi kabul
edilmis alt bagliklar altinda, “ulu-
sal saglik hesaplart” anlayisiyla,
kiyaslanabilir ve standardize edil-
mis yontemlerle, yillik olarak tek
bir kurum tarafindan hazirlanmalt
ve paylagiimalidir.

“Sosyal Devlet” anlayisinin gidebil-
digi her vere gotiirtilmesi Ozellik-

Saghk barcamalarimin
artiginin ongoriilemezligi;
aktiieryal denge ile ucu acik
kamu siibvansiyonlar: riskine
yol acabilir ve yaklagik 40
yildw tartisarak sonunda
wygulamasima kavustugumuz
Genel Saghk Sigortasi (GSS)
finansal siirdiiriilebilirligine
zarar bile verebilir. Bu olasi
zarar onleyebilmek icin,
ozellikle Avrupa Ulkelerinin
yllardw uwyguladigs, bizmetin
sunum ve finansmanina iligkin
SJarklh modeller bulunmaktadur.

yol acabilir ve yaklasik 40 yildir tar-
tisarak sonunda uygulamasina ka-
vustugumuz Genel Saglik Sigortast
(GSS) finansal siirdiiriilebilirligine
zarar bile verebilir. Bu olast zarari
onleyebilmek igin, ozellikle Avru-
pa Ulkelerinin yillardir uyguladi,
hizmetin sunum ve finansmanina
iliskin farkli modeller bulunmakta-
dir. Tim bu modellerin 6zi, kamu
ve Ozel sektor kaynaklari arasinda
belirlenmis alanlarda risk paylagimi
yoluyla, ddeme giicii olanlara yo-
nelik tamamlayici ve/veya destekle-
yici bir iligki kurulamasina dayanur.
Geliri yiiksek kesimlerle maliyet ve

le saglik hizmetleri i¢in “olmazsa
olmaz”dir. Ancak, bu anlayisin ne-
reye kadar gotiirtiliirse, saglik ala-
ninda “Gercek bir Sosyal Devlet”
olunabilecegine iligkin tartismalar,
sadece iilkemiz i¢in degil, tlim diin-
ya llkelerinde siyasi, akademik ve
biirokratik cevrelerde yapilmakta-
dir. Tartigmanin 6z, saglik hizmet-
lerini kimin ve nasil finanse etmesi
ile kimin ve nasil sunmasi temelin-
de yogunlagmaktadir. Tartigmanin
tek bir galibi veya maglubu yoktur,
clinkii bu konuda hig bir zaman tek
taraft olan dogru bir model kurula-
mamustir. Diinya deneyimleri; tilke-

risk paylagimui yaklagimi, ozellikle

SGK'nin gelirlerinin giderlerini kargillama orani gbz 6niine
alindi@inda, kaynak kisithliginin olumsuz etkilerini azalt-
mak igin dnemli bir ara¢ olabilecektir. Bu baglamda, GSS
ile ilgili yasal diizenlemede yer verilen ancak yaklasik 3
yildir yalnizca yazili mevzuatta kalan “Tamamlayici Saglik

lerin kendi kosullarina gore; kimin,
neyi, ne kadar ve nasil yapacagina dogru karar verilebil-
mesine ve bunu tutarlt uygulayabilmesine dayanmaktadir.
fsin 6zii, kamusal bir hizmet olan saglik sektriinde, kamu
ve 0zel gibi miilkiyet ayrimlarina gitmeden “kamu yarari’n1
saglamaktir. Saglik harcamalarinin 6ngoriilemeyen artist
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“Sosyal Devlet” anlayisinin gidebildigi her yere gotiiriilmesi ozellikle saghk hizmetleri
icin “olmazsa olmaz"dw. Ancak, bu anlayigin nereye kadar gotiiriiliirse, saghk alanminda
“Gercek bir Sosyal Devlet” olunabilecegine iliskin tartismalar, sadece iilkemiz icin degil,

tiim diinya iilkelerinde siyasi, akademik ve biirokratik cevrelerde yapilmaktaday.

ile kargilagtigimizda, ge¢ olmamast igin, kamu yararint hig
gozden uzak tutmamalyiz.
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Uzm. Dr. Hakan Bahadir
MUSIAD Saglik Sektor Kurulu Baskani

enel olarak saglik turizmi ve 6zel olarak da tibbi
Gya da medikal turizm 1990’ yillarda ortaya ¢ik-
mig ve giiniimiize kadar olduk¢a Gnemli gelis-
meler gostermistir. Bu nedenle, konuya iligkin akademik

calismalarin da 6zellikle son 10 yilda yogunlastigr gortil-
mektedir.

Saglik turizmi klimatizm (temiz havadan yararlanma), fer-
malizm (kaplica) ve valizm (meyve-sebze kiir tedavisi)
gibi belirtilen bicimlerin dogmasina da yol agmustir ve bun-
lara ek olarak daha ¢ok tedavi ve cerrahi miidahale amagli
seyahatleri vurgulayan medikal turizm de son donemlerde
saglik turizminin 6nemli bir unsuru olarak turizm literatii-
riine girmigtir.

Turistlerin geleneksel olarak tatil, dinlenme, eglenme ve
kiilttir gibi amaglarinin yan sira, tarihsel olarak saglik amag-
It seyahat ettikleri de bilinmektedir. Avrupa’da 18. yiizyilda

Saglik Turizmine
Radyolojik Bakis

kaplicalara gitmenin halk arasinda yayginlasmasi sayesinde
saglik turizmi hareketlerinin baslangicina kaplicalarin 6nci-
liik ettigi soylenebilir.

Medikal Turizm ya da Tip Turizmi

Saglik turizmi, insanlarin kendi tilkelerindeki yiiksek tedavi
giderleri nedeniyle diger iilkelere giderek tibbi tedavilerini
ya da operasyonlarint bu iilkelerde daha diistik bir iicret
karsiliginda gerceklestirmeleri ile olugan turizm hareketleri
olarak tanimlanmaktadir.

Tedavilerin giderleri hastalarin bulundugu iilkeye gore %
50, % 70 ve hatta bazt durumlarda % 80’e kadar maliyet ta-
sarrufu saglamaktadur. Bu turizmin gelismesinde en 6nemli
etken diisiik tedavi giderlerinin yani sira, bu {ilkelerde ge-
lisen tip teknolojisi, diistik ulastirma giderleri ve internet
pazarlamast gibi etkenlerdir.

Insanlarin artik beden
saghgma daha fazla
onem vermesi ve
saghkh yasam tarzimn
benimsenmesi kozmetik
cerrahi, kaplicalar,
emeklilik topluluklari,
[itness merkezleri gibi
olusumlarda talep
artisina yol acmstur.
Batu iilkelerinde uzun
stiren ameliyat sira
bekleme zorunluluklar,
bu hastalar

baska seceneklere
zorlamaktadur.
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Ozellikle gelismis Bati tilkelerinde, II. Diinya Savast sonra-
sindaki hizlt niifus artisi artik yerini diisiik dogum oranina
ve gittikce yaslanan niifusun agirligina birakmigtir. Glind-
miizde geligmis {ilkelerde 65 yasin tstiindeki niifus % 20-
25'lere yaklagmig durumdadir ve 2050 yilinda yaslt niifus
oraninin % 50'ye ulagacagr tahmin edilmektedir. Bu niifus
yiiksek gelirli, fiyat duyarliligr diistik, ancak pazarlama kar-
masinin diger unsurlarint Snemsemektedir (bolge, kalite,
hizmet vb.). Bu durum saglik turizmi igin &nemli bir pazar
yaratmaktadir.

Insanlarin artik beden saghgina daha fazla 5nem vermesi
ve sagliklt yasam tarzinin benimsenmesi kozmetik cerrahi,
kaplicalar, emeklilik topluluklari, fitness merkezleri gibi
olusumlara talep artigina yol agmistir. Batt iilkelerinde uzun
siiren ameliyat sira bekleme zorunluluklari, bu hastalart
baska seceneklere zorlamaktadir.

Medikal turizm pazarinda, giiniimiizde bircok Asya iilkesi
hakim durumdadir, ancak cok sayida iilke de pazara girme-
ve cabismaktadir. Ozellikle Hindistan, ol-
dukea diisiik fiyatlart ile pazarda 6nemli
bir yer edinmistir. Bu iilke saglik turizm
sektdrliniin hacmini 2012 yilina kadar

Yurtdisi ile ayni teknik
ve teknolojik cibazlarla
yapuan tam tedavi ve

nomik iicretlere aldigint gorebilmektedir. Tedavi maliyeti
gelismis tlkelere nazaran % 40 daha ucuz ve yiiksek tek-
nolojiyle hizmet verilmekte. Bu fiyat, ABD’deki iicretlerin
dortte biri ile onda biri arasinda degisiyor.

Yurtdig ile aynt teknik ve teknolojik cihazlarla yapilan tani
tedavi ve cerrahi miidahaleler Tiirkiye disindaki tilkelerde
oldukga yiiksek bedellerle uygulanmak-
tadir. Ornek olarak yurtdisinda 250 Euro
olan Bir MR incelemesi, iilkemizdeki
hastanelerde 50 Euro'dur.

1,2 milyar po.und? kadar yijl?selm.neyi he- cerrabi miidabaleler - )
dTﬂem.Tkt.edm .].)unyaﬁeknehr'lde .1se 2;)06 Tiirkiye disgindaki Yl}rlmll yil cl)nceS}lrlft:) 'lfadz;lr' sade;e rzqtgen
yiltverilerine gore, sagl turizmi toplam iilkelerde oldukca cihaz aniyla verilebilen 1zm§ er, bilgisa-
harcamalart 60 milyar dolara ulagmis- .. yar teknolojisindeki hizlh gelismeler saye-
yiiksek bedellerle . o o
tir ve 2012 yilina kadar bu rakamin 100 I kiadur. Ornek sinde artik cok cesitli ve gelismis cihazlar
milyar dolara ulagsmast beklenmektedir. uyguianmakiadir. Orne kullanilarak gerceklestirilmektedir.
ABD’deki saglik turizmi harcamalarinin olarak y uﬂd@l."da
5,5 milyar dolar, Avrupa’'da 3,5 milyar 250 Euro 0{”” Bir MR Artik Tiirkiye'de bircok merkez yiiksek
Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yil- incelemesi, iilkemizdeki teknoloji iiriint, en gelismis radyolojik
dir saglik turizmine hizmet veren Maca- bastanelerde 50 cihazlara sahip olup tiim diagnostik ve
ristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi Euro’dur. girisimsel radyolojik islemler yapilmak-

tilkelerden Cek Cumhuriyeti’nin bu sek-
torden kazancinin 1 milyar dolari agugi belirtilmektedir .

Radyolojik Acidan Sa lik Turizmi

Saglik turizminde Tiirkiye, en glivenilir {ilkeler arasinda
gosteriliyor. Tiirkiye'nin rakiplerine gore, avantajlart arasin-
da ucuz saglik hizmetinin yani sira saglikta ABD ve Avrupa
standardinin yakalanmasi, 6nemli rol oynamaktadir.

Tiirkiye'deki saglik hizmetinden yararlanan kisiler, hem
diinya pazarinda, hem de kendi tilkesindeki iicretlerle mu-
kayese ettiginde; ayni kalitede aldig1 hizmeti cok daha eko-

tadir. Goriintiileme Merkezleri, hasta ve
doktorlarin tant ve tedavi amach tiim taleplerini kargilayabi-
lecek teknik donanima ve tecriibeli doktor kadrosuna sa-
hiptir. Personel islemler sirasinda hastalarin rahat etmesini
saglama konusunda maksimum 6zeni gostermektedir.

Radyologlar genel radyoloji, bilgisayarli tomografi, Dental
tomografi, mamografi, panoramik rontgen, kemik dansi-
tometre, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi,
renkli Doppler ultrasonografi, anjiografi gibi sadece diag-
nostik iglemleri degil ayrica girisimsel islemleri de yapabi-
lecek bilgi ve deneyime sahiptir. Tiim teshis ve tan1 amaclt
islemler uzman doktor ve teknisyenlerle yapilmaktadir.
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Cagdas radyoloji teknikleri, dijital intra ve ekstra radyografi sayesinde pek cok avantaj
saglanagtir. Giiniimiizde bu teknikler sayesinde artik iic boyutlu analizler yapabilmekte;
maruz kalinan 1s1n miktar: ve barcanan siireyi Risaltmakta ve daba etkin teghis ve
tedaviler yapabilmektedir.

Tiim norolojik incelemeler (beyin, boyun ve vertebral ko-
lon), vaskiiler anjiografi (periferal, intrakranial, karotis ve
aorta), abdomen, toraks ve kardiyak incelemeler, meme
MRG, kas-iskelet sistemi incelemeleri, MR kolanjiopankre-
atikografi (MRCP), fetal MRG ve fonksiyonel MRG incele-
meleri yapilabilmektedir. Fonksiyonel MRG teknikleri, kan
oksijen diizeyine bagimli goriintiileme (BOLD), diffiizyon
ve perfiizyon MRG, MR spektroskopi ve beyin omurilik si-
vist akim analizini kapsamaktadir. Mamografi ve ultrasonun
kesin tan koyamadigi olgularda meme kanserinin tanisina
yonelik meme MRG yapilabilmektedir. MRCP incelemeleri
bilier ve pankreatik kanallari noninvazif olarak goriintiile-
yebilmekte olup hizla tanisal amacli ERCP incelemelerinin
yverini almaktadir. Departmanda her yastaki hastalar igin
anestezi kullanimint gerektiren radyolojik incelemeler uz-
man anestezi doktoru gozetiminde yapilabilmektedir.

Bilgisayarlt tomografi ile koroner anjiove ve diger anjiolar
yapilabilmektedir. Ornegin klasik Tiim Batin BT’si sirasinda
ayni seansta Tiim Batin BT Anjiosu yapilabilmektedir. Boy-
lece klasik Ttim Batin bilgileri yani sira Renal Arter darlikla-
11, Aort ve Iliak darliklar ve atheroskleroz, tiim mezenterik
arterler, hatta hepatik arter dallart gibi en ince ayrintisina
kadar damarlar izlenebilmektedir (ayrica tiim vendz yapilar,

portal ven, splenik ven gibi). Ayrica bobrek tast degerlendi-
rilmesinde klasik BT goriintiileri yani sira BT tirografi tetkiki
ayni seansta gerceklestirilerek IV.P. tetkikinden daha fazla
bilgi edinilebilmektedir. Tiim BT goriintiileri 3 boyutlu olup
koronal, sagital ve multiplanar goriintiiler ile daha énceden
goriilemeyecek sekilde bilgiler edinilebilmektedir.

Sanal bronkoskopi bu cihazin yapabildikleri arasindadir.
Sanal kolonoskopi, kolonoskopi yapilamayan veya tamam-
lanamayan bircok vakada cok degerli bilgiler vermektedir.

Uc boyutlu goriintiilemeler zellikle kemik yapilarinin go-
riintlilenmesinde ve ortopedik radyolojide ti¢c boyutlu cok
ozel goriintiiler verebilmektedir..

Radyoloji departmant “Telemedicine” uygulamalarint ya-
pabilecek teknolojik altyapiya sahiptir. “Telemedicine”
uygulamalart farkli iilkelerdeki merkezler arasinda dijital
imajlarin internet aractligy ile transferini saglamakta olup
doktorlar arasinda bilgi aligverisini ve konsiiltasyonu miim-
kiin kilmaktadir. Merkezlerimizin radyoloji departmanlarin-
da PACS sistemini uygulamaya sokmustur. Tiim radyografik
incelemeler bu sistem sayesinde dijital olarak saklanabil-
mekte ve internet aracihigt ile film okuma odalarindaki is is-
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tasyonlarina gonderilerek herhangi bir filme basilmaksizin
monitdrlerden degerlendirilebilmektedir.

Cagdas radyoloji teknikleri, dijital intra ve ekstra radyog-
rafi sayesinde pek cok avantaj saglamistir. Giiniimiizde bu
teknikler sayesinde artik {i¢ boyutlu analizler yapabilmekte;
maruz kalinan 15in miktari ve harcanan siireyi kisaltmakta
ve daha etkin teshis ve tedaviler yapabilmektedir.

Diinyada saglik alanindaki teknolojinin son yirmi yildaki
gelisimi bag dondiirtictidiir. Tiirkiye'de bu alanda yaganan
gelismeler diinyaya paralel bir hizla ilerlemektedir. Tekno-
loji tireten tilkelerin piyasaya sundugu her {irin neredeyse
tiretime sunulmasinin hemen ertesinde Tiirkiye'de pazart-
n1 buluyor ve bir sekilde nihai kullanicinin hizmetine gire-
biliyor.

Diinyada niifus artisiyla refah diizeyi de mutlak deger ola-

2003 yilinda Tiirkiye’den yurtdigina
tedavi olmak icin giden basta sayis: 38 bin
843 iken, 2009’da bu say: 30 bin 822’ye
diismiistiir. Yurtdisimndan tedavi icin
Tiirkiye’ye gelen gurbetci sayist 2003’te 36
bin 556 iken yine 2009°da bu say: 68 bine
yiikselmistir. Benzer bir artis tedavi icin
Tiirkiye’ye gelen yabanct insan sayisinda
da yasanmstir. 2003 ’te tedavi icin gelen
hasta sayis1 103 bin iken 2008’de bu say1
132 bine ¢citkmastar.

rak artryor. Yagam beklentisinin 80 civart oldugu bir ortam-
da, insanlar bu siireyi konforlu gegirmek istiyor ve diizenli
olarak bakim yaptirtyor. Dolayistyla, erken teshise verilen
agirlik tedavinin Oniine geciyor.

Boylelikle tilkemiz, dzellikle dis veya estetik cerrahi ihtiya-
ct olan hastalar icin potansiyel olarak tercih edilen bir yer
haline geliyor. Bu yonde uygulanan hizmetlerde formalite-
lerin kisa siirede bitirilmesi, diger taraftan zaman tasarrufu-
nu da olumlu acidan etkiliyor. Tiirk toplumuna 6zel “Tiirk
konukseverligi” de bu anlamda kazanilan 6nemli artilardan
biri sayiliyor.

Bugiin Tiirkiye, diinyada bir¢ok yere kiyasla tedavi sonra-
st dinlenebilmek igin de cok giizel bir tilkedir. Aynt zaman
dilimlerinde dort mevsimi birden yagatan iklim kogullari,
Avrupa’ya, Tiirki Cumhuriyetlere ve Arap lilkelerine olan
yakinlig1, ulagim imkanlarmin ¢oklugu tilkemizin popiilari-
tesini arttirtyor.

Ayrica Tiirkiye'deki tiniversiteler tip egitimini ABD ve Bati
modellerini esas alarak uyguluyor. Birgok doktor egitimini
yurtdisinda tamamliyor. Tip alanindaki yenilikleri ve takip
edilmesi gerekli seyleri Ingilizce olarak takip ediyor.

Ekonomiye Katkis1

Saglik turizminde insanlarin en ¢ok dikkat ettikleri seyler
strastyla kalite, seffaflik ve fiyatlandirmadir.

Diinyada her yil 2 milyondan fazla hastanin kendi tilkeleri
disindaki bir bagka iilkenin hastane ve kliniklerini ziyaret
ettigi tahmin ediliyor.

2003 yilinda Tiirkiye'den yurtdisina tedavi olmak icin giden
hasta sayist 38 bin 843 iken, 2009'da bu say1 30 bin 822'ye
diigmiistiir. Yurtdisindan tedavi icin Tiirkiye'ye gelen gur-
betci sayist 2003’te 36 bin 556 iken yine 2009°da bu say1 68
bine yiikselmistir. Benzer bir artis tedavi icin Tiirkiye'ye ge-
len yabanct insan sayisinda da yaganmigtir. 2003’te tedavi
icin gelen hasta sayist 103 bin iken 2008'de bu say1 132 bine
ctkmustur.

Istatistikler, Tiirkiye'nin saglik turizmi alanindaki gelirle-
rinde Onemli artiglar oldugunu gostermektedir. Buna gore
2003 ytlinda 91 milyon dolar olan Tiirkiye’nin saglik turizmi
alanindaki gelirleri, 2009 yilinda 225 milyon dolara yiiksel-
migtir.
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Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Yazi: Yard. Do¢. Rahmi Orug Gﬁveng*

Tiirk Musikisinin
Miizik-Terapi
Calismalari

TUMATA; Tiirk Musikisi’nin tarih ve cografya
bakimindan devamlilik ve biitiinliik gosterdigi
inanci ile Tiirk’iin bulundugu her yerin musikisini
detayi ile incelemek ve yasatmak cabasindadir. U¢
yiizden fazla otantik Tiirk musikisi aleti bu gaye ile
toplanmis ve bir miize olusturulmustur. CD, DVD,
video, nota, arsiv calismalari ile musiki degerlerimiz
toplanmakta ve sayilari otuzu bulan grup iiyeleri
tarafindan etnomiizikoloji konserleri ile meraklilara
ve ilim-sanat topluluklarina sunulmaktadir.

Yurtiginde ve yurtdisindaki se-
miner, sempozyum ve festival
faaliyetleri de TUMATAnin
onemli bir ¢alisma alanidir. Geg-
tigimiz yillarda Avusturyadaki
miizik terapi okulu ile birlikte,
ti¢ sempozyum, iki festival ve
cesitli tilkelerde pek ¢ok seminer
diizenlenmigstir. Bu sempozyum
ve festivallerde, Tiirk musikisine
etnomiizikoloji ve tip agisindan
bakilmis ve EEG, EKG, galvano-
metre gibi parametrelerle deger-
lendirilen laboratuvar bulgular:
glindeme getirilmis, Tiirk musi-
kisinin tedavi degeri psikiyatri,
pedagoji, fizik tedavi ve rehabili-
tasyon konularinda, bu sempoz-
yumlarda kabul gérmiistiir.

Istanbul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Felsefe
bitirdikten sonra, Tiirk musi-
kisinin dogusunu, gelismesini,
tedavi degerini, repertuar ve

Bolumi'ni

80 CERCEVE Subat 2011



enstriiman zenginligini aras-
tirmak ve tanitmak amaci ile
1976 yilinda TUMATA (Tiirk
Musikisini Arastirma ve Tanit-
ma) grubunu kurduk. TUMA-
TA, 1991- 1995 tarihlerinde
Istanbul Universitesi Etnomii-
zikoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezine bagli olarak faaliyet
gosterdikten sonra, Marmara
Universitesi Tiirkiyat Aragtir-
malar1 Enstitiisi'nde, Tiirk Mu-
sikisini Arastirma ve Tanitma
Birimi olarak faaliyetine devam
etmisti. TUMATAnin idealleri
ve cabalar1 yurticinde ve yurt-
disinda radyo, TV programlari,
gesitli basin organlari tarafindan
duyurulmaktadir.

1985-1986 yillarinda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi'nde, Prof. Dr. Ayhan
Songar’in
tedavi konusunda klinik psi-
koloji doktorasin1 tamamla-
diktan sonra da Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinde Tirk Musi-
kisini Aragtirma ve Uygulama
Merkezini kurduk.

yaninda miizikle

Bu donemde Avusturya ile bag-
lant1 kurulmus ve ¢alismalarin
bir kismi bu iilkede yiiriitiilme-
ye baslanmistir. 1986 yilinda
tanistigim magister ve Doktor
Gerhard Kadir Tugek, bu tarih-
ten beri Avrupa baglantilarinin,
Avrupa tlkelerindeki okul-kurs
calismalarinin, konserler ve se-
minerlerin genel koordinatorlii-
gini yiriitmektedir. Yine 1986
yilinda, Viyanada Etnomiiziko-
loji Vakfi kurulmus, 1989 yilinda
da okul ¢aligmalar1 baglamistir.

Tirk makam musikisi ile re-
septif terapi uygulamalar1 si-

rasinda otizmden, psikolojik
gocuk hastaliklarindan  geri-
atriye kadar cesitli psikolojik
ve fizik hastaliklarda olumlu
degismeler ve iyilesmeler goz-
lenmesinden hareketle, 90’larin
basinda konu laboratuar orta-
mina taginmistir. Berlin Urban
Hastanesinde yapilan ¢aligma-
larda norofizyoloji laboratuar
sefi Dog. Dr. Leopard Gutjhar
ve K6ln Universitesinden Prof.
Machleid EEGde slow alfa rit-

mi degerlendirmeleri ile duy-
gu kaliplar1 bulmuslardir. Dr.

Gutjhar, hazirladigim kasetlerle
EEG ¢alismalar1 yapmis ve “ilag
kadar tesirli sonuglar” aldigini
acitklamistir. Boylece en az bin
yillik makam miizigi ile tedavi
gelenegi, bugiiniin laboratua-
rinda dogrulanmigtir.

Klinik proje ve uygulama ¢alis-
malar1 arasinda en eskisi olan
ve 1993 yilinda Viyana Meid-
ling klinikte baslayan nérolo-
ji caligmasi tamamlanmistir.
2000 yilindan beri kardiyoloji
ve 2001den beri de onkoloji

Subat 2011 CERCEVE 81



HELE (g

Saglik Ekonomisi ve Turizmi

Giiniimiizde miizik terapi, daha ¢ok Bati etkisinde,
Bati miizikal repertuari, enstriimanlari ve
yaklasimiyla icra edilmektedir. Ulkemizde de ya
miizik ya da tip kékenli ilgililer tarafindan yapilan
uygulamalarda agirlikli olarak bu yol tutulmaktadir.

calismalar1 strdiriilmektedir.
Engelliler konusundaki ¢alis-
malar 1993 yilindan beri siir-
mektedir. Ayrica geriatri ve
immiinoloji projeleri de devam
etmektedir.

1997 yilinda Miinih Miizik ve
Tiyatro Akademisi (Hochschu-
le), Avusturya Rosenau Miizik
Terapi Okulu ve Marmara Uni-
versitesi arasinda bir egitim pro-
tokolii olusmus ve “Tiirk miizigi

ile terapi egitimi pilot projesi”
baslatilmistir.

Pilot projenin basarili olmasi ile
Avusturya Rosenauda miizik te-
rapist yetistiren bir okul a¢ilmus,
1999 yilinda G. Kadir Tugek ta-
rafindan Etnomiizik Terapi Ens-
titlisit kurulmus ve buna paralel
olarak Mannheim, Minih, Ber-
lin, Ziirih, Madrid, Barselonada
kurulan alt1 merkezde Tiirk mii-
zigi ile tedavi, enstriiman icrasi

ve repertuar egitimi verilmeye
baslanmistir. Yetisen Ogrenci-
ler iilkelerinde, devlete bagli ya
da ozel saglik kuruluglarinda
miizik terapist olarak hizmet
vermektedirler. Bu {ilkelerdeki
egitim giiniimiizde de stirmek-
tedir.

2007 yilinda Gazi Universitesi
Algoloji Anabilim Dalinda, Prof.
Dr. Avni Babacan'n isbirligi ile
kronik agrili hastalara miizik ve
hareket terapisi uygulamas: ¢a-
ligmas1 yapilmustir. Yirmi kro-
nik agr1 hastasi ile yapilan ¢a-
ligmada miizik terapi oncesi ve
sonrasinda 0-10 arasinda VNS
(verbal niimerik skala) skoru
degerlendirilmis ve miizik ve
hareket terapisi sonrasinda agr1
skorlarinda anlamli (% 40’ va-
ran) bir azalma kaydedilmistir
(p=0,0001).

Kronik agr1 hastalarinda yapilan
bir bagka 6l¢imde de, terapi 6n-
cesi ve sonrasinda, kan 6rnek-
lerinde, stres ve agr1 durumla-
rinda artan ACTH ve Kortizola
bakilmis ve miizik terapi sonra-
s1 bu degerlerde anlamli azalma
kaydedilmistir (p=0,04).

2007 yilinda, Gazi Universitesi
Cocuk Psikiyatrisi Boliimiinde
yapilan otistik ve spastik ¢ocuk-
lara miizik ve hareket terapisi
¢alismalarinda da Tirk mizik
ve hareket terapisinin hiperki-
nezik hareketliligi ve basma-
kalip-yineleyici ~ davraniglari
azalttig, karsilikli sosyal etkile-
simi ve sozel iletisimi arttirdig:
gortlmiistiir. Terapi sonrasinda
GODO ile degerlendirilen otis-
tik belirtilerin siddetinde an-
lamli azalma saptanmis ve mii-
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zik ve hareket terapisinin otistik
bozukluklu gocuk ve ergenlerde
sozciiklerin kullanilmadigi bir
iletisim arac1 ve otistik bozuklu-
gun tedavisinde 6zel egitim des-
tegi ve bireysel psikoterapilere
eklenebilecek etkili ve onemli
bir terapi se¢enegi oldugu sonu-
cuna varilmistir.

2007-2008 yillarinda gergek-
lestirilen bir diger ¢alisma da,
hasta memnuniyeti projesi i¢in-
de Medical Park Bahcelievler
Hastanesinde, ameliyat ve anes-
tezi korkusu duyan hastalari ra-
hatlatmayi, dogum ve ameliyat
sonrasinda yaganan agrilarin
dindirilmesine katkida bulun-
mak amaciyla, farkl rahatsizlig
olan hastalara miizik ve hareket
terapisi uygulamasidir.

Bu caligmalara ek olarak, miizik
ve hareket tedavisinde kullani-
lan miizik aletleri ve etnik mal-
zemeleri ihtiva eden bir miize
tarafimizdan olusturulmus ve
burada dort yiize yakin enstrii-
man toplanmistir. Ayni mer-
kezde, yurtdisinda 80’lerden
beri siirmekte olan ve Ankarada
da 2006 yilinda baslayan “mii-
zik terapi enstriimanlar icra-
s1” egitimine paralel olarak bu
enstriitmanlarin icrast da ogre-
tilmektedir. Ad1 gegen egitim-
lerde kullanilan miizik aletleri
ve Tiirk diinyasina ait pek ¢ok
enstriiman, TUMATAnin kendi
atolyesinde imal edilmektedir.

Giinimiizde miizik terapi, daha
¢ok Bat1 etkisinde, Bat1 miizikal
repertuari,
yaklagimiyla icra edilmektedir.
Ulkemizde de ya miizik ya da
tip kokenli ilgililer tarafindan

enstrimanlar1  ve

yapilan uygulamalarda agirlikli
olarak bu yol tutulmaktadir.

En az 6.000 yillik bir ge¢misi
oldugu ileri siiriilen Tirk mu-
sikisinin giiniimiize ulasabilmis
repertuar, icra sekilleri, danslari,
kiyafet ve dekorlari, sosyo-kiil-
tiirel ve psikolojik kaynaklari,
modern tipta yeniden kesfedi-
len miizik terapinin uygulama
malzemeleri, TUMATANIn
genel faaliyet konularidir. Bu
maksatla yurtdisinda sekiz mer-
kez kurulmus, Avusturyada,
daha sonra enstitiiye doniigerek
iniversite diizeyinde diploma
verir hale gelen, bir miizik tera-
pi okulu agilmistir. Ayrica yur-
ticinde ve yurtdisinda sayisiz

seminer, konferans, konser ve
miizik kursu calismasi ile gore-
vimizin gereklerini bilingle yeri-
ne getirmeye ¢alismaktayiz.

Avrupada vyetistirilen 6grenci-
lerin saglik sektoriinde hizmet
vermeye baslamasi, ¢alismanin
tilkelerin saglik bakanliklar dii-
zeyinde ele alinmasini gerektir-
mis, bu vesile ile gegmisten gelen
kiiltiirel degerlerimiz klinik ve
laboratuar arastirmalar ile dog-
rulanmistir. Giniimiizde, Tirk
miizik ve hareket terapisi gele-
negi, 6grencilerimiz tarafindan,
Avusturya, Almanya, Ispanya ve
Isvigrede, tiniversiteler, 6zel kli-
nikler ve devlet hastanelerinde
uygulanmaktadir.

Diisiincemiz, yaklasik otuz yildir yiiriittiigiimiiz

ve ilgili cevrelerce sahiplenilerek diinya ¢capinda
taninmis bu calismalarin, bir iiniversite ya da bir
enstitii biinyesinde bir araya getirilmesi yolundadir.
Bu sekilde, yurticinde ve dzellikle yurtdisinda cesitli
platformlarda elde edilmis olan bilgi birikimi ve
tecriibe, koklii bir kurumda degerlendirilme firsati

bulacaktir.

A

Subat 2011 CERCEVE 83



HELE (g

Saglik Ekonomisi ve Turizmi

Seneler 6nce Rahmi Oru¢ Giiven¢’in Almanya
calismalarina katilan bazi miizisyenler kendisinin
Tiirk kiiltiiriine, tarihine ve sanatina yaklasim
tarzindan etkilenerek bunun bir benzerinin kendi
kiiltiirleri icin de uygulanabilecegini diisiiniirler. Bu
diisiinceden dogan Passelande grubu otantik Alman
enstriimanlari ile eski Alman miiziklerini icra etmeye

baslar.
Cabalarimiz, bir kisilik bir ¢a-

ligmanin sinirlarini asmistir. Bu
¢abalarin devamliligy, stirdiirii-
lebilirligi ve gelecek kusaklara
aktarilabilir olmast icin miiesse-
selesmesi gerekmektedir.

Diisiincemiz, yaklasik otuz yil-
dir yirittigtimiz ve ilgili ¢ev-
relerce sahiplenilerek diinya ¢a-
pinda taninmis bu ¢alismalarin,
bir {niversite ya da bir enstitii
biinyesinde bir araya getirilmesi
yolundadir. Bu sekilde, yurtigin-
de ve 6zellikle yurtdisinda gesitli
platformlarda elde edilmis olan
bilgi birikimi ve tecriibe, koklii
bir kurumda degerlendirilme
firsat1 bulacaktir. Boylelikle, bin

yillar 6ncesinden gelen kiiltiirel
degerlerimiz, bu kez Avrupanin
bilimsellik taleplerini de kargi-
layacak bir sekilde, anavatanina
dondiiriilmiis ve bu degerlerin
ait olduklar1 yerde korunmasi,
yozlastirmadan
uygulanmasi ve gelecek nesille-
re aktarilmasi sorumlulugu ye-
rine getirilmis olacaktur.

gelistirilmesi,

KARSILASTIGIMIZ BAZI
IZLENIMLER

Almanya’dan Bir Grup:
Passelande

Seneler o6nce Rahmi Orug

Giiven¢g’in  Almanya ¢aligma-

larmna katilan bazi miizisyen-
ler kendisinin Tiirk kiltiiriine,
tarihine ve sanatina yaklasim
tarzindan etkilenerek bunun bir
benzerinin kendi kiiltiirleri i¢in
de uygulanabilecegini diisiiniir-
ler. Bu diisiinceden dogan Pas-
selande grubu otantik Alman
enstriimanlar1 ile eski Alman
miiziklerini icra etmeye baglar.

2010 yilinda Tiirkiyeden Istan-
bul ve Almanyadan Essen se-
hirleri Avrupa Kiiltiir Bagkenti
ilan edilmislerdir. TUMATA ve
Passelande gruplar1 bu yil bu
uygulamalarini, Istanbul 2010
Avrupa Kiiltir Bagkenti Ajan-
s1 faaliyetleri biinyesinde 2010
Kasim ayinda Istanbul - Essen/
Ruhr konserleri seklinde hazir-
lamak ve sunmak igin yola ¢ik-
muslardir. Bu konserlerde, eski
Tirk miizik ve hareket terapisi,
enstriimanlari,  repertuarlar,
uygulamalari, klasik ve spritiiel
Tiirk musikisi icraati ile Alman
grup Passelande tarafindan ori-
jinal eski Alman folklorik miizik
ornekleri sunulacaktir.

Duygulandiran Bir Mektup

Birka¢ sene once, bir yurtici
turu sirasinda verilen TUMA-
TA konserinin ardindan elden
bir mektup aldik. Giizel bir dil-
le yazilmis mektup, 6zet olarak
sunlar1 séylityordu:

“Hayatimin zor bir dénemini
yastyorum. I¢inde bulundugum
durumu degistirebilecegime de-
gin umudumu yitirmis ve artik
intihar etmeyi diisinmeye bas-
lamistim. Derken yolum sizin
konserinize distii. Yaptiginiz
miizigi dinlerken yasadigim
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duygular bakis agimi degistirdi
ve intihar disiincesini zihnim-
den uzaklagtirdi. Sizlere tesek-
kiir ederim.”

Bir Katilimc1 Mektubu: Tiilay
Ramoglu

“Merhabalar,

Ben, Tiillay Ramoglu. Gegtigi-
miz yaz Gokgederede 40 giin,
semada 20 giin kadar kaldim.
Orada birlik ve beraberlik duy-
gularinin en giizel tezahiirlerini
gordiim ve yasadim, ¢ok mutlu
oldum. Sevgili hocalarimiza ve
sizlere sonsuz tesekkiirler. Bu
arada benim i¢in ¢ok Onem-
li olan bazi fiziksel iyilesmeler
oldu, bunlari sizinle paylagmak
istiyorum.

Benim daha oOnceden el ve
parmak eklerimde kireglen-

2010 yilinda Tiirkiye’den
Istanbul ve Almanya’dan
Essen sehirleri Avrupa
Kiiltiir Bagkenti ilan
edilmislerdir. TUMATA
ve Passelande gruplari
bu yil bu uygulamalarini,
Istanbul 2010 Avrupa
Kiiltiir Baskenti Ajansi
faaliyetleri biinyesinde
2010 Kasim ayinda
Istanbul - Essen/Ruhr
konserleri seklinde
hazirlamak ve sunmak
icin yola ¢citkmislardir.

meler vardi, elimi yillardir
tam olarak kapatamryordum,
sol ayak bas parmagimda da
bir burkulmadan dolay1 yil-
lardir gegmeyen bir agr1 var-
di, bu konuda fizik tedavisi de

gordiim, ancak fazla bir iyi-
lesme olmad.

Gokgedereden dondiikten
sonra saskinlikla gordim ki
parmaklarim son derece ra-
hatlamis, ayak parmagimdaki
agr1 gecmisti ve artik ellerimi
kapatabiliyordum. Bu iyi hal
héla devam ediyor, bunu sizlere
bildirmeyi bir borg biliyorum.
Birlik halindeki miizigin teda-
vi giicline inancim perginlendi.
Bu enerjinin tiim diinyaya ya-
yilmasi dilegiyle,

Sevgiler, saygilar...
Tillay Ramoglu”
DIPNOT

* TUMATA (Tiirk Musikisini Aragtir-

ma ve Tanitma) grubunun kurucusu.
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Tiirkiye’de

Endiistrisi

Dr. Dursun Aydin

Saglik Turizmi Dernegi Baskani

sina) herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak icin ya-
pilan seyahate “saglik turizmi”, seyahat eden de “saglik
turisti” olarak nitelendirilmektedir.

Ikamet edilen yerden bagka bir yere (yurtici veya yurtd-

Saglik turizmi 3 ana baglikta degerlendirilmektedir. Saglik
Turizmi Politikasinin gelistirilmesinde, mevzuat diizenle-
melerinde ve insan kaynaklari planlamasinda bu 3 ana bas-
lik g6z dniinde bulundurulmalidir:

1) Tip turizmi (hekim merkezli),

2) Termal ve spa turizmi (yardimer saglik personeli ve diger
personel merkezli),

3) Yash ve engelli turizmi (dogrudan saglik
personeline ihtiyag yok, kisa siireli egitim ve
sertifikasyon alan personel
hizmet verebilir).

Diinyada saglik
turizmi hizla ge-
lismektedir. Son
yillarda saglik tu-
rizmi cirosu 100 mil-
yar dolar/yildir, bunun 40 milyar dolart

sadece tip turizminden elde edilmektedir.

Saglik turizmini tetikleyen sebepler;
1) Bazt iilkelerde hastalarin uzun bekleme listeleri,
2) Daha ucuza saglik hizmeti temin edebilme,

3) Kendi iilkesinde ileri teknoloji ve kalifiye eleman, insan
kaynaginin olmayist,

Saglik Turizmi

4) Tletisim ve ulasimin ok gelismesi,

5) Ozellikle gelismis iilkelerde yasl niifusun ve kronik has-
taliklarin oraninin yiikselmesi.

Ulkemiz, saglik turizmi agisindan bulundugu cografik ko-
num, uygulanan saglik doniisiim programi sonrasinda sag-
likta gelinen nokta, 6zel saglik kuruluglarinin gelismesi, vb.
sebeplerden dolay diinyada ¢cok 6nemli bir saglik turizmi
destinasyonu olmaya adaydir. Son yillarda gelen yabanc
hasta sayisi ve bu alanda elde edilen déviz miktarindaki ar-
tiglar da konuyu teyit etmektedir.

Gelinen bu noktada, saglik turizmi politikasinin belirlenme-

sinde sekttriin dngorebilidigini, tilke kaynaklarinin etkin
kullanimint ve sektdriin saglikli gelismesini temin et-
mek gerekli hale gelmistir.

Ulkemiz son yillarda saglik ve tip ala-
ninda sahip oldugu ulusla-
rarast standartlardaki
bilgi, deneyim ve
teknoloji ile ulus-
lararasi bir saglik
merkezi haline
gelmistir. Saglik
turizmi ile ilgili tlim
kurum ve kuruluslarin
bir araya gelerek bu konudaki mevcut durumu
degerlendirmesinin ve saglik turizminin gelistirilmesi icin
yapimast gerekenleri tartismanin ¢ok yararlt olacagi inan-
cindayim. Bu sayede {ilkemize ciddi bir doviz girdisi sagla-
nacak, ayrica yeni istihdam alanlart olusacaktir.

Ulkemiz cografi ve kiiltiirel zenginlikleriyle bir turizm cen-
netidir. Bu potansiyelimize ve biiyiik yatirimlarimiza rag-
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men turizmimiz yil icerisinde ¢ok kisa zaman araliklarina
ve yalnizca sahillere sikismigtir. Saglik turizmi bize turizm
potansiyelinden biitiin bir yil yararlanabilme firsati vermesi

acisindan da ¢ok 6nemlidir. Yiiz bin-
lerce yabanct turist iilkemizin saglik
turizmi potansiyelinden yararlanmak
icin iilkemizi ziyaret etmektedir.

Biz saglik turizmini, sadece insanlarin
gelip iilkenizden saglik hizmeti aldik-
lartbir mekanik siirec olarak gdrmiiyo-
ruz. Saglik turizmini insanlarin arasin-
da can dostlugunu saglayan ve fertten
baslayip milletlere uzanan dostluk ve
barig kopriisiintin temel ayagt olarak
kabul ediyoruz. Bu alanda ¢alisan sag-
lik kuruluglarimizdan da beklentimiz
bu ¢ercevede sekillenmektedir.

Yabanct hastalarin iilkemizde tedavisi-
ni ele alirsak, cogu Avrupa iilkesinin,
tilkemizdeki 6zel saglik kuruluglart ile

anlagmalar yaptiklari ve birgok yabanci hastanin iilkemizde
tedavi edildigi gbzlenmektedir. Bu iilkelerde tedavi ve ame-
liyat icin uzun bekleme listeleri oldugu ve pahali hizmet
sunuldugu bilinmektedir. Ayni hizmetlerin daha kaliteli,
daha ucuz ve daha kisa siirede verilmesi nedeniyle yabanci

Ulkemiz son yillarda saghk
ve tip alaminda sabip oldugu
uluslararas: standartlardaki

bilgi, deneyim ve teknoloji

ile uluslararas: bir saghk
merkezi haline gelmistir.

Saghk turizmi ile ilgili tiim

kurum ve kuruluslarin
bir araya gelerek bu
konudaki mevcut durumu
degerlendirmesinin ve saghk
turizminin gelistirilmesi
icin yapilmas: gerekenleri
tartismann cok yararh
olacag inancindayim.

hastalar tedavi olmak icin Tiirkiye'yi tercih etmeye bagla-
miuglardir. Ulkemizde son sekiz yildir uygulamaya konulan
“Saglikta Doniisiim Programi” cercevesinde Gzellikle Anka-

ra, Istanbul, Izmir, Antalya ve Adana
gibi bircok ilimizde gelismis Avrupa
ile yangabilecek diizeydeki hastanele-
rimiz hizmet vermeye baslamustir.

Ulkemizin hem yetigmis insan giicii
anlaminda hem de fiziksel altyap: an-
laminda kat ettigi Onemli asamanin
bir neticesi olarak vatandaslarimiza
oldugu gibi yabancilara da kaliteli sag-
lik hizmeti sunuldugunu gérmekten
memnuniyet duyuyoruz. Bu potan-
siyelimizi tiimiiyle ortaya koymak ve
uluslararasi alanda bu konuda kalict
olabilmek icin yiiriitiilen calismalara
daha kapsaml katki saglamak hepi-
mizin ortak gorevi olmak zorundadir.
Ulkemizin turizm alanindaki gecmis
deneyimini de diisiindiiglimiizde bu

potansivelin degerlendirilmesinin dnemi ortaya ¢ikmakta-
dir. Saglik kurumlarimizin diinyada hak ettigi yeri alabilme-
si igin akredite edilmesi, devlet tarafindan desteklenmesi,
kaliteli insan kaynaklarinin gelistirilmesi ve sertifikasyon
programlarinin hazirlanmast gerekmektedir.
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Saghk turizminin bir bagka alt bashg: da “yash turizmi’dir. Diinya turizminin énemli bir
boliimiinii 65 yagin iizerinde, emekli olmus ve yiiksek derecede emekli aylig1 alan bir grup
olusturmaktadur. Ozellikle gelismis iilkelerde hasta katilhm paylar: cok yiiksektir ve niifus
giderek yaslanmaktaday.

Aynt sekilde, yabancilarin yogun bigimde {ilkemizdeki
kaplica ve termal tesislere geldikleri de bilinmektedir. Bu

kisiler, bagta romatizmal hastaliklarin tedavisi olmak iizere

tilkemizde mevcut kaplica ve termal
tesislerden tedavi ve bakim amacty-
la yararlanabilmektedirler. Ulkemiz

Saghk turizmi potansiyeli iyi

tadir. Ozellikle gelismis {ilkelerde hasta katilim paylart cok
yliksektir ve niifus giderek yaslanmaktadir.

Ortalama olarak yilin bir veya {ic ay-
n1 sicak Akdeniz iilkelerinde geciren
bu yas grubundaki turistlere yonelik

degerlendirilebilirse birkac yil
sonra iilkemiz saghk turizmi
yatirmmlarimdan ekonomisine

olarak basin ve yayin kuruluslarimizin
da destegi ile ciddi bir tanitim kam-

diinya jeotermal kaynaklart agisin-
dan 6n siralardadir ve sahip oldugu

su ve mineral kaynaklart ¢ok yiiksek
kalitededir. Bu konuda vyiiriitiilen ca-
ligmalarin daha da cesitlendirilmesini
saglayarak tilkemizin bu Gnemli zen-
ginliginin tiim diinyamin hizmetine
en yiiksek kalite anlayigtyla sunulmast
gerekmektedir.

Saglik turizminin bir bagka alt basligi
da “yaslt turizmi’dir. Diinya turizmi-

nin 6nemli bir boliimiini 65 yasin tizerinde, emekli olmug
ve yiiksek derecede emekli ayligt alan bir grup olusturmak-

biiyiik katlilar saglayacak,
sahip oldugu geleneksel
Tiirk konukseverligi ile
Avrupa, Balkanlar, Orta

Asya, Kafkasya ve Ortadogu
cografyasinda medikal

ve termal tedavi iissii
olabilecektir.

panyasinin  diizenlenmesinin yararl
olacagini diiginmekteyiz.

Yukarida ifade ettigim hususlar igigin-
da ilgili tiim kurumlar, sivil toplum
kuruluglari ve 6zel sektor kurulugla-
rinin ortak bir hareket stratejisi olus-
turmast Onem arz etmektedir. Boy-
lece, ortaya ¢ikacak sinerji ile saglik
turizminde saglayacagimiz ilerleme

Tiirkiye'ye 365 giin “Siirdiirtilebilir Saglik Turizmi’ni ger-
ceklestirme firsatini da verecektir.
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Saglik turizmi potansiyeli iyi degerlendirilebilirse birkag yil

sonra iilkemiz saglik turizmi yatirimlarindan ekonomisine

biiyiik katkilar saglayacak, sahip oldugu geleneksel Tiirk
konukseverligi ile Avrupa, Balkanlar, Orta Asya, Kafkasya

ve Ortadogu cografyasinda medikal ve termal tedavi issii

olabilecektir.

Saghk turizmi, iilkemizde

Ulkemizde bir saglik turizmi politikast
olustururken gdz ©niinde bulundur-
mast gereken temel prensipler sunlar
olmalidir:

1) Saglik turizmi bircok paydastan olus-
maktadir (Cesitli bakanliklar, saglik pro-
fesyonelleri, tiniversiteler, yatirimcilar, tu-
rizmciler, ulagim ve iletisim sektorii, dzel
saglik kurumlar ve medikal sektor vs.),

2) Saglik turizminin olumlu (yeni is
istihdami, doviz girdisi, komsu {ilke-
lerde siyasal ve sosyal etki vb.) ve bazt
olumsuz sonuglart (doktor sayist az)
olacaktrr.

3) Sektoriin saglikli gelismesini saglayacak ve kontrol altina

alacak bir mevzuat galismast yapilmaly,

4) Yabanct doktor caligtirabilmesinin 6nii agil-
mali,

5) Her zaman halkimiza iyi bir saglik hizmeti su-
nulmas 6ncelikli olmals,

6) Ulkemizde saglik turizmiyle ilgili bir politika
ve eylem plant olusturulmal,

7) Saglik turizmi biriminin/bolimiintin hukuki
ve kurumsal yapist tamamlanmal,

8) Saglik turizmi ¢aligmalarina, kamunun yani sira
ilgili STK ve sektor temsilcileri dahil edilmeli,

9) Saglik turizmi ¢alismalart uluslararast stan-
dartlar ve iyi uygulama ornekleri alinarak yapil-

malidir.

Bir yol haritast olusturularak;

ve diinyada kacimilmaz
olarak nzla gelismekte ve

diinya da saghk bizmeti

sunumu globallesmekte

ve yeni bir anlayis

gelismektedir. Ulke olarak
bu gelismede yerimizi
almalyiz. Bakanhgimiz
saghk turizmi sektoriinii

yonlendirmeli ve
saghkh gelismesini

saglamak icin biitiin
bunlar:i mevzuatlarla

planlanmalidyyr.

a) Saglik turizmi politikast hazirlanmali,

b) Sektor temsilcileri tarafindan ilgili STK'larla ve tiniversi-
telerle birlikte koordineli caligmalar baglatimals,

¢) Mevzuat calismalari hazirlanip yayin-
lanmal,

d) Saglik turizminin kurumsallagmas,
siirdiirebilirligi ve verimliligi takip edil-
meli,

e) Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Biri-
mi kadrosu ve etkinligi giiclendirilmeli
ve Bakanliklar arasi koordinasyonu da
tistlenmeli.

Sonug olarak; saglik turizmi, iilkemizde
ve diinyada kacinilmaz olarak hizla ge-
lismekte ve diinya da saglik hizmeti su-
numu globallesmekte ve yeni bir anlayis
gelismektedir. Ulke olarak bu gelisme-
de yerimizi almaliyiz. Bakanligimiz sag-

lik turizmi sektoriinii yonlendirmeli ve sagliklt gelismesini

saglamak icin biitiin bunlart mevzuatlarla planlanmalidir.
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Ahmet Selvi

Hospitadent Yonetim Kurulu Baskani

urizmi donemsellikten styirip yilin tiim zamanlarina
Tyaymak adina kiiltlir turizmi, inang turizmi derken

milenyum ile birlikte saglik turizmi diinyada alterna-
tif turizm adma yeni bir trend halini ald1.

Bu yeni trendde saglik turizmi kapsaminda iilkemiz daha
cok dis tedavileri, estetik tedaviler ve goz tedavilerinde ter-
cih ediliyor.

Dis tedavi ihtiyaclarint karsilamak icin yurtdisindan pek cok
hasta iilkemize geliyor. Oyle ki diinya genelinde dental tu-
rizm dendiginde ilk akla gelen 5 iilkeden biri de Tiirkiye.
Macaristan, Polonya, Hindistan, Meksika bu sektorde siklik-
la ad1 gecen diger iilkeler..

Pek ¢ok Avrupa ve Ortadogu lilkesinde implant, protez gibi
dis tedavi hizmetleri sunumu oldukga yiiksek rakamlarla
telaffuz ediliyor. Ayrica bu hizmetlere ulagim siireleri cok
uzun olabiliyor. Dogu ile Bat'min kesisim noktasi Tiirkiye,
kaliteli dig tedavi hizmetini uygun maliyetlerle sunuyor.

Diinya’da ilk 5 Ulke
icinde Oldugumuz Sektor:
Dental Turizm

Tiirkiye'nin, Avrupali hastalarin yant sira Ortadogulu sag-
lik hizmetleri tiiketicilerine de bu imkan sunularak dental
sektOriin basroliine aday {ilkelerden biri olabilecegi uzak
gorinmiyor.

DENTAL TUR ZM N EKONOM M ZE KATKISI

Diinya geneline yayilmis Tiirklerin kendi {ilkelerinde cok
daha uygun fiyata ve kaliteli saglik hizmeti almast ile basla-
yan dental turizm yabanci hastalarin da yonelimi ile ilke-
mizde ivme kazandi. Her gecen yil uluslararast dental turist
sayimiz katlanarak artiyor.

Bugiin Ingiltere’de bir Panoromik X-Ray filmi 200 Sterlin’e
cekilmekte. Tiirkiye'de ise ayni filmin hastaya maliyeti 25
TL. Bu basit karsilastirma ile gtz oniinde bulunduruldu-
gunda Tiirkiye’'de dis tedavisi icin pek ¢ok yabanci hastanin
tilkemizin kaliteli ve uygun fiyath dig tedavi hizmetlerini
tercih etmek istemesinin neden kagmilmaz oldugunu go-
rebiliriz.

Sadece tatil yapmak icin Tiirkiye'ye gelen bir turist 1500 do-
lara 2 hafta 4 yildizh otelde tam pansiyon kalabiliyor. Ustelik
bu fiyata ucak da dahil. Tiirkiye'ye gelen “dental turist” ise
dis hekimligi islemi icin gene 4 yildizlt otelde tam pansiyon
kaliyor. Bu defa ucak, otel ve tedavi dahil ortalama 5000-
7500 dolar ddiiyor. Bu drnekte de goriildiigii iizere, dental
turizmin tilkemize yaptigt ekonomik katki aciktur.

Polonya, Macaristan, Gekoslovakya, Hindistan gibi iilkelerde
saglik turizmi devlet politikast haline gelmistir bu iilkeler her
yil sadece dental turizmden ortalama 4-5 milyar dolar gelir
sagliyorlar ve bu sektor hizla biiylimeye devam ediyor.

Saglik turizminin kiiresel ekonomiye katkist tartigilmaz.
2010 yilt sonunda kiiresel ekonomideki paymn % 150°lik bir
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artig gostererek 120 milyar dolara ulagmast bekleniyor. Ul-
kemiz ise bu pastadan su an icin yalniz 50-60 milyon dolar
pay alabiliyor.

Dis tedavisine gelen bir dental turist ortalama 5000 dolar
doviz birakirken, gezi amaglt gelen turistin ortalama birakti-
&1 rakam 1500 dolarda kaliyor. Dental turizmin ciddiyeti ve
ekonomik degeri cok biiyiik.

SEKT R DESTEK BEKL YOR!

Dis saglig1 yatirimlart heniiz devlet sigortast kapsaminda
olmadig icin iilkemiz yurtdisina hizmet veremiyor. Agiz ve
dis saglig1 branginda hizmet tamamen &zel kurumlar {ize-
rinden verilebiliyor. Dental sektorde yapilan yatirimlarin atil
kalmamast icin 6zellikle yeni hastalara ihtiya¢ bulunuyor.

Buradan hareketle, dental turizm kapsaminda iilke kaynak-
larimizin daha verimli kullanilmasi tilke ekonomisine ¢ok
ciddi doviz girdisi saglayacaktir. Dental turistlerin ya da di-
ger adt ile yurtdigt hastalarinin dental sektorde artigt icin
sektor, turizm anlaminda destek bekliyor.

Saglik turizminden yilda 8-10 milyar dolar kazanabilecek
altyapimiz mevcutken elimizdeki firsatlart bir an 6nce de-
gerlendirmek biiyiik 6nem arz ediyor. Sadece Istanbul'da
bile diinya ile rekabet edebilecek, modern teknolojiler ile
donatilmig belirli alanlarda uzmanlasmis, hastanelerimiz
mevcut. Ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almak isteyenler icin
Istanbul'daki dis, goiz, sac ekim, tiip bebek merkezleri ve
wellness & spa hoteller bu yeni sektdrde yer edinmek igin
gayret icindeler.

Ozel kurumlarin bu gayretinin yani sira devlet destegi ile
tilkemizin saglik turizmindeki ayricaliklarinin tiim diinya-
ya tamtilmast ise en 6nemli hususlardan bir tanesi. Hedef
{ilkelere 6zel pazarlama faaliyetleri baglatiimali. Ulkemizde
modern donanim ve ekipmanlar ve alaninda uzman hekim-
lerle sunulan hizmetin kalitesinin gelismis iilkelerdeki sag-
lik hizmetleri ile aynt seviyede oldugu ve hatta baz konu-
larda daha iyi oldugu duyurulmali. Bir artt olarak buradan
alinan hizmetin maliyetinin daha diisiik oldugu duyurulma-
I1. Saglik turizmi ve dental turizm sektorii devletin de ciddi
destegine ihtiyac duyuyor.

Teknik ve personel altyapist itibariyle dental turizmin sag-
lik turizmi kapsaminda lokomotif rol oynamasi miimkiin.

Ne yazik ki, saglik alaninda yatirim yapan ya da yapmayi
diistinen, saglik turizmi yoluyla biiyiimeyi planlayan &zel
saglik kuruluglari reklam ve tamitim yapmadan yurtdisina
acilma, hasta turist ¢cekebilmesi hususunda sikintt yagamak-
ta. Dlinyada, iilkeler arasinda rekabetci bir turizm politikas
izlenirken, yonetmeliklerimizi bu rekabete uygun halde
diizenleyerek saglik turizmi alaninda diinyaya acilmamiz
kolaylagacaktir. Buradan hareketle yapilacaklardan bazilari
sunlardir:

* Saglik turizmi kapsaminda hizmet veren, yurtdisindan
hasta getiren kurumlari disipline edebilecek, kaliteli hiz-
metin devamlihigr icin belirli standartlarin getirilmesi gerek-
mektedir. Bu standartlara sahip kurumlarin ve hizmetlerin
sertifikalandirilmast giiven olgusunu giiglendirecektir.

* Saglik turizmi kapsaminda yeni pazarlara daha kolay
acilmak icin yurtdiginda saglik kuruluslarinin bir temsilcilik
ofisi ya da kliniginin bulunmast veya bir dis hekimi/klinik

Diinya geneline yayilmus Tiirklerin kendi
iilkelerinde ¢cok daha uygun fiyata ve
kaliteli saghk bizmeti almas ile baslayan
dental turizm yabanc: bastalarm da
yonelimi ile iilkemizde ivme kazandi. Her
gecen yu uluslararas: dental turist sayimiz
katlanarak artyyor.

Dental turizmde iilkemizi 6n plana
cikaran ayricaliklarimiz:

¢ Hesapli dis tedavi iicretleri,

e Yiiksek hizmet kalitesi,

¢ Diinya standartlarina akredite saglik
kuruluslari,

¢ Dis tedavilerinde basari oranimizin
yiiksekligi,

¢ Alaninda deneyimli uzman kadro,

¢ Tedavilerde teknolojiyi takip eden
modern donanimlarla hizmet yaklasimi,
e Uzman hekimler ile dis tedavilerini tek
catida birlestiren nadir iilkelerden biri
olmamiz,

¢ 7/24 dis tedavi hizmeti,

¢ Avrupa standartlarinda 5 yildizli oteller.
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bulunmast kaliteli hizmet devamliliginin saglanmast icin bir
zorunluluk olmustur.

* Ulkemiz adina saglik turizmi kapsaminda devlet tesviki
ile Avrupa iilkelerine yakin konumumuzu firsat haline ge-
tirmek miimkiin. Dis Ticaret miistesarligmnin “2005/4 Sayilt
Yurt Diginda Ofis-Magaza Acma, Isletme ve Marka Tanitim
Faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig"de saglik
yatirim tegvikleri icin devlet desteklerinden yararlanabile-
cek sektorler arasina saglik sektoriiniin de alinmasi bu alan-

daki ciddi adimlardan biri olacaktir.

* Hedef iilkelere tzel pazarlama faaliyetleri baglatilmalidir.
Ulkemizde modern donanim ve ekipmanlar ile ve alanin-
da uzman hekimlerle sunulan hizmetin kalitesinin gelismis
tilkelerdeki saglik hizmetleri ile aynt seviyede oldugunu ve

Dis tedavisi ve tatili bir arada yapmayi
planlayan turistler bulunduklan iilkede
yaptigi yeme, icme, gezme, eglenme,
konaklama harcamalarina saglik giderlerini
de ekliyorlar. Boylece dental turizm

kapsaminda gelen turistin biraktig1 doviz
miktari normal bir turiste kiyasla 5-6 kat
daha fazla oluyor. Ayrica yilin her donemi
yapilabilen bu saglik seyahatleri turizm
gelirlerine sagladigi katki nedeniyle de
sektor yatinmcilarina goz kirpiyor.

bir artt olarak buradan alinan hizmetin maliyetinin daha dii-
stk oldugu duyurulmalidir. Bu konuda ozellikle yurt dist
turizm ve saglik fuarlarinda devletin destegine ihtiyag bu-
lunmaktadir.

* Tax free uygulamasinin saglik harcamalarinda da giinde-
me alinmast ve KDV vergisinin yurtdigindan hizmet alimi
icin gelen hastalarimza uygulanmamasini saglanmasi da
onemli adimlardan biri olacaktir.,

* Saglik turizmi diinyada ve lilkemizde yiikselen bir trend-
dir. Daginik goriintli veren saglik turizmi ile ugrasan sivil
toplum oOrgitleri bir araya gelerek sektoriin problemleri ve
¢oziim Onerileri icin birlesmelidir. Sorunlarin ¢dziimiiniin
ilgililere iletilmesi ve giincel gelismeleri takip etmek mev-
cut daginik yapidaki sivil toplum kuruluslarini toplayan bir
gii¢ araciliiyla daha hizli ilerleyecektir.

* Dental turizm kapsaminda uluslararast hasta departman-
larint ve ig gelistirme ekiplerini olusturan hastaneler bu
alanda yatirimlarini yapmaya baglanmig durumdadir. Saglik
turizmi sektoriiniin bu konuda en yakin rol arkadaslart tu-
rizm ve sigorta sektor yetkililerinin su an seyirci koltuklarin-
da oturmast ivmeyi yavaslatan unsurlardan goriilmektedir.

DENTAL TUR ZM PASTASINDA B Y K PAYI ALMAK
C N YOL HAR TASI

Dental turizm farkli bir pazara hitap eden &zel bir sektor.
Bu nedenle talepleri profesyonel anlamda karsilamay zo-
runlu kiltyor. Dental turizme yonelik 6zel bir yol haritasina
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Dental turizmine yonelirken sirketler 6ncelikli olarak han-
gi pazara yoneleceklerine karar vermeliler. ABD, Avrupa,
Ortadogu, Tiirki Cumhuriyetler, komsu iilkelerden Iran,
Irak veya Suriye'nin miisteri beklentileri birbirinden farklt
clink.

Dental turizmde uluslararast akreditasyon ve yabanct dil
cok &nemli bir unsur. Dental turizme hizmet verecek pro-
fesyoneller ve yardimct personel mutlaka egitilmeli ve dil
problemi ¢oziilmelidir. Hizmet kaliteleri diinya standartla-
rina yiikseltilmeli, gelen hastalara giiven telkin edilmeli, dil
bilen kalifiye personellerle kadrolar giiclendirilmelidir.

Yurtdisina yonelik dental turizm gercevesinde projeler
olmaly, iretilmelidir. Yurtdigindan gelen hastalarin ha-
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vaalani-otel-hastane transferleri, konaklamalari organize
edilebilmelidir. Yurtdisinda etkin saglik sigorta sirketleri
ile anlagmalt olarak hizmet sunulabilmelidir. Yurtdigindan
temsilcilikler kurulmali bu ¢ercevede yurtdigindan bircok
firma, klinik ve hekim ile irtibatlt caligtimalidir.

Hizmet kalitemiz iyice arttiginda, Tiirkiye'nin saglik sektorii
cok iyi tanitildiginda, dis tedavileri ve diger saglik hizmet-
lerine ilaveten, turizm imkénlari paketler halinde sunuldu-
gunda, Tiirkiye, Istanbul ve bircok sehir marka sehirlerden
biri olacaktir.

Elimizde ¢ok nemli firsatlar var; yiiksek ve modern tekno-
lojik cihazlarla hizmet sunan saglik kuruluglarinin sayisinin
artmast, kaliteli ve ucuz saglik hizmeti, tedavi sonrast basari
oraninin yiiksek olmasi saglik ve 6zellikle dis tedavi hizmet-
lerinde Tiirkiye'yi cazibe merkezi haline getirecektir.

BUNLARA D KKAT VE SONUC

Ulkemizde son yillarda uluslararast kalite standartlarina
haiz hastaneler de yapilmig durumda. Ancak bunun yanin-
da standartlart oldukca diisiik hastaneler de mevcut. Et-
kin bir denetleme sistemi ile saglik-turizmi hastasint kabul
edebilecek hastane ve merkezler tespit edilmeli, bunlarin
bu kriterlere akredite olmalari saglanmali. Ornegin ya-
banci dil bilen eleman, yapilan isin garantisinin verilmesi
vs. Boyle oldugunda daha rahat bir sekilde turizm hastast
kabul edilebilir ve yurtdiginda da itibar ve giivenilirligimiz
artacaktir.

Ozellikle dis tedavilerinde etkili bir sonuca ulagmak icin
cok iyi bir organizasyon yapmak gerekir. Glinkii dis teda-
visi hizmeti genis caplt bir organizasyonu gerektirmekte-
dir. Lazerle yapilan bir gtz ameliyatinin siiresi standarttir
ve hasta bu konuda yeterli bilgiye sahip olabilir, Ancak dis
tedavisi yaptiracak olan kisinin dig eksikligi varsa, implant
yapilmast gerekiyorsa, kanal tedavisi yapilacaksa bu tedavi
tek seferde bitmeyebilecegi gibi rakam konusunda da net
bir bilgi vermek zor olabilir. Onun icin iyi organize olmak
gerekir, hastanin tedavisinin iyi planlanmast ve gercege
en yakin bilgi verilmesi gerekliligine 6zen gosterilmesi
gerekir.

Dental turist/yurtdist hastalarina duyurularin yapimasi ko-
nusunda 6zellikle saglik kuruluslart dikkatli olmalt. Ne yazik
ki mevcut mevzuatlar geregi saglik kuruluglart yurtdigindaki
markaya ve bilinirlige yonelik pek ¢ok devlet desteginden

A

yararlanamamaktadir. Saglik turizmi ve dental turizme cid-
di anlamda egilen {ilkelerde devlet de gerekli desteklerinin
kendilerinden esirgenmiyor, internet sitelerinde saglik
kurumlarinin tanitimlarini rahatlikla yapabiliyorlar ve pasta-
daki payi iilkelerine kazandirtyorlar. Bu konuda {ilkemizde
dental sektor, turizm sektorii, STK'lar ve devlet birleserek
ciddi adimlar attiginda, sonucun paydaglart mutlu edecegi
ve lilkemize ciddi bir doviz girdisi saglayacagr asikardir.

Diinyada, iilkeler arasmda rekabetci
bir turizm politikas: izlenirken,
yonetmeliklerimizi bu rekabete
uygun halde diizenleyerek saglhk

turizmi alammda diinyaya acilmamiz

kolaylasacaktur.

Tiirkiye’nin saglik sektorii cok iyi
tanitildiginda, saglik hizmetine ilaveten,
turizm imkanlari paketler halinde
sunuldugunda, devletin de yapici,

denetleyici ve gelistirici destegi arkasina
alacak 6zel sektor yurtdisinda etkin sigorta
firmalariyla cok siki iliskiler kurdugunda,
Tiirkiye, istanbul ve bircok sehrimiz marka
haline gelecektir.
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Dis Hekimligi Sektoriiniin
Sorunlari ve Coziim Onerileri

Agiz ve dis sagligi sektoriinde 6zel dis hekimligi
hizmeti sunan kisi, kurum ve kuruluslarin Saglik
Bakanligi biinyesinde coziilebilecek sorunlar ve
onerilerini arastirdik. iste madde madde sektoriin
sorunlari:

1. DENTAL TURIZM
SEKTORUNUN
SORUNLARI VE COZUM
ONERILERI

Ulkeler arasinda rekabet¢i bir
izlenirken,
rekabetci-

turizm  politikasi
yonetmeliklerimizi
lige uygun halde diizenleyerek
saglik turizmi alaninda diin-
yaya agilmamiz miimkiin ola-
caktir. Asagida belirtilen destek
programlar: gelistirilerek saglik
turizmine katkida bulunulma-
lidur.

Mevzuat Destegi

o Saglik turizminin tanitma fonu
kapsamina alinmasi,

o Saglk turizmi yatirimlarinin
planlamadan muaf tutulmasi,

o Yabanc1 doktor ¢alistirilmast-
na izin verilmesi,

e Hizmet sektoriiniin, uretim
sektorii mevzuat: i¢inde yer al-
masl,

« Sosyal giivenlik sozlesmelerin-
de yapilacak diizenlemeler.

Vergi Destegi
o Saghk turizmi yatirimlarina

giimriik muafiyeti saglanmasi,

o Saglik turizmine ihracat anla-
yist ile vergisel diizenlemelerin
yapilmasi,

« KDV'den muafiyet saglanmast.

Tanitim Destegi

o Saglik turizmi i¢in tanitma fo-
nundan pay ayrilmasi,

o Yurtdist temsilciliklerinde
saglik turizmi tanitim etkinlik-
lerine aracilik yapilmasi,

o Kamu ve meslek Oorgiitleri
(TURSAB) web sayfalarinda
saglik turizmi tanitimlarina fir-
sat verilmesi,

o Elektronik ve yazili ortamda
tretilen yayinlarin basim, dagi-
tim ve tanitiminda destek veril-
mesi,

« Reklam ve tanitim kisitlamala-
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rinin bu alanda kaldirilmasi,
o Saglk turizmi kurumlarina
belirli standartlarin getirilmesi.

2. DIS TICARET
MUSTESARLIGI
BUNYESINDE
COZULEBILECEK SEKTOR
SORUNLARI

o Fuarlarda Saghk Sektoriine
Devletin Destegi

Hedef iilkelere 6zel pazarlama
faaliyetleri baglatilmali. Ulke-
mizde modern donanim ve
ekipmanlar ile ve alaninda uz-
man hekimlerle sunulan hiz-
metin kalitesinin gelismis iil-
kelerdeki saglik hizmetleri ile
ayni1 seviyede oldugu ve bir art1
olarak buradan alinan hizmetin
maliyetinin daha diistik oldugu
duyurulmali. Bu konuda 6zel-
likle yurtdis1 turizm ve saglik
fuarlarinda devlet katilimcilar:
desteklemeli.

o Tax Free Uygulamasi

Tax free uygulamasinin saglk
harcamalarinda da giindeme
alinmasi ve KDV vergisinin yurt
disindan hizmet alimi i¢in gelen
hastalara  uygulanmamasinin
saglanmasi gerekmektedir.

o Turquality Desteginin Den-
tal Turizmi Kapsaminda Ge-
nisletilmesi

Ozellikle yurtdigindan hasta-
larin tercih ettigi dental turiz-
mi goz oniinde bulundurarak
Turquality’nin yurtdis1 yatirim-
larina destek verdigi sektorler
arasina saglik sektoriiniin de
eklenmesi gerekmektedir.

« Yurtdisinda Ofis-Magaza
Ag¢ma, Isletme ve Marka

Tanitim Faaliyetlerinin
Desteklenmesi

Ulkemiz adina saghk turizmi
kapsaminda devlet tesviki ile
Avrupa iilkelerine yakin konu-
mumuz firsat haline getirilmeli.
2005/4 Sayili Yurt Disinda Ofis-
Magaza A¢ma, Isletme ve Marka
Tanitim Faaliyetlerinin Destek-
lenmesi Hakkinda Tebligde sag-
lik yatirim tegvikleri igin devlet
desteklerinden yararlanabilecek
sektorler arasina saglik sektorii-
niin de alinmas: gerekmektedir.

3. SAGLIK BAKANLIGI
BUNYESINDE
COZULEBILECEK SEKTOR
SORUNLARI

o 82 Yillik Yonetmeligi Kulla-
niyoruz!

Dis hekimleri odalarinin hazir-
lamis oldugu yonetmelikler reel
diinya gerceginden uzak, bun-
dan 60-70 y1l 6ncesinin kosulla-
rinda hazirlanmis kisitlayict ve
sinirlayict maddeler tagimakta-
dir. 1219 Sayili Tababet ve Sua-
bati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun tamamen giiniimiiz
sartlar1 dikkate alinarak giincel-
lenmesi ve degistirilmesi gerek-
mektedir.

« Dis Hekimi Tabela
Standard1 Yetkisi Kotiiye
Kullanilabiliyor!

Dis hekimleri Odast tabela stan-
dardina uygundur belgelen-
dirmesinin yapilmasi yetkisini
kullanirken, yalnizca agilacak
saglik kurulusunun tabelasinin
ol¢ii standardina bakmuyor, ta-
lepte bulunanlarin ortaklik ya-
pisy, ticari unvany, tescilli marka
ve acilan sube olup olmama du-
rumu gibi hususlar1 da yetkisiz
olarak sorguluyor ve bunlara
dayanarak tabela uygunluk bel-
gesi vermeyebiliyor. Tabela uy-
gunluk belgesi, ruhsatlandirma
miiracaat1 agamasi yerine Saglik
grup baskanlig1 denetimleri es-
nasinda denetlenmelidir.

o Asgari Fiyat Tarifesi
Zorunlulugu Dis Hekimlerine
Dikte Ediliyor!
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TDB’nin almis oldugu karara gore “daha once alinmis
olanyabanciisim iceren markalardadahil olmakiizere
ozel saglik kurumlarinin tamamindaki yabanci isimler
degistirilecek”tir. Bu kararin uygulanmasi daha 6nce
yabanci marka ile tabela uygunluk belgesi alan agiz
ve dis hastaneleri, merkezleri ve poliklinikleri ile
su anda miiracaat edenler arasinda haksiz rekabete

sebep olacaktir.

SGK ile 6zel dis hekimligi hiz-
meti verilen kuruluglar arasin-
daki anlasmada SUT uygulan-
mali, 3224 sayili kanunun 11 ve
40. maddelerinde belirtilen “As-
gari Fiyat Listesi” yerine “Tavsi-
ye Fiyat Listesi” olusturulmadur.

« Dis Hekimleri Birden Fazla
Yerde Calisamiyor!

5947 sayili tam giin yasasina
gore “Tabipler, dis tabipleri ve
tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar, ikinci fikranin
her bir bendi kapsaminda ol-
mak kaydiyla birden fazla saglik
kurum ve kurulusunda ¢alisabi-
lir” Oysa 3224 sayili kanununa
gore “Ozel kurum ve isyerin-
de gorevli dis hekimlerinin bu
gorevlerini bagka bir yerde de
yapmalari, kayith bulunduklar:
Oda Yonetim Kurulunca kabul

edilmedikce her ne suretle olur-
sa olsun, diger bir kurum veya
isyerinin dis hekimligi gorevini
alamazlar” Bu her iki kanunun
birbirine tezat maddeleri yeni-
den diizenlenmelidir.

o Reklam, Tanitim ve
Bilgilendirme Yasag1 Farkl1!
Ozel Saglik, Ayakta Teshis ve
Tedavi ve Ag1z Dis Saglig1 isimli
her ti¢ yonetmelikte de uygula-
ma ayni olmasina ragmen sugun
tanimi ile miueyyideleri farkli
olarak diizenlenmistir. Ozel has-
tane icinde faaliyet gosteren bir
dis boliimiiniin tanitim1 Ozel
Hastaneler Yonetmeligine gore
ilan edilebilirken, Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezleri tabi olduklar:
yonetmelik geregi her ne surette
olursa olsun tanitim yapama-
maktadirlar. Ayrica, bir saglik

kurulusunun reklam yasagina
aykir1 davranmasi halinde ala-
cagl ceza, kurulusun Ozel Has-
tane, Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kurulusu ya
da Agiz ve Dis Saghg1 Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kurulusu
olmasina gore degisebilmekte-
dir. Yeni bir yonetmelik ile agiz
ve dis saglig1 hizmeti sunan 6zel
saglik kuruluslarinin reklam ve
ilan vermeleri hususundaki igle-
yisin 6zel hastaneler ve ayaktan
tedavi veren 6zel saghik kurulus-
larindaki isleyis gibi oda dene-
timinden bagimsiz hale getiril-
melidir.

Ozel Hastaneler, Ayakta Teshis
ve Tedavi ve Ag1z ve Dis Saglig
yonetmeliklerine gore diizenle-
nen Denetleme Formlarindaki
uygulamalar farkliliklar arz et-
mektedir.

Reklam yasagina aykir1 davran-
mast halinde Ozel Hastaneler
Yonetmeligine tabi bir hasta-
neye hicbir miieyyide uygulan-
mazken, Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar:
Hakkinda Yonetmelike tabi sag-
lik kurulugsuna uyaridan sonra
5 giin, Ag1z ve Dis Saghg Hiz-
meti Sunulan Ozel Saglik Kuru-
luslar1 Hakkinda Yonetmeligine
tabi saglik kurulusuna ise hi¢bir
uyar1 yapilmaksizin 15 giin ka-
patma cezasi verilmektedir.

« Yabanci Isimli Ozel Saghk
Kuruluslar

TDBnin almis oldugu karara
gore “daha Once alinmis olan
yabanci isim igeren markalar
da dahil olmak tizere 6zel saglik
kurumlarinin tamamindaki ya-
banci isimler degistirilecek’tir.
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Bu kararin uygulanmasi daha
once yabanci marka ile tabela
uygunluk belgesi alan agiz ve
dis hastaneleri, merkezleri ve
poliklinikleri ile su anda mii-
racaat edenler arasinda haksiz
rekabete sebep olacaktir.

 Oda Se¢imlerinde Nispi
Temsil Uygulanmiyor!

Nispi temsil yontemi uygulan-
madig1 i¢in oda yillardir tek bir
grubun elinde kalmakta diger
kisilere temsil icin farkli fikir-
lere yer bulunamamaktadir. AB
Saglik Dosyasinin kapanmasi
i¢in Saglik Meslekleri Odalari
Yasa Tasaris1 taslaginin (Mali
Miisavirler Odas1 Yasa Tasarisi
orneginde oldugu gibi) bir an
once vyasalagtirilarak secimde
nispi temsil yonteminin getiril-
mesi uygun olacaktir.

» Ag1z Dis Saglig1 Genel
Miidiirliigii Yok!

Ag1z ve Dis Sagligi Daire Bas-
kanligindaki temsil derecesi
Saglik Bakanliginda Genel Mii-
dirlik konumuna getirilmeli-
dir.

4. DENTAL URUN, CiHAZ,
MALZEME SATISI YAPAN
DI$S DEPOLARININ
SORUNLARI VE COZUM
ONERILERI

« Rontgen cihazlari i¢in alinan
TAEK Belgesi'nin ruhsatlandir-
ma fiyatlar1 ¢ok yiiksek; makul
bir seviyeye indirilmelidir.

o Sektoriin diizenlenmesi ve ih-
tiyaglarin giderilmesi i¢in “Dis
Malzemeleri Ureticileri ve Dis
Depolar1 Odas1” adi altinda bir
meslek kurulusuna gereksinim

bulunmaktadir. Bu konuda ilgili
yasanin ¢ikarilmas: icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ge-
rekmektedir.

« Dis hekimligi ve dis teknisyen-
liginde kullanilan cihaz ve mal-
zemenin % 9571 ithal edilmek-
tedir. Bu ftirtinlerin bir kismi
Gliney Amerika igin ve Uzak-
dogu iilkeleri gibi ¢ok primitif
kosullarda iretilerek iilkemize
ithal edilmekte ve ihale yasa-
sindaki bogluklar nedeniyle ¢ok
ucuz fiyatlara devletimize satil-
maktadir. Bu tiir malzemelerin
ihalelerinde ve tedarik siirecin-
de bir meslek odasinin kurulus
kanunu ile bu odaya gerekli yet-
kiler verilmelidir.

« “Anti damping” uygulamasi ile
yerli iiretici korunmali ve ihale-
lerde % 15 Basbakanlik Genel-
gesi uygulanmalidir.

o Teknik servis hizmeti veren
firmalarin TSE hizmet yeterlilik
belgesine sahip olmalar1 ve ser-
vis hizmeti alacak kurumlarin
hizmet alimi sirasinda mutlaka
bu belgeye sahip firmalarla ¢a-
ligmalar1 gerekmektedir.

o Ag1z ve dis saghg sektoriinde
dis malzemelerine iliskin cesitli
KDV oranlar1 bulunmaktadir.
Kullanilan malzemelerin tama-
minda % 8’lik KDV oraninin
uygulanmas: olumlu neticeler
verecektir.

« Dis hekimligi sektoriinde yer-
li Gretim yapan firmalar ham
maddelerine ve tedarikciden
temin ettigi irinlerde % 18
KDV 6demekte fakat bu iiriin-
leri mamul halde satarken % 8

KDV tahakkuk ettirmektedir.
Aradaki bu % 10’luk fark i¢in
ilgili bakanhiklarimizdan ¢6ziim
beklemekteyiz.

o Anestezi malzemelerinin dis
depolar1 tarafindan satilmasi-
n1 engelleyen genelgenin iptal
edilmesini gerekmektedir.
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o Dis depolarinin hangi kriter-
lere gore kurulup isletilebilecegi
ile ilgili bir yonetmelik gerekli-
dir. Ag1z ve dis saglig1 sektoriin-
de isteyen herkes herhangi bir
6n kosul ya da sart aranmaksi-
zin istedigi gibi dis depoculugu
yapabilmektedir.

o Ozellikle kiigiik dis depolari
ve ¢antaci olarak nitelendirilen
gezici satis yapan kisi/kurumlar
dis hekimleri ve teknisyenlerine
faturasiz mal satmaktadir. Vergi
dairelerinin bu tiir firmalar tize-
rindeki denetimlerini artirmasi
gerekmektedir.

« Dis teknisyenliginde en 6nem-
li problem personel yetistireme-
mektir. Teoride kendisini gelis-
tirmis meslek yiiksek okulu ve
Uiniversite mezunlar1 pratikte
cok yeterli olmamaktadir.

o Tiirkiyede dental laboratu-
varlarin merkezi konumundaki
[zmirde ruhsath yaklagik 150
dis laboratuvar1 bulunmakta,
buna kargilik ilgili meslek okul-
larinin lise ve tiniversitelerinden
laboratuvarlara

mezun Sayisl

yetmeyecek kadar az sayidadir.

o Her ne kadar bazi tniversite-
lerimizde “Medikal Cihaz Tek-
nisyeni” yetistirmek iizere mes-
lek ytiksek okullari var ise de
ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde
kullanilan cihazlarin teknik ser-
visleri miifredatlarinda bulun-
mamaktadir. “Medikal Cihaz
Teknisyeni” gibi “Dental Cihaz
Teknisyeni” i¢in de en azindan
bir tiniversitenin meslek ytiksek
okulunda gerekli ¢alismalarin
yapilmas: yurtdigindan getirilen
kiymetli cihazlarin daha uzun
ve verimli

saglayacaktir.

kullanilabilmesini

o Dental sektérde halihazirda
kullanilan Tiirk¢e prospektiisii
bulunmayan dental malzeme ve
ilaglar mevcuttur. Yurtdisindan
ithal edilen dental saglik tiriin-
lerinin girisleri yeterince denet-
lenmemektedir.

5. DIGER SORUNLAR VE
COZUM ONERILERI

« Dis hekimligi egitimi 5 yildan
6 yila cikarilarak, mezunlara

“doktor” unvani verilmeli. Dis
hekimligi 6grencisi 6. yilindan
itibaren intern olarak ¢aligma-
lidur.

o Siirekli dis hekimligi egitimi
yilik krediler halinde mecbur
tutulmaly, dolayisiyla dis hekim-
lerinin bilgileri taze kalmalidir.

« Diste uzmanlik sinavi yeniden
getirilerek formil iretilmelidir.

o Dis hekimliginde uzmanlik;
ortdodonti, cerrahi, ¢ene&yiiz
protezi, periodontoloji olmak
lizere 4 dala ¢ikarilmalidir.

« Kamu ve tniversitelerde gorev
yapan dis hekimlerinin sorunla-
rina da ¢6ziim tretilmeli; 6zlik
haklar1 ve performans uygula-
ma puanlar1 diizenlenmelidir.

o Ag1z ve Dis Saglig1 Yonetme-
ligi Madde 11'de merkezler igin
1 adet hemsgire istegi vardir. Bu
kavram hemsire, saglik memu-
ru, acil tip teknisyeni, laborant,
biokimya teknikeri olarak de-
gistirilmelidir.

o Gece nobetlerinde Mesul
Midiir onayi ile dis hekimi ¢a-
listirilmali, Personel Calisma
Belgesi diizenlenerek néobetler
tutulmalidir (Ayaktan Teshis
Tedavi ve Ozel Hastaneler Yo-
netmeliginde vardur).

« Birden fazla yerde 6zel saglik
kurulusuna dis hekimi ortak
olabilmelidir (A/1/c maddesine
eklenebilir).

« Ortaklik yapsi ile ilgili olarak
“tip doktoru da konulabilir” ifa-
desi eklenebilir.
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o Merkez ve poliklinik subeles-
mesinde ayrima gidilmemelidir
(Merkez, merkez agar - polikli-
nik, poliklinik a¢ar durumu ol-
mamalidir).

« Kapatma cezalar1 tibbi miida-
haleler haricinde olmamalidir.

o KDV’nin saglik hizmetlerinde
% 8den % 1% indirilmesi gerek-
mektedir.

6. CALISMA BAKANLIGI
BUNYESINDE
COZULEBILECEK SEKTOR
SORUNLARI

Devlet hastanelerinde aylarca
sira bekleyen ya da tedavisini
erteleyen hastalarin dis teda-
vilerinde gecikmeden &tiirii
yasadigi magduriyet ve acilan
yiksek donanimli 6zel agiz dis
sagligr merkez ve poliklinikle-
rinin disarida birakilmasinin
olusturdugu kaynak israfi da
madalyonun diger bir yiizidiir.
Dis tedavi hizmet alim1 6zele de
sevksiz olarak a¢ilmalidir.

« SGK’nin Ozel Saglik
Kuruluslarindan Hizmet
Alim

2008 yili istatistiklerine gére!,
Tirkiye genelindeki toplam
19.959 dis hekiminin sadece
5.425’i devlet hastanesinde hiz-
met veriyor ve mevcut sisteme
gore SGK’I1 hastalar dis tedavi-
leri i¢in bu dis hekimlerine git-
mek durumundalar. Sigortali-
larin serbest dis hekimlerinden
yararlanabilmelerine
olanak saglayan bir anlagmanin
olmamas1 6zelde hizmet veren

ucretsiz

13.957 dis hekimini ve milyon-
larca SGK’'li hastayr magdur

etmekte, Saghk Bakanligrnin
prestijini zedelemektedir.

Devlet tarafindan acilan her bir
ADSM’nin maliyeti g6z 6niinde
bulundurulmalidir. 2003 yilinda
sayist 14 olan ADSM'nin adedi
2008 yilina gelindiginde 123%e
ylkselmistir.

SUT fiyatlar1 {izerinden anlas-
manin mimkiin olan en kisa
stirede gerceklestirilmesi mev-
cut durumu biraz olsun rahat-
latacaktur.

Bos oturarak hasta bekleyen
dis merkezleri, poliklinik ve
muayenehaneler atil bir sekilde
birakilmamali, buralardan da
hizmet alinarak hem uzun za-
mandir tedavi bekleyen hastala-
rin gidebilecegi, saatlerce sirada
beklenmeyecek yerler olarak
digiiniilmelidir. SUT fiyatlar1
tizerinden acilen bir anlagma
sikintili

yapilmasini, mevcut

durumun daha fazla uzatilma-
mast gerekmektedir.

7. SANAYI VE TICARET
BAKANLIGI BUNYESINDE
COZULEBILECEK
SEKTOR SORUNLARI

KOBI Destekleri Paketine
Hizmet Sektoriinden Saghgin
da Eklenmesi

KOBI destekleri paketine hiz-
met sektorii de alinmig olma-
sina ragmen saghk sektorii
ile ilgili herhangi bir gelisme
2010 yih
i¢cin kanun ¢ikmasina ragmen

bulunmamaktadir.

yonetmelik ve genelgeler ya-
yimlanmadig1 igin su an sag-
lik hizmet sektoriine herhangi
bir destek

Ozellikle saglik turizmi kapsa-

alinamamaktadir.

minda hizmet veren kurumlara
yonelik saglik ve saglik turizmi
alaninda yapilan fuarlar igin,
yurtdigina yoénelik tanitim ve
bilgilendirme yapma ve ofis ve
klinik agma konusunda destek
gerekmektedir.
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Vedat Basaran:

“Diinyanin onemli kentlerinde

restoranlar agmaliyiz.”

Soylesi: Yavuz Tiirk

Vedat Basaran, Uludag Universitesi Otelcilik ve Turizm Yiiksek Okulu mezunu. Feriye
Lokantas isletmecisi ve gastronomi uzmani. En bilinen ézelliklerinden biri Osmanl
mutfak kiiltiiriine uzun ydlarim adayan, taninmg bir arastirmact olmasi. Osmanh
mutfagina ait pek cok unutulmus lezzeti giin 15181na cikarmas: Basaran’in tintinii
yurtdigina kadar tasimig. Uluslararas: anlamda Osmanly mutfaginin goniillii olarak
tamtimna distlenen Vedat Basaran, son iic yildwr gerceklestirdigi Osmanlh mutfag: temal
yemek yarismasiyla da bu alandaki katkilarm siirdiirmeye devam ediyor.

u yd ¢ncs d zenlenen bir yemek
B yarigsmasi yapiyorsunuz. Ancak bu yarismanin

di erlerinden farki, Osmanli mutfa ma zg
tatlarin yarismast... B yle bir yarisma ihtiyactan mu
do du?

Bu yarigmanin en belirgin 6zelligi su: Biitiin diinyada ya-
pilan yemek yarigmalarindan ¢ok ayri bir yarisma. Aslinda
bu bir ag¢t yetenek yarismast, yemek yarigmast degil. Ama
ayni zamanda bir moni yarigmast. Neden monii? Clink,

bizim en biiyiik sikintilarimizdan biri; davet moniilerinde,
alakart restoran moniilerinde, geleneksel mutfagimizin
cagdas sunumunu yapamamamiz. O ¢agdas sunumu ger-
ceklestirebilmemiz igin, bunu iretenleri mutlak suretle
yonlendirmek durumundayiz. Bugiin, turizm sektoriinde-
ki biiyiik yatrimetlarin ¢ogu ¢okuluslu firmalar olmustur.
Gokuluslu firmalarla turizm bir girdi saglamaya baglamistur.
Ancak verel bolgeye katkilart igcilik diizeyinde olmustur
yalntzca. Bir de tesis ve isletme anlaminda olmugtur. Aslin-
da kendi sistemimizden yola ¢ikip, evrensel sistemin igine
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dahil olmaya calisiyoruz biz ve dogrusu da budur sanirim.
Yerel degerlerinizi evrensel deger haline getirmek de agik-
cast epey zordur. Biz bu anlamuyla, sisteme heniiz dahil ola-
bilmis degiliz. Ornegin Japon usulii ya da Amerikan usulii
kahvalti bulabiliyorsunuz, ama Tiirk tipi kahvaltiyr otelleri-
mizin moniistinde bulamiyorsunuz. Var ama, oteller bunu
pazarlanabilir bir malzeme olarak gbrmiiyorlar. Bizim {ilke-
mizde kokli bir yemek kiiltliri oldugu halde, biitiin bun-
lart evrensel diizeye getiremememiz ve ¢okuluslu firmalara
bunu hissettirememis olmamiz tamamen hizim hatamiz. Bu
durumda nasil hareket edecegiz? Tabii ki Tiirkiye'de Batil
tilkelerde oldugu gibi, hatta kimi Dogulu iilkelerde oldugu
gibi profesyonel ascilik okullart maalesef yok. O anlamda
cok biiylik bir stkinti yastyoruz. Yasadigimiz darligmn neti-
cesinde kendi genglerimizi bu profesyonel sunumlara kars
hazirlayamiyoruz. O zaman ne yapmamiz lazim? Madem ki
okullar yok, okulun kurulmast uzun bir zaman alacak, mev-
cutta da yetismis elemanlarimiz var. Su anda mutfak sekto-
riinde calisan 6nemli sayida elemanimiz var ve bunlar da
yeni nesil insanlar. Bu yeni neslin yolunu agabilmek igin bir
sistem bulmaliydik, biz de bu sistemi gerceklestirdik. Bunu
da “Tarihi Osmanl Saray Mutfaklart Yarigmast” adi altinda
bir monii yarigmasina cevirdik. Bizim buradaki derdimiz
su? Boyle bir monii kavramint yaratabilecek olan insanlarin,
belirli firmalarda calistiyor olmasi lazim. Biz bunu daha ¢ok
Istanbul agirlikls liiks otellerde calisan Tiirk asctlarimiz1 ilk
planda diistinerek degerlendirdik. Glinkii bu liiks oteller,
siirekli kendini glincellestiren, evrensel sunum tekniklerini
iyi bilen, takip eden ve bunlarla ilgili de kanaat &nderi olan
isletmelerdir. Dolayistyla burada calisabiliyor, degerlendir-
melerini yapabiliyor ama bu bizim mutfagimiza yansimiyor.
Nitekim bu mutfaklarda caligan yoneticiler ve asgibagilar da
genelde yabanct olduklart igin altlarinda galisan Tiirk arka-
daslarimizin ¢ok fazla soz sahibi oldugunu da gormiiyoruz.
Olsa da, o derin evrensel politikalarint uygulamak duru-
mundalar; neticede ticaret yapiliyor. Biz de, bu biiyiik otel-
lerde ¢alisan arkadaglarimizt bu yarismalara davet ediyoruz.
Bu yarisma asct degil, ekip yarismastdir.

Biz yarigmacilara kaynak da temin ediyoruz. Onlar bu kay-
naklart da kullanarak ii¢ ay boyunca bir araya gelerek cali-
styorlar. Amag ise aslinda ¢ok belli: Biz bu yarismadan ne
cikarabiliriz? Cikaracagimiz sey yenebilir mi? Bu iilke top-
raklarinda yetisen malzemelerle hazirlanabilir mi? Evrensel
bir degeri var m1i? Yani satilabilir mi? Sonucta, kiiltiirii ev-
rensel, satilabilir bir boyuta getiremedikten sonra, kiiltiir
yerel kalir. O durumda da kaybolur gider; bir¢ok kiiltiiriin
bagina geldigi gibi.

Buyarismanmenb y kamacy, aslinda yarismacilari
bir arastirmaya y nlendirmek, vyle de il mi?

Tabii ki. Bu noktadan hareketle arkadaglarimizi aragtirmaya
yonlendiriyoruz, tarihi mutfak kayitlariyla ilgili. Ayn1 zaman-
da, kesfedilen bu tatlarin pazarlanabilme &zellikleri oldu-
gunu gormelerini istiyoruz. Ascilarin bilgi, beceri ve kiiltiir-
lerini ortaya cikarmalarint istiyoruz. Ciinkii ascilar genelde
‘teknisyen’ olarak, mutfakta yemek yapan kisi olarak akla
gelir; fakat bu yarismada boyle degil. Diinyada ascilar kendi
isletmelerini kuran ve kendi tasarimlarint da bu ige katan
insanlar. Bizim {ilkemizde heniiz byle bir imkan olugsmus
degil. Bu yarigmada bir aragtirmact gibi ¢alisan, bir yonetici
gibi planlama yapan, zaten asct oldugu icin o yeteneklerini
tabaga yansitan, sonra da bunu evrensel boyutlarda tani-
tabilecek caligmalart yapabilen, biraz da ufkunu gelistiren
ascilart 6n plana cikarmayr amagladik. Yani hedefimiz bu
dogrultuda oldu.

Aslinda bu isin tic farklt sacayag: bulunuyor: Ilki arastirma
ayagt ki bunu akademisyenler yiiriitiiyor ve ¢aligmalarint
bir yayin seklinde ortaya koyuyorlar. Tkinci ayag1 ise, teo-
rik bilgiyi pratige doniistiiren kisi, yani ag¢t. Maharet kismi
devreye giriyor burada. Uclincii boyutu da girisimcilik, yani

Bu yarismada bir arasturmac: gibi
calisan, bir yonetici gibi planlama yapan,
zaten ag¢t oldugu icin o yeteneklerini
tabaga yansitan, sonra da bunu evrensel
boyutlarda tanitabilecek calismalar
yapabilen, biraz da ufkunu gelistiren
agcilar: on plana cikarmayr amacladik.
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ortaya ¢ikan {iriiniin insanlara pazarlanmast. Baktiginiz za-
man, bunlarin {i¢li de aslinda birbirinden ¢ok farkli seyler.
Aragtirma yapan yemek yapmay1 cogunlukla bilmez, yemegi
yapan ise genelde kitap karistirarak, kiitiphanelerde vakit
gecirerek aragtirma yapmak istemez. .. Siz, birbirinden ko-
puk gibi gérlinen bu iig siireci bir araya getirmeye calisiyor-
sunuz. Buna tegvik ediyorsunuz insanlari, bu cok onemli bir
sey. Ya da en azindan iki unsuru bir araya getirerek oradan
ticlincii ¢ikig noktasinin, girisimciligin ortaya ¢tkmasini sag-
liyorsunuz.

Her isteyen asct olamayacagr icin, yonetici yetenegi olan
ascilart ortaya ¢ikarabilmek amaciyla bir itici gii¢ olusturma-
miz gerekiyor. Bu arkadaslara biz desek ki, “Hadi gelin, biz
bir okul kurduk, Osmanli mutfaguyla ilgili bir seyler yapalim,
tic ay boyunca size bunlari anlatalim, siz de gidip bunlart
uygulayin.” Biiyiik isletmelerin icindeki ticari politikadan
dolayt bu uygulama alan1 yeterince bulamayacak boyle bir
durumda. Bunu bulamayacags icin yeni seyler ortaya cika-
mayacak ve dolayistyla hichir gelisme olamayacak. Fakat

yarigma ortaminda, en azindan deneme imkani bulacak. Bu
denemeyle beraber aslinda sadece kendi denemesini degil
diger otellerin adina yarigan yarismacilarin da denemelerini
gorecek. Biz, {i¢ yarigma boyunca 100 kiisur tasarim orta-
ya cikarmig olduk. Bunun getirdigi bir tecriibe var. Biiyiik
otellerin mutfaklarinda, Tiirk mutfagi son derece siradan
bir sekilde sunuluyordu. Yarisma sayesinde bu anlayis bir
miktar kirild. Yarigmaya girip basari kazanan ve 6diil alan
agctlar otellerine dondiikleri zaman, yoneticileri soyle di-
stinmeye bagliyor: “Bizim elimizde boyle kaliteli igler yapan
bir adam/ekip var. Bunu degerlendirelim.

Sizin zellikle b y k organizasyonlarla ilgili ciddi
tecr beleriniz var. Kendi yemek Kk It r m z

n plana cikarmak icin, b rokratik davetlerde,
zirvelerde ve a irlamalarda Osmanli mutfa ma dair
bir konsept sunulabilir mi?

Davetlerde, organizasyonlarda siirekli bir sekilde Osmanli
mutfagiyla ilgili tasarim yaptim. Bugiin bir basbakan taze

Biz, ii¢c yarisma boyunca 100 kiisur tasarum ortaya cikarmag olduk. Bunun getirdigi
bir tecriibe var. Biiyiik otellerin mutfaklarinda, Tiirk mutfag: son derece swradan bir
sekilde sunuluyordu. Yarisma sayesinde bu anlayis bir miktar kirildi. Yarismaya girip
basar: kazanan ve odiil alan ascilar otellerine dondiikleri zaman, yoneticileri séyle
diisiinmeye baghyor: “Bizim elimizde boyle kaliteli isler yapan bir adam/ekip var. Bunu
degerlendirelim.

102 CERCEVE Subat 2011



fasulyeyi kendi bagina yer, fakat kalkip taze fasulyeyi bir zir-
venin i¢inde sundugunuz zaman bunun bir tasarimy, kon-
septi olmast lazim. Neden ¢ok &zel bir organizasyon oldugu
zaman devlet Dolmabahge’de agirltyor misafirlerini? Giinkii
onlart etkilemek istiyor. Onun igin bir devlet yoneticisi ne
kadar halktan biri de olsa, halka yakin da olsa, o anda devle-
tini temsil ettigi icin her tiirlii jargonu kullanmak durumun-
dadir. Bunun bilgisini de elbette birinin saglamast gerek.
Iste bunlari {iretecek adam diistiniir; bu devlet zirvesi ne-
den yapilyor, katilacak milletler kimler vs. Yani agcinin bu
bilgiye gtre hazirlik yapabilecek beceride olmast lazim. Bu-
nun icin de elbette bilgi birikimini gerekiyor. Ancak, sadece
teorik bilgi yetmiyor, bunlara uygulama alanlarr yaratmak
lazim. Iste, yaptigimiz yarismanin amact da budur. Yapilan
lic yarismadan sonra goriiyoruz ki biiyiik oteller kendi mut-
faklarindaki moniilerine de yarismaya katilirken yaptiklart
yemekleri koymaya basladilar ve satiyorlar bunlart.

B ylelikle, yerel de erlerin ve tatlarin evrensel
bir de ere ulasmasi sa lanmis olmuyor mu aym
zamanda?

Kesinlikle. Otel evrensel de olsa, lokal kiiltiiriin sunulabi-
lecegi durumlar da var. Otel yoneticisi, yabanct bir miisteri
geldigi zaman, esnaf lokantasinda satilan kofteyi ¢ok sik
ortamlarda sunmamiz sz konusu degil, kanaatine kapili-
yor. Biz yarismayla biraz da bu algiyr kirmaya caligtyoruz.
Isletmeci, Anadolu’nun en iicra yerinde en iyi malzemeyi
buluyorsa, yarin dbiir giin Japonya'ya, Italya'ya, Ingiltere'ye,
Hindistan’a oraya buraya gittiginde, o zaman bu mali
Tiirkiye'den isteyecek. Ashinda Tiirkiye've disaridan gida
malzemesi getirmek ¢ok kiilfetli bir igtir. Sizin zeytinyagint-
71, sebzenizi, meyvenizi; 6zellikli malzemenizi siz yurtdisina
satmaya bagladiginiz zaman gergekten bagsarili olmaya bas-
larsiniz. Mesela beyaz peynir. Almanya’da Tiirkler iiretiyor-
lar peyniri. Ancak orada {iretildigi icin biitlin katma deger
de Almanya'da kaltyor. Beyaz peyniri buradan oraya gon-
dermek ¢ok zor bir mesele. Bdyle bir marifet varsa, tizerine
gitmek lazim. Dahasi, bizim tarihi mutfagimizda bulunan,
hi¢ sunumu yapilmamis o kadar ¢ok yemek var ki. Biz bu-
nun belki onda birini kullantyoruz iilkemizde. Kalanlari 6n
plana ¢ikaracak olanlar, aggilardur.

Sizce, mutfak k It r n n tanitim ve pazarlanmasi
Ike ekonomisine ne gibi katkilar sa lar?

Aslinda mutfak, ekonomik acidan biiyiik getirisi olmasinin
yaninda, iilkenin ekonomik acidan pazarlanmasinda ve

= 5

Ben ilk Osmanlh yemek kitaplar: terciime
etmeye basladigimda, o zaman bana
dediler ki, “Bu kitaplardan ne cikacagim
bilmiyoruz.” Sene 1990-91. O zamanki
halimle Osmanlica égrenip bunlar: terciime
etmeye basladigim zaman biiyiik saskinhk
yasadim arastirdikca. .. Biiyiik bilgi kayb
var. Osmanly’min sonu, ister istemez biitiin
kiiltiirel alanlarda da sonu getirdi. Neticede
devrimdir, devrimin de kRendine gére
gerekleri vardir. Kendi bedeflerine dogru
yonelecektir, o zaman da klasik bedefler
geride kalacaktir. Diinyadaki sosyal
rejimlerin degismesi, imparatorluktan ulus
devlete gecis bu isi tetiklemistir. Bunu nasil
tekrardan ortaya cikarabiliriz? Yazil olan
bircok kaynak var ama yazili olmayan

da bircok bilgi var. Bu bilgileri agizdan
toplamak artik zor.

markalagmasi adina da cok Gnemli getirisi olan bir sektor.
Ulkeler diismanhigi ayni sofraya oturduklart anda birakir-
lar. Sofranin bir huzuru, birlestiriciligi vardir ¢linkii. Bizim
Osmanlt mutfagr dedigimiz sey, sadece imparatorluklarin
birikimini degil, Anadolu’da yasamug bir siiri medeniyetin
izlerini de tasir. Osmanlt mutfagi zaman iginde buna sekil
vermistir, deger katmustir. Ve bu degeri katarken de sadece
Batt veya Dogu eksenli degil, biitiin cografyadaki degerleri
g0z Oniine almustir. Mesela kuru fasulye. Cok seviliyor kuru
fasulye. Ama bunun bize ait oldugunu nasil anlatacaksin?
Bugiin diinyanin en 6nemli malzemelerinden biri olmaya
namzet, yogurt var ornegin. Tiirk icad:. Bir de kullanim
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Benim derdim su: Iyi
Ingilizce bilen, diksiyonu
diizgiin, kiiltiirii, taribi
bilen, estetik degerlerden,
sanattan haberi olan, 100
tane adam yetistirmek icin
yillardw cok ugrasiyorum.
Bir okulda, iki sene icinde
(bu iste diciincii seneye
gerek bile yoktur) bu 100
adam alayim, yetistireyim,
iki senede birer Vedat
Bagsaran olarak diinyaya
salayvm bu yetismis
insanlari. Onlar tasarim
yapsmlar, degerlendirme
yapswnlar, bilgi ve
becerilerini uluslararasi
alanda paylasgsinlar.

_J

alanlarimiz o kadar genis ki. .. Batililar, mutfak tekniklerin-
de yogurdu kullanmayt hi¢ bilmezler. Biz yogurttan yemek,
tatli, ¢orba yapmigiz. Almistz, kurutup tarhana yapmisiz.
Yani her teknigini iyi biliriz.

Ben ilk Osmanl yemek kitaplari terciime etmeye basla-
digimda, o zaman bana dediler ki, “Bu kitaplardan ne ¢1-
kacagini bilmiyoruz.” Sene 1990-91. O zamanki halimle
Osmanlica 6grenip bunlart terciime etmeye bagladigim
zaman biiyiik saskinlik yasadim arastirdikga. .. Biiyiik bilgi
kaybt var. Osmanli’'nin sonu, ister istemez biitiin kiiltiirel
alanlarda da sonu getirdi. Neticede devrimdir, devrimin
de kendine gore gerekleri vardir. Kendi hedeflerine dogru
yonelecektir, 0 zaman da klasik hedefler geride kalacaktir.
Diinyadaki sosyal rejimlerin degismesi, imparatorluktan
ulus devlete gecis bu isi tetiklemistir. Bunu nasil tekrardan
ortaya ¢ikarabiliriz? Yazilt olan bircok kaynak var ama yazili
olmayan da birgok bilgi var. Bu bilgileri agizdan toplamak
artik zor.

Bizim, nedense geleneklerimizi cok cabuk terk eden bir
yapimiz var. Bes bin yillik bir mutfagt Suriye’de yasayabilir-
siniz, Yunanistan'da yasayabilirsiniz, Romanya’da, Rusya’da
yasayabilirsiniz. .. Ama bizim {ilkede bu son derece sinirli.
Ortaya ¢tkarmak icin ¢ok ugrasmaniz lazim. Yillar 6nce bir
davette, Pakistan Genel Kurmay Bagkani gelmisti. Hizmet

ederken otantik bir goriintii vermek amaciyla seramik, ba-
kir, toprak kap kacakta sunduk yemekleri; “Size 6zel olarak
bunlarda veriyoruz yemekleri,” dedigimizde, “Biz hala bun-
larda yiyoruz,” dedi. Bu benim icin ¢cok nemli bir mesajdi.
Bizim kendi tilkemizde, kendi geleneklerimizi terk etmek
gibi bir hastaligimiz var. Bunlart koruyacak sistemimiz yok,
bunlart koruyacak sivil toplum oOrgiitleri yok. Devletin bu
konudaki politikast ise yetersiz.

Bir standartlastirmayla saray mutfa mun belli bagh
zelliklerini ortaya cikarmak ve dahast bunlar
gelece e aktarmak m mk n olamaz mis?

Miimkiin. Ancak standartlasmanin hem iyi yonleri hem de
getirecegi sikintilar var. Soyle bakmak lazim bu duruma:
Bir fast food yemek iireticisiyseniz eger, firmanin kendi
standartlart olacaktir mutlaka ve ¢ok dogaldir bu. Fakat
bizim anlattigimiz Osmanlt mutfaginda bu standardizasyon
meselesi biraz goreceli. Mesela 100'{in {izerinde doner ¢e-
sidi var, 20'nin iizerinde farkli Cerkez tavugu bulabilirsiniz.
Osmanl mutfagini stk mutfaklarda, sik restoranlarda suna-
caksak, onun belli baslt standartlart olabilir ama ¢ogunlukla
sefe gore/restorana gore degisen farkls tatlar olacaktir. Yani
standartlasmanin olabilmesi icin ilk 6nce bu klasik mutfagin
tamamen ortaya ¢ikarilmasi ve bu mutfagin genis kitleler
tarafindan biliniyor olmast gerekir.
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Bu konuya iliskin
bahsedebilir misiniz?

yaptt mz  calismalardan

1997'de, 1844 yilinda basilmig bir yemek kitabinin terciime-
sini cokuluslu bir firmayla yaptik. Ulke olarak biz bu mese-
lelere ideolojik bakmugiz. Kitap 1999°da yayimland:. Demek
ki bu ideolojik bakis artik degismeye baglamis bu donem-
de. Ciinkii hi¢ unutmuyorum, yillar nce Hikmet Cetin
disisleri bakaniyken, “Efendim, yemeklerin hepsini kendi
mutfagimizdan yapalim, kendi kiiltiiriimiizde, ¢izgimizde
ilerleyelim,” dedim. O da cesaret verdi, “Yapin,” dedi. 1995
yilinda biiyiik davetlerde baglamistik bunu yapmaya. Devlet
yemekleri Onemlidir, neticede formal yemeklerdir. Devlet
ne kadar bu isin iizerine egilirse, mutfakta o kadar pratik
yapma imkéni da olur ayn1 zamanda. Ama bu, ‘zeytinyagl
koyalim, araya da su boregini koyalim, ondan sonra da kuzu
tandir verelim’ mantigi degil. Maalesef 6yle oluyor, ama
Oyle olmamali. Onun igin burada dikkat edilmesi gereken;
cesitlilikte siireklilik, sadece saray mutfagt da degil, kirsal
mutfagin 6zel tatlarini, yemeklerini de buralarda degerlen-
dirmek gerek. Bunun 6zellikle arastirmacilar tarafindan da
saglanmasi lazim. Benim zamanimda ¢ok fazla aragtirmact
yoktu; 4-5 aragtirmact ile sinurliydi. Ama simdi, 20 kiisur
sene sonra bakiyoruz tiniversitelerden yeni yeni arastirma-
cilar, yeni dokiimanlar ortaya ¢ikiyor. Kitaplar bastyorlar ve
bir bilgi ortaya ¢tkiyor.

Yeme i ya da mutfak k 1t r n estetik bir de ere
d n st rmeye calisiyorsunuz. T rkiye’de b yle bir
algi var m1 su anda, varsa ne d zeyde?

Bizde yemek meselesi héla estetik bir deger algilamasina
girmis degil. Bu alginin olugmast icin de yeni nesillerin
ortaya c¢ikmasi lazim. Ciinkii yeni nesil kendi koklerini
merak eder halde. Biz cocukken, yurtdisina gidelim, sun-
lar1 bunlari yapalim, diye ugrasirdik. Simdi ¢ocuklarimizi
yurtdigina gdndermek istedigimizde gitmiyor ¢ocuklari-
miz; ¢linkii burada daha rahat yasiyorlar. Nesiller degisi-
yor, iilkemizdeki insanlar artik kendilerine giiveniyor, bu
giivenle hareket ediyorlar ve bununla ilgili bir patlama
var. Parayi kazandiktan sonra da bu sefer kendi kiiltiiri-
nii rafine etmeye calisacak. Ornegin muhafazakar kesimin
zenginlerine bakalim; o estetigi aramaya baslad: insanlar.
20 sene Once bunlar yoktu. Herkes telagla para kazanma-
ya bakiyordu, boyle bir estetik aranmiyordu. Fakat yeni
nesiller bunu arayacaklar. Kendilerini evrensel anlamda
ifade edebilmeleri icin kendi 6zelliklerini ortaya koyacak-
lar. Bu da sadece mutfakta degil, sanatin her kolunda boy-

le olacak. Ben 1992 yilinda Ramazan’da hat koleksiyonu
sergisi yaptigimda cok tepki gelmisti. Sonra, yillar iinde
biitlin oteller Ramazan ayinda &zel seyler yapmaya bagla-
dilar. Netice itibariyle insanda estetik algilama ¢ogalirsa
bunun 6niinde hicbir sey duramaz. Yemek de boyle bir
sey. Boyle bir istek ancak estetik algilamanin yiikselme-
siyle gerceklesir.

Ascilart yemek k It r konusunda y nlendirmek
gerekti inimid § n yorsunuz?

Dogru, ama yonlenebilmeleri icin de as¢ilarin kendi imkan-
larmnun gelistirilmis olmast lazim. Onun igin ancak bu tip ya-
rismalar sinerjiyi cogaltabilir. Yani diinyanin en iyi okulunu
da kursaniz, bu yarigmada elde ettiginiz tecriibeyi yakala-
maniz ¢ok zor.

Diinyanin onemli kentlerinde restoranlar
acmak lazim. Bu restoranlarmn ic
dizaynina da dikkat etmemiz gerekiyor:
Tiirkiye’de en iyi tekstili, en iyi mobilyay
kimler yapryorsa yine tasarimi da onlar
yapsmn. Cagdas bir Tiirk yorumu ¢iksin
ortaya. Paris, Londra, Berlin, New York'ta,
kendi doner sermayesiyle calisacak
restoranlar kurmalyiz.
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Konuyla ilgili yeni yeni arastirmalar yapiliyor. Hal
b yleyken, bir enstit , belki niversitede birb 1 m
acdabilir mi? Bu konuya iliskin cabalariniz oldu
mu?

Bunlar icin ¢ok ugrastim. Benim derdim su: Iyi Ingilizce
bilen, diksiyonu diizgiin, kiiltiirli, tarihi bilen, estetik de-
gerlerden, sanattan haberi olan, 100 tane adam yetistirmek
icin yillardir ¢ok ugrastyorum. Bir okulda, iki sene icinde
(bu iste iiglincli seneye gerek bile yoktur) bu 100 adamt
alayim, yetistireyim, iki senede birer Vedat Basaran olarak
diinyaya salayim bu yetismis insanlari. Onlar tasarim yap-
sinlar, degerlendirme yapsinlar, bilgi ve becerilerini ulus-
lararast alanda paylagsinlar. Bu
insanlart egitelim, ama onlardan
para mara istemeyelim, clinkii bu
pahalt bir egitim. Bu isi devletin
ve cesitli sivil toplum kurulugla-
rinin - destegiyle halledelim. Ve
100 tane adam ¢ikaralim her iki
senede bir. Bu adamlar diinyada
miithis bagarilar saglar, miithis ta-
nitimlar yaparlar ve inanilmaz bir
birikime sahip olurlar. Ve en ¢ok
da Tiirkiye karli ¢ikar bu isten. Biz
yapamadik, derdimiz bu.

nnz
nelerdir?

tikayan nedenler

Aslinda herkes bunu yapmak isti-
yor, Onlimiizli de neyin tikadigini
anlamtyorum bir tiirlii... Biz diyo-
ruz ki devlete; bir tane giizel bina
verin bize, bu binanin yeri cok da
onemli degil. Asagr yukart 1000
metrekare bir bina olsun, yeter. Biz de sponsorlar araciligiyla
binanin tadilatini yapalim. Biz hala diretiyoruz, ugrastyoruz
bunlari yapalim diye. Fakat maalesef sonuca gidemiyoruz.
Ozel {iniversiteler var, oralara danigmanlik yapiyor, yardim
ediyor ama benim derdim o degil: 100 tane yetenekli ada-
my, yetigtirelim, destekleyelim ve bu adamlart diinyanin her
yerine gonderelim. Ciinkii bu adamlar buradan giktiklart
zaman miithig bir Ingilizceyle, miithis bir bilgi birikimiyle
cikacaklar. Bu adamlara {iniversitede zaman harcatmanin
bir geregi de yok. Ciinkii biz calisacak, pazarlayacak adam
olarak bunlart yetistirecegiz. Bu arzumuz bitmedi, clinki
ben ok zor sartlarda Ingiltere’ye gidip okuyan bir adamim.

Diyelim ki siz Izmir’de Karadeniz
multfag acacaksiniz. Siz
Karadeniz mutfagum Izmir’deki
adamlarla yapar misiniz?
Yapmazsimiz. Ciinkii o adam onu
bilmeyecektir, hissetmeyecektir
ve dabas: siz onunla iletisim
kuramayacaksiniz. Dolayisyyla,
malzemeyi Karadeniz’den
getirtirken, adamlar: da oradan
getirmeye baslayacaksiniz.
Bati, kendi formatlarin kurmug
durumda. ‘Kardegim ben otel
isletecegim, otelin boliimleri budur,
bu boliimleri isletecek adamin
diplomas, egitimi, deneyimi su
olmasi lazum,’ diyor. Bu ozelliklere
sahip, yonetici asci pozisyonunda
diinyada sayimiz ¢ok degil.

Orada verilen egitimi gtrdiigim halde -ki son derece basit
bir egitim, burada rahatlikla yapabiliriz- ayni egitimi bura-
da yapamamak beni ¢ok iiziiyor. Ingiltere’den geldigimde,
Osmanl’nin tilkemizde bile bu kadar kotii bir imajinin ol-
dugunu bilmiyordum. Ne zaman “Osmanh mutfagr” tabirini
kullandim, boyle bir seyi hissettim. Ama kisa siirede de in-
sanlar bunun bir 6cii olmadigint anladilar. Dolayisiyla boyle
bir degeri de hig kimse gormezlikten gelemez. Genglerimi-

ze bunu vermeliyiz, onlarin 6niinti agmaltyiz.

Diinyanin 6nemli kentlerinde restoranlar agmak lazim. Bu
restoranlarin i¢ dizaynina da dikkat etmemiz gerekiyor:
Tiirkiye’de en iyi tekstili, en iyi mobilyayt kimler yapiyorsa
yine tasarimt da onlar yapsin. Cag-
das bir Ttirk yorumu ¢iksin ortaya.
Paris, Londra, Berlin, New York'ta,
kendi doner sermayesiyle caliga-
cak restoranlar kurmaliyiz. Ama
esas mesele o sikligi vermek, o
etkiyi yaratmak. Tam tersi bigim-
de, tilkemize gelen turistlere hala
onlarn  kendi yiyeceklerinden
olugan montiler veriyoruz. Oysa,
Bati formatindaki bir mutfagin
Tiirkiye'de cok Gnemi yok. Yani
bu tilkeye siz 20 milyonun {izerin-
de turist getiriyorsaniz ve bu turis-
te siz kendi iilkesindeki bir seyin
taklidini verecekseniz, bunun bir
kiymeti yok. Bizim memleketin ta-
nitiminin en biiylik kaynagr mut-
faktir. Bence konsolosluklardan
cok daha 6nemli, ayrica istihdam
da yaratan bir seydir. Samimi bir
sekilde soyliiyorum; bizim mut-
fagimizt bu diizeye getirebilecek
kapasitemiz var. Benim styledigim sey son derece basit bir
formiille yapilabilir. Bu yerin saglanmasinda, Tiirkiye'deki
biitiin otellerin ve restoran isletmelerinin katkis: olmast la-
zim. Sadece onlarin mi? Degil. Bununla beraber MUSIAD,
TUSIAD, TUSKON gibi kurumlar da projelerle bu alana dahil
olmali. Yani i diinyasinun da ¢ok faydalanabilecegi bir alan:
Siz tekstil {irlinliniizi de, makinenizi de, sebzenizi, meyve-
nizi de bu sektorde ¢ok rahat pazarlayabilirsiniz. Bu degerler
bizim ve Tiirkiye'ye gayri safi milli hasilay1 kazandiran biitiin
herkesin bunda sorumlulugu var. Koca Tiirkiye 100 tane 6g-
renciyi iki sene besleyemeyecek mi? Iki sene sonra bu adam-
lar uluslararast basarilara imza atacaklardir.
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3. Osmanli Saray Yemekleri ve
Mutfak K It r Yarismasi Yapildi

Anadolu Halk Mutfagi Dernegi tarafindan diizenlenen
ve moderatorliigli Food in Life Gastronomi Yayinlart
tarafindan yapilan “Osmanli Saray Yemekleri ve Mutfak

Kiiltiirii Yarismast” bu yil Istanbul 2010 Avrupa Kiiltiir
Bagkenti Ajanst’'nin katkilartyla 6 Kasim 2010 tarihinde

Feshane’de gerceklestirildi.

Anadolu Halk Mutfagi Dernegi, Tiirk mutfaginin biitiin
varliklart ile taninmast ve yayginlasmasi amaciyla Istan-
bul 2010 Avrupa Kiilttir Bagkenti Ajanst'nin katkilarryla
yapilan “Osmanlt Saray Yemekleri ve Mutfak Kiiltlirt
Yarigmast'nin {i¢linciistinii, Food in Life moderator-
ligiinde Tiirkiye'nin saygin bes yildizli zincir otelleri,
mutfak endiistrisi sirketleri, sivil toplum kuruluglar,
Tiirk mutfaginin biiyiimesi ve giiclenmesi adina ¢aba
sarf eden arastirmact yazarlar, gurmeler, akademisyen-
ler ve mutfak profesyonelleri ile Beltur'un ev sahipligin-
de Feshane'de gerceklestirdi.

Tiirkiye’de gastronomi diinyasinin saygin sivil toplum
kuruluslarinin 6nderleri, basinimizin seckin isimleri ve
profesyonel mutfak diinyasinin Gnemli isimleri ile aka-

e 06.11.2010

7_500 TL
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demisyen isimlerden olusan her biri otorite konumun-
daki secici kurul iyeleri, her biri iilkemizin en 6nemli
ve saygin turizm yatirimeist olan ¢ok uluslu sirketlerin
uluslararas zincir niteligi tagtyan otellerinin mutfak ta-
kimlart arasindan segim yaptilar. Her biri birbirinden
ilging yemekler ve birbirinden stk sofralar hazirlayan ya-
rismactlar arasindan birincilik ddiiliinii Istanbul Hilton
Hotel aldi. Ikincilik 6diilii The Marmara Hotels Taksim
Istanbul, ticiinciiliik 6diiliinii ise Conrad Hotel Istanbul
ald.

Yarigmanin sonucunda birinci olan gruba 10.000 TL,
ikinci olan ekibe 7.500 TL ve {iciincii olan otel ekibine
ise 5.000 TL para 6diili verildi.

Organizasyonun Secici Kuruluve J ri yeleri:
Vedat Bagaran (Tiirk ve Osmanli mutfak arastirmaci-
s1, isletmeci, jliri bagkanr), Ahmet Ors (Gurme, Sabah
gazetesi yazart), Osman Serim (profesyonel mutfak da-
tive chef), Ozge
, (arastirmaci yazar, akademisyen)

Maximillian Thomae (

pere 06112010 2 = T Foonure DATE 06,
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Bu konuda K 1t r Bakanli 'nin bir girisimi olamaz
mi ya da K It r Bakanl 1 bu konuya yeterince e i-
liyor mu?

Kiiltiir Bakanhgi ugrastyor elbette, ama ugrastigr alanlarin
sayist o kadar yogun ki. Yani Bakanligin buna yetismesi
miimkiin degil. Kiiltiir Bakanligt biraz daha ugrasabilecegi
seylerle ugragmaya caligtyor. Bunlarin da ¢ok Onemli bir
ihtiya¢ oldugunu biliyor, fakat bu ihtiyacin altndan kalk:-
labilmesi icin ekiplerin ve biit¢enin olmast gerektigine ina-
niyor. Biz bahsettigim okulun ilk 6nce Istanbul’da, ardin-
dan Ankara’da ve Antalya’da kurulmasint istiyoruz. Boyle
bir okul, belli bir noktadan sonra gelirlerini de kendisinin
saglayacagi bir projeye doniisecektir. Sunu unutmaymn
ki, tilke bugiin bir kavsak noktasina geldi; yani Dogu ile
Batr'nin tam kavsak noktasindayiz artik. Ortadogu’dan bas-
layip Balkanlara kadar uzanan cografyaya baktiginizda her-
kes Istanbul'u merkez aliyor. Artik Londra'ys, Paris’i, New
York'u merkez almiyorlar. Tiirkiye'nin giicii de itibart da
arttl. Azerbaycan’dan tutun Rusya, Romanya, Bulgaristan’a
kadar miithis bir 6grenci akint var tilkemize.

Bug n, otellerin co unda halen yabanci ascilar ca-
listirdryor, bu konuya iliskin ned § n yorsunuz?

Diyelim ki siz Izmir'de Karadeniz mutfagi acacaksiniz. Siz
Karadeniz mutfagint Izmir'deki adamlarla yapar misiniz?
Yapmazsiniz. Clinkii o adam onu bilmeyecektir, hissetme-
yecektir ve dahast siz onunla iletisim kuramayacaksiniz. Do-

laysiyla, malzemeyi Karadeniz'den getirtirken, adamlari da
oradan getirmeye baglayacaksiniz. Bati, kendi formatlarini
kurmug durumda. ‘Kardesim ben otel isletecegim, otelin
bolimleri budur, bu boliimleri isletecek adamin diploma-
s, egitimi, deneyimi su olmasi lazim,” diyor. Bu ozellikle-
re sahip, yonetici as¢t pozisyonunda diinyada sayimiz ¢cok
degil. Tiirkiye’de otel acildiktan sonra o kadroda Ingilizce
iletisim kurabilecek, oteldeki yonetim kurulu toplantilarina
girebilecek diizeyde yonetici asct olmadig icin ona kalkip o
programi vermiyorlar. Egitim bunun igin 6nemlidir. Bunu
alabilmesi icin bu cocuklarin yetenekleri Batili ascilardan
asagl kalmadig: gibi, daha da iyi olabilecegine inandigim
halde, en biiyiik problem iletisim. Iletisim ne? Ingilizce.
Bunun disinda, diinyayi takip etmek gerek. Diyelim adam
ABD’den rezervasyon yaptyor, buraya geliyor; burada tiike-
timi olmayan bir seyi sizden isteyebiliyor. Sizin ABD’deki
tiiketim aligkanliklarint da bir sekilde biliyor olmaniz lazim.
Bunu nasil takip edeceksiniz? Eger varsa Ingilizceniz, ulagim
alanlariniz miimkiinse, bunu yapabileceksiniz. Birbirleriyle
anlagmaya caligan iki insan diistiniin; biri kiziyor diyelim,
ama terciiman digerine o kizginhigt aktaramiyor degil mi?
Yani ne soyliiyorsa onu aktartyor. Duygularin aktarilmast
miimkiin degil. Dolayistyla, bir insanin en iyi iletisimi ken-
disinin saglayacagini diistiniiyorum. En saglikli yontem bu.
Yetistirecegimiz insanlara okuma ve arastirma sevgisi astla-
mamiz lazim. Bu yiizden arastirmaya sevk ediyoruz; oku-
yun, diyoruz. Giinkii okumayla beraber ister istemez hafi-
zada bir sey olusacak. Yani bu fotograflari ancak okuyarak
yaratabilirsiniz.

108 CERCEVE Subat 2011



N

/4 L __|

Sait Bey Mh Rusen Sk. No2
(Unkapan: Demircler Yokusu) SAMSUN
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*Evde Muayene *Yorumlu EKG *Tumor Markirlan
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*Odyoloji Laboratuvan (lsitme Testi) *IVP (Intravenoz Pyelografi) *Uyku Laboratuvan
*USG (Ultrasonografi) *Tiim llag Radyolojik Tetkikler *EEG
“Renkli Doppler Ultrasonografi *Tiim Biyokimyasal Laboratuvar Tetkikleri
*Cilt Bakimi ve Giizellik Merkezi *Tiim Hormon Tetkikleri *Goz

- -
= 100, YIL HUI-."IF!RI [

LﬁiL

Lol T

— v

Rarpae ok
1 I§| | E www. l|gltl|:ll‘llEl’|(EIl .com




Dosya

Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Uzm. Dr. Rabia Kahveci

Kanita Dayall Tip Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani

zellikle son yiizyilda biiyiik bir hizla gelisen ve
O degisen teknolojilerin hem hizmet sunucularinin

hem de hizmet alicilarinin kafalarini karigtirdign
bir gercek. Halkin, her yeni ¢ikan teknolojiye -belki biraz
da cazip reklamlar nedeniyle- ilgisinin arttgi ve bunun da
talebe yansidigt goriiliiyor. Gelisen diinyanin bir yansimast
olan internet gibi teknolojik gelismelerle halkimiz bilgiye
kendi de ulasabiliyor, arastiriyor, tecriibelerini rahatlikla
paylastyor ve en dnemlisi de soruyor, sorusturuyor. Ancak
farkl kanallarla ulagilabilen her tiirlii bilginin de giivenilir
olmadigint biliyoruz. Yanlis edinilen bilgiler ise insanlart ta-
mamen yanlis fikirlere ve yanlig hareketlere itebiliyor.

Soz konusu saglik teknolojileri oldugunda, tiim yukarida-
kiler gecerli iken bir de {izerine saglik sorunlarindan kay-
naklanan endise ve kaygilar, stres, yasam kalitesine doniik
beklentiler ve umut gibi insani tiim duygular ekleniyor. Ta-
leplerin, sorularin ve meraklarin arttigt boyle bir teknolojik
gelismeler sunumunda ise hizmet alicist kadar hizmet su-
nucusu da 6nem kazantyor. Hizmet sunucularinin bir kismi
artan teknolojiye hakim olmakta sikint1 yasarken, bazilar
ise birtakim teknolojileri takip, kabul ve tegvik ediyor. As-
linda tiim bu stirecte Gnemli olan belirsizliklerin ortadan
kalkmast, yani teknolojilerin etkililigi ve glivenliligi ile ilgili
bilgilerin net olmasidir. Boylece gerek hizmet sunucular
gerekse hizmet alicilart teknolojiden neler bekleyebile-
cekleri, ne kadar hizmet alabi-
lecekleri ve bu esnada kar-
silasabilecekleri her tiirlii
olumsuzluklardan haber-
dar olabilirler.

Saglik Teknolojilerinin
Degerlendirilmesi:

Diinyada Gelismeler ve
Tiirkiye’ye Yansimalar

Saglik sistemi bir biitiin olarak diistiniildiigiinde ise sadece
bu iki taraf acisindan belirsizliklerin giderilmis olmast ye-
terli degildir. Teknoloji kullanimindan bahsederken iireti-
ciyi bunun disinda tutmak biiyiik bir hata olur. Teknoloji
tireticileri, iirettikleri teknolojinin art1 ve eksi yonlerini net
olarak belirlemek ve endiseleri gidermek durumundadir,
ancak bir yandan da elbette cogu tiretim kir amaci giittligii
icin stirdiirtilebilir de bir i kapasitesi olusturmalidir. Bu-
nun igin teknolojiyi pazarlama ve bunun alim basamakla-
r1 onlar i¢in cok 6nemlidir. Teknoloji {ireticisinden kendi
tiretimiyle ilgili her tiirlii bilgiye hakim olmasi beklenirken,
tiretici de tiretim sonrast teknolojinin yayilim ve kullanim
siirecinde karsilasacagi her tiirlii sosyal, hukuki, yonetimsel
ve politik siireclerde netlik bekler.

Bu anlamda ¢ok &nemli olan bir diger paydag da politika be-
lirleyicilerdir. Politikay1 belirleyenler tiim saglik teknolojileri-
ni bir sekilde yonetebilmek ve kisitl olan biitgeleri ile hangi
teknolojilerin tesvik edilecegi hususunda da karar vermek
durumundadirlar. Bu nedenle, saglik alaninda politika belir-
leyiciler saglik teknolojilerinin ruhsatlandiriimast siirecinde
etkililigi ve glivenliligi hususunda kararlar veritlerken, ayni
zamanda yayginlastiilmasi ve gerektiginde de geri dden-
meleri hususunda da karar vermek durumundadrlar -ki bu
asamada da teknolojilerin maliyet etkililigi hususu glindeme
gelir. Ama bu da yeterli degildir, clinkii tiim halki kapsayacak
bir degerlendirme doneminde olunduguna gore teknolojinin
tegviki ile ilgili etik, hukuki ve sosyal mevzular da yine saglik
politikacilarini ilgilendirir. Ancak bu hi¢ de kolay degildir. Po-
litikacinin karar asamasinda teknolojilerin etkililigi, gtivenlili-
gi, maliyet etkililigi konusunda bilimsel giivenilir bilgilere ih-
tiyact varken, ayni zamanda teknoloji kullanimu ile ilgili diger
mevzularin da irdelenmesi gerekir. Iste bu ihtiyactan hareket-
le ve temelde saglik teknolojileri ile ilgili belirsizlikleri ortadan
kaldirmak ve politik kararlara destek olmak amaciyla “saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesi” (STD) alant dogmustur.
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SA LIK TEKNOLOJ LER N N DE ERLEND R LMES
(STD)

STD siireci ve diger llkelerde neler yapildigina deginme-
den Once bazi tanimlar netlestirmekte fayda vardir
“Teknoloji” arac gereclerin kullanimi ve kullanimlarinin
sosyal ve fiziksel cevreyi kontrol etme ve adapte olma kabi-
liyeti ile ilgilenmektedir (1).

1960'larda Ozellikle ABD’de kullanilmaya baglanan “tek-
nolojik degerlendirme” terimi, cevre kirliligi ve genetik
taramalarin etik yonleri gibi mevzulara odaklanmistir. Tk
kullanilmaya baslandiginda teknoloji cevresindeki mevzu-
lart incelemis ve teknolojik degerlendirme, teknolojinin
gelisimi ve kullanimi ¢evresindeki problemlere bir yaklagim
olarak 6nerilmistir (2). Teknolojik degerlendirme iizerine
yapilan ilk ¢alismalarda, “bir teknoloji kullanimindan doga-
cak kisa ve uzun vadeli sonuglart inceleyen bir politik aras-
tirma sekli” olarak tarif edilmistir (3, 4, 5).

ilk yillarda saglikla liskili teknolojilerin degerlendirilmesi-
ne, “medikal/tibbi teknolojik degerlendirmeler” (medical
technology assessment) denirken, 1980’lerde daha cok
“saglik bakimi teknolojik degerlendirmeleri” (bealthcare
technology assessment) denilmistir. 1990’larda ise daha
yaygin olarak “saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi”
(bealth technology assessment) ifadesi kullanilmaya baglan-
mugtr (2).

“Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi” (STD) bir sag-
lik teknolojisi kullaniminin, iliskili teknolojiler grubunun
veya teknoloji ile iliskili bir mevzuun kisa ve uzun vadeli
sonuglarint inceleyen bir politik arastirma sekli olarak ta-
nimlanir (6).

“Saglik teknolojileri”, ilaglar, cihazlar, cerrahi islemler ve
saglik bakimimin sunuldugu organizasyonel ve destekleyici
sistemlerdir (6).

STD teknoloji ve teknolojik degisimlere genis bir bakig
acistyla bakar ve birgok perspektiften bu mevzularin anali-
zini yapar. Alan teknolojinin etik ve sosyal sonuclarini; bir
saglik teknolojisinin gelistirilmesi ve yayilmasini olusturan
veya hizlandiran faktorleri; saglik teknolojisinin kullanim
ve yayilimi ile ilgili kamu politikalarinin etkilerini ve tekno-
loji kullanimindaki farklilagmalar ile ilgili calismalarr icerir.
STD'nin en 6nemli 6zelligi miimkiin oldugu &lclide belli
bir teknoloji veya teknoloji grubunun faydalar ve finansal

sonuglarini belirlemektir. Genis bakis acist ve ilgi alant dii-
siiniildiiglinde STD bir yontemler silsilesi ile degil, ancak
amact ile tanimlanabilir (6).

STD'yi belli bir alan veya disiplin olarak tanimlamak dogru
degildir. STD bilimsel kanitlara dayali sistematik “interdisip-
liner” bir siirectir. Hekimleri ve diger klinisyenleri, ekono-
mistleri, sosyal bilimcileri, halk saglig1 ve saglik hizmet aras-
tirmacilarini, mithendisleri ve etik uzmanlarini dahil eder.
Artik halk ve temsilcileri de STD siirecine daha fazla dahil
edilmektedir (6).

STD'nin amact degisimdir. Ancak politika hedefli olsa da
STD'nin kokleri sikica bilime ve bilimsel metodlara dayal
olmak zorundadir. Teknolojik degerlendirme siireci titizlik-
le siirdiirtilerek gecerli sonuclar elde edilmelidir (6).

D NYADA STD

1970’lerde ABD ve ardindan Isvec’te baglayan STD calis-
malart ve kamuda STD yapacak birimlerin olusturulmast
hareketi biiyiik bir hizla, 6zellikle Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika'da daha yogun olmakla birlikte tiim diinyaya ya-
yilmustir. Son yillarda ise Latin Amerika ve Asya iilkelerin-
de de yapilanmalar baglamistir. Heniiz Afrika’da resmi bir

“Saghk teknolojilerinin degerlendirilmesi”
(STD) bir saghk teknolojisi kullaniminin,
iliskili teknolojiler grubunun veya teknoloji
ile iliskili bir mevzuun Risa ve uzun vadeli
sonuclarm inceleyen bir politik arastirma
sekli olarak tamimlanay.
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yapilanma olmamakla birlikte son birkag
yilda Afrika tilkelerinin de konuya ilgisi ce-
kilmistir ve bu yonde bazi calismalar baglat-
tiklart bilinmektedir. Bazi iilkelerde tarihi
siire¢ icindeki gelisimleri incelemek STD
yapmay: diisiinen Tiirkiye icin oldukga de-
gerlidir. Bazi iilkelerde STD dinamik ve po-
litikay1 diizenli etkileyen bir ¢aligma olmakla
birlikte, diger baz1 iilkelerde hantal bir devlet
tinitesi seklinde kalmustir. Tiirkiye'de eger
amact olan degisimi saglayacak dinamik bir
yapt olusturmak istiyor isek, diger iilkele-
rin bagart Oykilerini ve bagarisizlik dene-
yimlerini iyi incelememiz ve kendimize
yol haritamiz1 belirlerken yol gosterecek
dersleri de ¢tkarmamiz gerekir. Aslinda
her tilkenin sistemini incelemek bizim i¢in
degerlidir. Isvec, Almanya, Fransa, Finlan-
diya, Danimarka ve Hollanda gibi iilkeler-
de STD uzun siiredir yapilmakta ve farkls
yontemler izlenmektedir. Cin, Japonya,
Filipinler gibi Asya llkeleri; Brezilya,
Arjantin, Meksika gibi Giliney Amerika
tilkeleri STD ¢aligmalarina Batt Avrupa
ve Kuzey Amerika'ya gore daha gec
baslamakla birlikte olduk¢a 6nemli bir
asama kat etmislerdir. Dogu Avrupa’da
Polonya hizla kalkinmakta olan bir Av-
rupa Birligi (AB) lilkesi olarak, ozellikle
egitim siirecinde AB fonlarindan ya-
rarlanarak kisa siirede biiyiik bir insan
glicli olusturmug ve STD alaninda s6z
sahibi olmugtur. Bu lilkelerin hepsin-
den de 6grenebilecegimiz seyler vardir.
Ancak bu makalede hepsini tek tek
incelemek miimkiin olmayacagindan
diinyada STD'yi baslatan ABD; su an
diinyada en iyi STD yapan ve uygula-
malara yansitan iilke olarak bilinen In-
giltere ve kalkinmakta olan {ilkelerden
en eski ve en diizglin yapilandirilmig
STD caligmalarmna sahip olan Malezya
tizerinde durulacakr.

Amerika Birlesik Devletleri

1972°de Teknolojik Degerlendirme Ofisi
ve David Banta ile baglayan STD ¢aligma-

lart 1995’te siyasi olarak sonlandirilmasina kadar bu biinye-
de devam etti. Amerika'da yasanan bu olay aslinda bircok
yerde siyasetin bilimin &niine gectigi sevimsiz bir olay ola-
rak hatirlanir. Uzun stire faaliyette bulunan ve 21'in iizerin-
de rapor yayimlayan bu birim, bir siyasinin kitabinda “zaten
diger kamu birimlerinde yapilan iglerin tekrart ve gereksiz
israf” olarak nitelendirilmesini takiben kapatilmis, ancak
STD agisindan Amerikan tarihinde bir talihsizlik olarak ye-
rini almustir (2). Amerika’da boyle vahim sekilde sonland:-
rildigt ve aslinda uzun vadede Amerikan saglik sisteminde
birgok kayba yol actigi halde, bu birimin ¢alismalari daha
sonra Kanada ve Avrupa'da gelisecek STD yapilanmalarina
151k tutacak, ornek alinacak ve Amerika’da bu isi baglatan
Banta Hollanda'ya bizzat giderek bu isi 6nce Avrupa daha
sonra da gelismekte olan {ilkelere tastyacaktir.

Amerikan STD tarihindeki bu dalgalanmalara ragmen giinii-
miizde tekrar STD ¢aligmalart canlanmaktadir ve saglik poli-
tikast kararlarinda kanit temellerini gliclendirmeye yonelik
politika ve siyasi arzuda da artig gortilmektedir (7).

1980’lerde ve 1990'larda gerek kamu ve iligkili kurumlarda,
gerek akademide, gerekse 0zel sektor ve hastanelerde STD
ve STD iligkili arastirmalar icin ciddi emek ve biitce ayrilmig-
tir. Ancak faaliyetler farkli yerlerde farkl diizeylerde devam
etmis, belli kazanimlar elde edilmis ancak net bir fayda ka-
zanilamamustir. Bunda Amerikan saglik sistemindeki pargalt
yap1 ve genel bir saglik sigorta yapisinin olmamas biiylik
rol oynamustir. Ozellikle kamudaki calismalarda basart ka-
zanilamamast dikkat gekicidir. Ozel sektor bu alanda daha
bagaril kabul edilebilir. Kamuda bagari elde edilememesin-
deki ana sebepler soyle siralanabilir: Teknoloji sektoriinde
dogan, bu calismalarin inovatif teknolojileri sekteye ugra-
tacagt kaygisi; profesyonellerin tibbi otonomiyi yitirecegi
korkusu; hastalarin son teknolojilere ulasamama endiseleri
ve maliyet analizlerini icermesinden dolayt kamunun tasar-
ruf amaciyla bunlart yapabilecegi ve bu yondeki giivensizlik.
Kamuda bu endiselerle miicadele edilirken ve STD parcali
yapt icinde kendine bir yer bulmaya calisirken, 6zel sektor

Amerikan STD taribindeki bu
dalgalanmalara ragmen giiniimiizde
tekrar STD calismalar: canlanmaktadr
ve saghk politikas: kararlarmda kanit
temellerini giiclendirmeye yonelik
politika ve siyasi arzuda da artig
goriilmektedir.
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saglik ekonomisi ve saglik politikalart departmanlart biinye-
sinde kendini kamudaki bu gelismelere karst hazirlamakta
ve kendini kamudan biiyiik bir hizla yetistirmektedir. Ayni
sekilde ozel sigorta sirketleri ve hastanelerde de giizel ca-
lismalar yapilmistir. Akademide ise es zamanlt olarak calis-
malarin yiiriitlildGigii enstitii ve boliimlerde artis goriilmek-
tedir (7).

Aslinda 1980’lerde geri 6deme kararlarinda STD kullanimi
tartismalarina baglanmig ve bu yonde birtakim gelismeler
de yaganmustir. Ancak ABD'de bu siire iginde yapilan fay-
dali bircok calisma olmasina karsin 2000’lere kadar tiim
calismalar daginik ve parcali yapi iginde kismen kaybolmus,
saglam temelli bir politika belirlenememistir.

2000'lerde eksiklikler hizla fark edilmis, ancak tartigmalar
STD'den ziyade goreceli etkililik arastirmalarina yonelmis-
tir (goreceli etkililik arastirmalarinda teknolojilerin birbir-
lerine kiyasla etkililiklerine bakilmakta ve bu arastirmalar
her zaman STDYi icermeyebilmektedir). 2008'de Obama
ile yeni bir donem baglamig ve goreceli etkililik ¢aligmalari
icin federal hiikiimet 1,1 milyar dolar bir biit¢e ayirmgtir.
Bu biitce artik ABD’nin bu isi ne derece oncelikli ele aldigi-
nin gostergesi kabul edilebilir. Ancak bu biitcenin kullanimi
ve sonuglarint bizim gdrmek ve degerlendirmemiz zaman
alacakr.

ngiltere

ingiltere’de STD gelisim siireci ve su anki uygulamalarin
cok detaylt olarak incelenmesi Tiirkiye icin oldukca yararlt
goriinmektedir. Ingiltere otoriteleri ve bircok Ingiliz akade-
misyen yapilan klinik ve maliyet-etkililik ¢alismalarinin pra-
tik uygulamalari yeterince degistirmediginden yakinmakta
ve bircok alanin gelismesi gerektigini vurgulamaktadir. An-
cak Ingiltere mevcut durumuyla STD alanint en iyi kullanan
ve politik kararlara bilimsel gelismeleri en iyi aktarabilen
iilke konumundadir ve bu nedenle de aslinda Ingiltere’deki
STD kurum ve kisilerinin etkisi kendi tilkelerinin disina tas-
makta ve bircok iilke Ingiltere’de hazirlanan STD raporlari-
n1 yakindan takip etmekte ve kullanmaktadir (8).

Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti, kapsamli bir saglik sistemi
olarak taminmaktadir ve hastanelerin bircoguna sahiptir.
Ancak saglik hizmetlerinin gercek yonetimi hiyerarsik
olarak daha asag: diizeylerde bir gorev olup iist diizeyler
koordinasyon ve politika belirleyicilik fonksiyonunu iist-
lenir (9).

Saglik teknolojileri iizerinde cok uzun siiredir devam eden
bir kontrol mekanizmasi vardir. Bunlar soyle siralanabilir:
teknolojiyi belli bir diizeye kanalize eden bolgesel saglik
sistemi; genel pratisyenlerden uzmanlara sevk zincirinin
zorunlu oldugu sistem nedeniyle daha &zellikli teknolojiyi
kisitlama ozelligi; ilaclarin etkinligi, glivenligi ve fiyatlarinin
diizenlenmesi ve tibbi cihazlarin etkinligi ve giivenligi husu-
sunda merkezi kontrol (10).

Ashinda 1980’lerde geri 6deme
kararlarinda STD kullanim:
tartismalarina bagslanmag ve bu yonde
birtakim gelismeler de yagsanmigtir. Ancak
ABD’de bu siire icinde yapilan faydal
bircok calisma olmasina karsin 2000’lere
kadar tiim caligmalar daginmik ve parcal
yapu icinde kismen kaybolmus, saglam
temelli bir politika belirlenememistir.
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ingiliz saglik hiz-
metlerinin etkililigi ve 6zel-
likle de maliyetleri 1970’lerde
- oldukca ilgi ¢ekmistir. Aslinda
aynt donemlerde saglik hizmetlerinin
etkililigine dair bazi ¢alismalar yiirlise de
akademik departmanlarin ¢ok fazla 6nceligini
olusturmuyordu. O zamanki tartigmalar, bu caligma-
larin 6zellikle saglik ve sosyal giivenlik yapist iginde tegvik
edilmesi yoniindeydi.

Baslangicta biiyiik dlclide orijinal caligmalart ve temelde
klinik aragtirmalari destekleyen bu Ar-Ge programi zamanla
saglik teknolojileri {izerinde bilgi toplayan ve politika yo-
nelimli raporlar hazirlayan bir yapiya doniistii. Sonuclarin
uygun sekilde kullanilmasi ve gereksiz tekrarlart 6nlemek
icin STD tipi arastirmalari koordine etti.

Ar-Ge programi icin 2000 yillinda 80 kisi gérevlendirildi ve
75 milyon pound biitce ayrildi. Ar-Ge programi, kendisi
STD calismalarini bizzat yiiritmek yerine iiniversitelerdeki
kapasiteyi kullandi. Programin amaci daha ¢ok Ulusal Sag-
lik Sistemindeki 6ncelikleri belirlemek ve ihtiyaglara uygun
olan STD hizmetini satin almake1.

Ar-Ge programy, 1992'de kontrollii klinik arastirmalarin sis-
tematik derlemelerini yiirlitmek ve koordine etmek iizere
Birlesik Krallik Cochrane Merkezi'ni kurdu.

Ar-Ge programu ile olusturulan kanitlar biiyiik miktarlara
ulastigi halde halen bu kanitlarin pratigi

1970 ve 1980'lerde saglik teknolojilerinin Bcf.ila..’;gzgm. .l?uy;tk etkilemesi hususunda sikinular oldugu
etkililikleri kadar maliyetleri ile de ilgili ogude oryina tespit edildi. Teknolojilerin etkililigi ve
kaygilar artt. ingiltere'deki cerrahi ope- Qal’.§”.’alam ve temelde maliyet-etkililigine yonelik calismalarin
rasyonlarn % S'inin gereksiz yapildigi klinik arastirmalar: yoklugu veya bu calismalara dikkatin ge-
ve koroner anjiografilerin % 20'sinin uy- destekleyen bu Ar-Ge kilmemis olmast bolgeler arast farklara ve
gunsuz endikasyonlarda yapiliyor oldugu program: zamanla bazi yiiksek teknolojilerin birtakim bél-

tahmin edildi. Bu rakamlarin olusturdugu
hasta giivenligine yonelik kaygilarin yani
sira, bazilarina gore, Ingiltere’deki saglik
harcamalarinin % 20’si sadece gerek-
siz uygulamalar ortadan kaldirildiginda
kalkacakt: (11). Aslinda bu tartigmalarin
oldugu dénemde STD benzeri galismalar
yapilmaktaydi, ancak sorun calismalarin
sadece aragtirma amaglt yapilmast ve po-
litikayr degistirmeye yonelik olmamasty-
di. Yine endiistride, iiniversitelerde, tip
merkezlerinde ve Saglik Bakanligrnda
STD ¢aligmalar yiirlitiilmekteydi. Caligmalarin etkili ve
giivenli bir saglik sistemine yonelik yapimamasi tespitin-
den hareketle, ilk kez 1991°de Ulusal Saglik Sistemi icinde
Aragtirma ve Geligtirme Birimi yapilandirildi. Bu yapilanma
ile Ulusal Saglik Sistemi artik yeni teknolojinin pasif alici-
st konumundan cikip, gliclii bir aragtirma altyapist olan ve
kendi ihtiyaclarini dikkatlice inceleme becerisine sahip, bil-
giye dayali bir saglik hizmeti halini ald:. Kanta dayali klinik
uygulamalar, rehberler, performans olglitleri ve uygulama
stratejileri gelistirildi ve siddetle tegvik edildi (8).

saghk teknolojileri
iizerinde bilgi toplayan
ve politika yonelimli
raporlar hazirlayan
bir yaprya doniistii.
Sonuclarin uygun sekilde
kullanilmas: ve gereksiz
tekrarlar: onlemek icin
STD tipi arastrmalar
koordine etti,

gelerde fazla miktarda kullanilirken bazt
bolgelerde hig kullanilmamast sorununa
yol acti. Bu gibi nedenlerle 1999'da NICE
(National Institute of Health and Clini-
cal Excellence / Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisti) kuruldu. NICE
kendi icinde farkli alanlara odakland:.
Halk Saglig Merkezi iyi saghigin gelisimi
ve kotii sagligin 6nlenmesi igin halk sagl-
g1 rehberligi gelistirmektedir. Saglik Tek-
nolojisi Degerlendirme Merkezi teknolo-
jik degerlendirmeleri yapar. Teknolojik
degerlendirmeler yeni veya mevcut ilaglarin ve tedavilerin
kullanilmast hususunda Ulusal Saglik Sistemi'ne Onerilerde
bulunur. Klinik Uygulamalar Merkezi ise tant tedavi rehber-
leri olusturur. NICE rehberlerini ve onerilerini hazirlarken
profesyonel meslek orgiitlerinden de yararlanir.

NICE 10 yih gecen yasam siiresi zarfinda kaliteli ve seffaf,
standart metodolojisi olan, paydaslarin kattimini tegvik
eden, Ingilizce yayimlanan ve internet sitesinden {icretsiz
olarak herkes tarafindan ulagilabilen rehberleri ile bircok
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tilke kamu ve akademik camiasinda giiven uyandirmigtir.
Raporlar sadece kendi iilkelerinde degil bir¢ok iilkede ya-
kindan takip edilmektedir. Ancak her ilke gibi Ingiltere’de
de raporlar elestirilmekte ve zellikle pratigi yeterince et-
kilemedigi dne siiriilmektedir (12). Buxton aslinda sadece
Ingiltere icin degil diger tiim tilkeleri de etkileyecek sekilde
soyle demistir: “Maliyet etkili olmayan teknolojilere yatirim-
larin kesilmesi, maliyet etkili olan yeni miidahalelerin uy-
gulanmasi igin biitce hazirlayacaktir. NICE bu maliyet etkili
olmayan teknolojileri bulmak zorundadir ve Ulusal Saglik
Sisteminin ihtiya¢ duydugu ise yatirimlari neden durdurdu-
gunu halka dogru sekilde iletecek politik iradedir.”

Malezya

Malezya hizla kalkinan ve teknoloji firmalarinin da yakin-
dan takip ettigi incelemeye deger bir iilkedir. Malezya STD
calismalart kalkinmakta olan tilkeler i¢inde belki en eski ve
en iyi yapilanmus iilke olarak kabul edilebilir. Malezya'daki
bagart isin dogrusu kismen bu isi tek basina baslatan ve
baslangicta “tek adamlik birim” diye adlandirilan STD biri-
minin kurucusu Dr. Sivalal’a atfedilse de, ardinda duran ve
tam destek veren saglik bakaninin ve zaman icinde Sivalal’a
ciddi destek veren klinisyenlerin basarist da gtz ardi edil-
memelidir.

celikleri belirleyen, yapilan STD’leri onaylayan ve yayilma
ve uygulama aktivitelerini gdzden geciren bir STD Konseyi;
konseye destek olmak tizere kurulan bir teknik danisman
komitesi ve bizzat STD'leri yapan uzman komitelerinden
olugmaktadir. Onceleri tani tedavi rehberleri farkli yapilan-
malar icinde, ¢ogu zaman da uygun metodolojiden uzak,
konsenstise dayalt olarak iiretiliyorken, 2001 yilinda sorum-
luluk STD birimine verildi. Malezya STD ekibi Hindistan,
Endonezya, Iran ve Filipinler dahil bircok iilkeye danis-
manlik ve egitim hizmetleri gttiirdi, iilkesinde uluslararas
katihimli STD egitimleri ve bircok bolgesel agirlikli toplantt
diizenledi (13).

Malezya’daki STD programi genel hatlariyla ¢ok bagaril ka-
bul edilebilmesine karsin, en énemli zorluklarindan birisi
personelde siirekliligi saglayamamasi olmustur. Baglangigta
olan anahtar roldeki kisilerin cogu artik ayrilmistir ve yeni
baslayan kisilerin yetismesi de zaman alacaktir. Hala saglik
politikacilarinin, saglik personelinin ve halkin genel farkin-
dalik eksikliginden soz edilebilir (13). Ancak kendilerinin
bahsettikleri tiim bu eksikliklere karsin Malezya hizla kal-
kinmakta olan ve STD'yi politik karar siireclerine entegre
etmeyi basarabilmis bir tilke olarak Tiirkiye icin degerli bir
Ornektir.

Tiirkiye'de sag{;kk T RK YE'DE KAYNAKLARIN ETK N
Malezya’da STD calismalarinin erken Jinansmamn, sagh KULLANIMI KAYGISI VE STD’N N
bharcamalarinin mevcut

baglamasinda belki biraz da 1957'ye ka-
dar bagiml olduklart Ingiliz giictinden
onlara miras kalan kanunlar, yonetim
ve hukuk sistemi de sorumlu olabilir.
Malezya'da STD bircok gelismis {ilke-
den daha 6nce baglamig ve saglam bir
stirece girmistir. 1990'larda ekonomik
kriz sonrast bu alana ilgi artmig ve Siva-
lal Saglik Bakani tarafindan STD kurmak
ve diger iilkelerdeki durumu incele-

ARTAN NEM

durumu, artis trendleri,
tarihce vb. bususlarda
bircok yayma rastlamamiz
miimkiindiir. Bu makalede
bedefimiz bunlar:
tartismak olmadig
icin bu bususlardan
bahsedilmemistir. Ancak
klasik bir bilgi olarak,

Tiirkiye'de saglik finansmani, saglik
harcamalarinin mevcut durumu, artig
trendleri, tarihce vb. hususlarda hircok
yayina rastlamamiz miimkiindiir. Bu
makalede hedefimiz bunlart tartigmak
olmadigt icin bu hususlardan bahsedil-
memistir. Ancak klasik bir bilgi olarak,
ihtiyaglarin sonsuz olusu ve kaynaklarin

mek qzére gorevlendlrﬂfn.@t.lr. 1995’te ibtiyaclarm sonsuz yetersiz olusundan hareketle, iilkemiz
tek kisi olarak STD birimi kurulur, de de mevcut kaynaklari daha akilct
, . olusu ve kaynaklarin
ancak hrzla ekip olusarak ve klinisyen . olarak kullanma konusunda son yillarda
yetersiz olusundan

giiciinden de yararlanilarak giiniimiize
kadar 43 derinlemesine degerlendirme
ve 140 hizli degerlendirme yapilmis ve
bunlarin bircogu Malezya saglik politi-

hareketle, iilkemizde de
mevcut kaynaklar: daha
akilci olarak kullanma

kaygilar artmig ve buna yonelik girigim-
ler de hiz kazanmugtir. Ozellikle saglik
alaninda harcamalarin hizla arttg tilke-
mizde “acaba bu harcamalarin kargiligin-

kasina belirgin yon vermistir (13). konusunda son yillarda da hakikaten yeterince hizmet alabiliyor
kaygilar artmig ve buna muyuz, yoksa kaynaklari daha verimli

Malezya'da STD yapilanmast tim STD  yonelik girisimler de iz kullanabilir miydik/kullanabilir miyiz?”

siirecini gozden gegiren, STD icin On- kazanmastyr. sorusu daha siklikla sorulmaktadir.
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Ulkemizde saglik teknolojilerine yonelik politikalar belir-
lenirken Oncelikli olarak teknolojilerin etkili ve giivenli
oldugundan emin olunmasi gerekmektedir. Ayrica kulla-
nimindan dogabilecek her tiirlii olumlu ve olumsuz duru-
mun takip edilebilir olmast; bu teknolojiler ile iligkili etik,
hukuki ve sosyal mevzularin
tespit ve ¢oziimi; hizmetlerin
siirdiiriilebilir ve kargilanabilir
olmast igin maliyet etkililiginin
ortaya konmast gerekmektedir.

Teknolojileri ilaglar, tibbi cihaz-
lar, tibbi ve cerrahi prosediir-
ler ve destek sistemler olarak
diistiniirsek, bu teknolojiler
icinde etkililik ve giivenlilik an-
laminda en iyi diizenlenen
unsurlar ilaclar gibi goriinmektedir. Cihazlar “CE” belgesi
olmak kosuluyla serbest dolagimdan yararlanabilmektedir
ve diger teknolojilere iligkin belirgin bir diizenleme yoktur.
flaclarda siirecler daha net oldugu icin, bunlar incelendi-
ginde STD’nin yeri ve 6nemi daha net an-
lagilabilir.

flaclar, Saglik Bakanhg Ilag

ve Eczacilik Genel Miidiir- e
liigii biinyesinde etkililikle- /|
ri, givenlilikleri ve kalitele-

ri hususunda hassas bir
degerlendirme siirecin-
den gecmekte ve daha
sonra ruhsatlandiril-
maktadirlar. Ruhsat
almalart  halinde
lilkemizde kullani-
labilmekte, ancak
Sosyal  Giivenlik
Kurumu (SGK) ta-
rafindan geri &den-
meleri i¢in SGK icinde
ayrt bir siirecten gegme-
leri gerekmektedir. Son 10 yila kadar aslinda Tiirkiye’'de
geri 6deme icin kapsamli bir degerlendirme siirecinden
bahsetmek miimkiin degildir. Emekli Sandigs, Bagkur ve
SSK gibi farkli sigorta kapsamlari bulunmakla birlikte, as-
linda otomatik 6deme diyebilecegimiz, neredeyse tiim
ilaglarin ruhsat almast halinde geri 6dendigi bir sistem soz
konusuydu. Ancak Genel Saglik Sigortast yoniinde calis-

2000’li yillar, Tiirkiye’de ozellikle
Jarmakoekonomi tartismalarinin
bz kazandig bir donem olarak
kabul edilebilir. Gerek kamu, gerek
akademi, gerekse sivil toplum
kuruluslar: tarafindan donem donem
Jarmakoekonomi egitimleri verildigi ve
bu alanda kongre ve konferanslarda
konusma yapildigi gozlenmektedir.

malarin hizlanmast, bu kurumlarin birlesmesi, artan saglik
harcamalari ve bunlar iginde ila¢ harcamalarinin payt dikkat
cekmeye baglayinca artik her ilacin geri 6deme kapsamina
alinmasinin uygun olmayacag: ve bu yonde diizenlemeler
yapilmast ihtiyact hissedildi. Bazi ilaclarin liste digina ¢ikaril-
digt, yeni ruhsatlanan bazi ilac-
larin ise geri 6deme kapsamina
alinmadigt bir donem bagladi.
Bu diizenlemeler yapilirken
ise gerek ilag endiistrisinde
gerekse saglik profesyonelleri
camiasinda birtakim kaygilar
baslads. Tla¢ endiistrisi gecmis
yatrimlarinda sadece ruhsat
asamasini astiktan sonra pa-
zarlama kaygist tasirken, bir de
geri 6deme basamag: eklendi
buna. Ancak geri 6deme siireci igin kriterler de belirsizlik
tastyordu. Yine saglik profesyonelleri daha nceden rege-
telerini istedikleri gibi diizenlerken artik onlara baz: ilaclar
yazamayacaklari, daha dogrusu yazsalar da geri 6demeleri
alamayacaklart séylenmeye baslandi. Ancak saglik profesyo-
nellerinde de bu kararlarin nasil alindigt ve otonomilerine
hangi nedenle miidahale edildigi konusunda
kaygilar ve siirece dair de
stipheler vardi. Ozellikle
saglik profesyonelleri
tarafindan  alinan
kararlarda mutlaka
bilimsel temellerin
esas alinmasi ge-
rektigi  vurgulandi.
Endiistri ise belirsiz-
likten oldukga rahatsiz-
d1. Elbette bu durumda,
saglik politikacilari da st-
rece netlik kazandirabilmek,
bilimsel temelleri saglam, kanita
dayali kararlar alabilmek ve aldiklar
kararlarin ardinda durabilmek istiyorlardr. Tiim
bunlara ¢6ziim olarak bircok kisi tarafindan farmakoe-
konominin gelismesi 6nerildi.

2000'li yullar, Tiirkiye'de 6zellikle farmakoekonomi tartigma-
larinin hiz kazandigi bir donem olarak kabul edilebilir. Gerek
kamu, gerek akademi, gerekse sivil toplum kuruluslart tara-
findan donem donem farmakoekonomi egitimleri verildigi
ve bu alanda kongre ve konferanslarda konusma yapildigs
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gozlenmektedir. Geri 6demede de degisikliklerin yapildigt
ve artik bu stirecin kontrol altina alinma ¢abalarinin hiz ka-
zandigt donemde artan farmakoekonomi tartismalart ile po-
litika belirleyiciler bilimsel temellere dayali kararlar almalart
gerektiginin farkina vardilar. 2007 sonu ve 2008 basinda uy-
gulamaya gecen yeni geri 6deme dosya bagvurularinda, ilag
endiistrisinden farmakoekonomik analiz istenmeye basladi.
Bu karar, Tiirkiye i¢in kanita dayalt saglik politikasinda bir
doniim noktast kabul edilebilir. Ancak diger tilkelere bakilds-
ginda tilkemizin gec kaldig1 da acikca goriilmektedir.

Bu agamada kavramlardaki yanlis anlamalart da vurgulamak
gerekir. Yukarida bahsi gecen ve zorunlu tutulan farmako-
ekonomik analiz elbette ¢cok 6nemli bir degisimdir, ancak
kamu tarafinda aslen vurgulanmas gereken STD'nin gelisi-
mi ve uygulamalara aktarilmasidir. Tiirkiye’de maalesef far-
makoekonomi ve saglik teknolojilerinin degerlendirmeler,
hatta bazen akademisyenler ve kamu caliganlari tarafindan
bile, birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ancak her yeni
donemde oldugu gibi baz1 ¢alismalart yeni yapilandirirken
kavramlart da net bicimde yerine oturtmakta fayda vardir.
Bir farmakoekonomik analiz politikaya da yon verebilir,
ancak sadece bilimsel amagla da yirtitiilebilir. Biz STD’den
bahsederken hedefimiz aslinda ¢ok daha farklidir. STD
ile biz mutlaka politik degisimi hedefleriz. STD'de sadece
ilaglar degil tiim teknolojiler ele alinabilir. Sadece tibbi ve
ekonomik degerlendirmeler degil, etik, sosyal ve hukuki
degerlendirmeler de yapilir ve belli bir saglik politikast ka-
rarina destek olmak {izere hazirlanir. En 6nemlisi ise, STD
politik bir ihtiyaca karsilik olarak hazirlanir ve bu nedenle
de politikact genel olarak kendi yonelttigi soruya cevaben
hazirlanan STD raporu sonuglarint uygulamaya goreceli
olarak daha hazirdur,

GELECE E YANSIMALAR

Son birkag yil icinde Tiirkiye’de STD alaninda farkindalik
gelismeye baglamig ve bu alanda toplantilar ve egitimler de
diizenlenmeye baslanmigtir. STD farkindaligi halen yeterli
seviyeye ulagsmamigtir ve oncelikli olarak STD'nin gercek
anlam ve hedefi net olarak anlagilarak farkindaligin artmast
hedeflenmelidir. STD yapilanmasinda en biiyiik tehlikeler-
den biri yanls anlam yiiklenerek yapilabilecek calismalar
olacaktir. O nedenle &ncelikli hedefin politik degisim oldu-
gu ancak STD'nin de saglam bilimsel temele dayalt olmast
gerektigini ve kokeninin bilim oldugunu unutmamak gere-
kir. Sadece bilimsel gercekleri degil, politik dinamizmi de
yansitacak bir calismadir STD.

Son birkag yil icinde Tiirkiye’de STD
alamnda farkindalik gelismeye baslamas
ve bu alanda toplantilar ve egitimler
de diizenlenmeye baslanmistir. STD
Jarkindalig: halen yeterli seviyeye
ulagmamastir ve éncelikli olarak STD’nin
gercek anlam ve hedefi net olarak
anlasilarak farkindaligin artmas:
bedeflenmelidir. STD yapilanmasinda
en biiyiik teblikelerden biri yanhs anlam
yiiklenerek yapilabilecek calismalar
olacaktwr. O nedenle oncelikli bedefin
politik degisim oldugu ancak STD’nin
de saglam bilimsel temele dayal olmas:
gerektigini ve kokeninin bilim oldugunu
unutmamak gerekir. Sadece bilimsel
gercekleri degil, politik dinamizmi de
yansutacak bir calismadir STD.

—

-
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STD, multidisipliner bir ekip calismast gerektirir. Ulkemizde
kanita dayali saglik politikasina ve dolayistyla halkimizin en
giincel bilimsel kanitlara dayanan saglik hizmeti almasina
yardimct olacak bir arag olan STD mutlaka
gelistirilmelidir, ancak gelisimin genis ekip
ve isbirligi gerektirdigi gercegi unutulma-
malidir. Farklt kamu kurum ve kuruluglars;
aynt kurumun farkli departmanlari; farkl
saglik profesyonelleri; iiniversiteler; en-

Saghk profesyonelleri
stirece seyirci kalmak
veya disaridan
miidabale etmek

Lt

S6z konusu teknolojileri tireten firmalar igin STD yeni bir
kavram ve belki ilk etapta pazara girmeleri i¢in Onlerinde
6nemli ve zor bir engel olarak goriilebilir. Ancak tiim diin-
yada gelisen bu siirece tilkemizde de giril-
mektedir. Sektoriin gelismeleri yakindan
takip etmesi ve kendi icinde de bu alana
hazirlanmast gerekmektedir. Halka suna-
cagimiz teknolojik gelismeler muhakkak
etkililik, glivenlilik ve maliyet etkililik yon-

diistri ve hasta temsilcileri le sivil oplum ~ Yerine stirece bizzat  |einden gozden gecirilmeli ve kullanimla-
kuruluglart STD siirecine dahil edilmeli ve katilma konusunda  ndan dogabilecek her tiirlii sosyal ve etik
miimkiin oldugu kadar paydas katilimiyla, goniillii olmal mevzular da irdelenmelidir. Hepimizin
ancak saglam bilimsel metodolojiden de ve bilimsel katl: sagligr ve etkin kaynak kullanimt igin bu
odiin vermeden uygulanmalidir. Boylesi vermelidir. Politik gerekmektedir. Siirecin net kritere dayali
bir ekip calismasinda ise kisir tartigmalara yapr da onlart siirece olarak ylirlimesi, ongoriilebilir olmasi ve
yer yoktur. Bazi gelismekte olan iilkelerde katacak sekilde bilimsel temellere dayalt olmasi, endistri
calismalarin bagladigr ilk donemlerde, bazi yapiandirimalidur. acisindan, belirsizliklerle dolu ve net kriter-

kisi veya orgiitlerin konuyu kendi tekel-

lerinde tutma ve yonlendirme cabasi, ilk

baslatan veya tek uygulayan olma arzusu STD gelisimine
biiyiik darbe vurmus; baz {ilkelerde maalesef bu nedenle
cahismalar durmus veya oldukca gecikmistir. Ulkemizde
boyle bir olumsuzluk yaganmamas icin kisilerin 6zveriyle
ve ekip ruhu icinde calismalart esastr.

leri olmayan bir karar siirecinden ¢ok daha
kabul edilebilir olacaktir.

Saglik profesyonelleri siirece seyirci kalmak veya disaridan
miidahale etmek verine siirece bizzat katilma konusunda
goniillii olmalr ve bilimsel katki vermelidir. Politik yapt da
onlari siirece katacak sekilde yapilandiriimalidur.
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Asil gorev ise saglik politikactlarina diigmektedir. Saglik
politikacist saglik teknolojilerine iliskin kararlar alirken
mutlaka bilimsel saglam kanitlardan haberdar olmali, bun-
larin sistematik olarak oniine konmasint talep etmeli, bu

siireci yiirlitecek insan gliciiniin
yetismesi icin ¢aba sarfetmelidir.
Saglik politikacist mutlaka paydas-
larla hareket etmeli, karar siirecine
saglik profesyonelleri, sivil toplum
kuruluglart ve hasta temsilcilerini
katarak onlarin sesini duyurmasi-
na imkan tanirken endiistrinin de
kaygilarina kulak vermeli, onlart da
karar siirecine dahil etmeli; aslinda
tartistigimiz tiim bu teknolojilerin
onlar tarafindan Uretildigi gerce-
gine gbzlinii kapamamalidir. Ama
her seyden 6nce STD uygulamala-
rint tegvik icin politik iradeye sahip
olmalt ve bu alanda katki verecek
her paydast bir araya getirmelidir.
Ulkemizin bu alanda 6nii ancak bu
sekilde agilabilecektir.
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Mehmet Ali Ozkan
MUSIAD Saglik Sektor Kurulu Uyesi

jiye sahip tibbi cihazlart gelismis iilkelerle ayni anda

kullanmaya caligan ve bu konuda basarili olan nadir
tilkelerden biri olmustur. Fakat Saglik Bakanhigrnin 15 Su-
bat 2008 yonetmeligi ve sonrasinda ¢ikarilan ilave yonetme-
likler, Tiirkiye’de kamu hastanelerinin ve 6zel hastanelerin
son teknolojiye sahip tibbi cihaz kullanmalarini engeller bir
durum yaratmistir.

Tijrkiye, gecmis yillarda saglik alaninda iistiin teknolo-

Saglik Bakanligr'nin uygulamaya koydugu tibbi cihaz plan-
lamasina dair yonetmeligin iyi niyetle ¢ikarilmig olmasina
ragmen, uygulamadaki haliyle 6zel ve kamu hastanelerinin
bundan sonra saglik alanindaki son gelisen teknolojilerin
saglik merkezlerinde alimina engel olmaktadir. Yonetmelik,
ozel hastanelerde brang hekimi olmayan hastanelere hekim
kontenjani vermemekte ve tibbi cihaz alimia da miisaade
etmemektedir. Yeni yonetmelik kapsaminda 6zel hastane
actlmast zorlastirilarak, ozel sektoriin saglik sistemindeki
pay1 adeta dondurulmustur.

Saglik Bakanligi hastanelerine tibbi cihaz alinabilmesi icin
hastaneler tarafindan yapilacak taleplerin icerikleri zorlasti-
rilarak, adeta ‘cihaz talebinde bulunmayin’ anlamina gelen
zorlastirict maddeler eklenmigtir. Hastanelerden gelen alim
taleplerinin, Bakanlik tarafindan yilda bir defa ekim ayinda
degerlendiriliyor olmasi da hastanelerin son teknolojiye sa-
hip tibbi cihazlarin kullaniminin istenmedigini gdsteren bir
uygulamadir.

Diger bir kisitlayict durum da Sosyal giivenlik kurumu
SGK'nin teshis ve tedavi fiyatlarindaki fiyat politikas: so-
nucunda 6zel ve kamu hastanelerinin yeni gelistirilmis
yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihazlart alacak biitcelere
sahip olamamalaridir. SGK tarafindan belirlenen teghis ve
tedavi fiyatlart istlin teknolojilerin maliyetlerini karsila-
maktan uzaktr.

Tiirkiye’de Saglik
Teknolojilerinin Kullanimi
ve Saglik Sektoriiniin Sorunlari

Bu durum iistiin saglik teknolojileri iiretmeyen, teknolojiyi
ithal ederek kullanmak zorunda kalan bir {ilke igin saglik ka-
litesinin gelismesinde son derece tehlikeli bir durumdur.

SGK’nin sagliga bakist biitcesel bir yaklagim oldugundan
yeni son teknolojiye sahip sistemlerin kullanimina firsat
vermemektedir. Ulkemizde teshis ve tedavide yiiksek tek-
nolojiye sahip tibbi cihazlart kullanarak modern tipta en et-
kin teshis ve tedavileri gerceklestirmek isteyen cok sayida
uzman hekim vardir. Tercihleri tamamen insan saglig1 icin
en iyi tibbi cihazlar1 kullanmak olan bir¢ok uzman hekim
SGK'nin fiyat eksenli politikast nedeniyle kaliteli Griinleri
kullanamamaktadir.

Her alanda biiyliyen bir Tiirkiye'nin saglik alaninda biiyi-
yebilmesi ve saglik turizminde var olabilmesi icin dzellikle
tiniversite ve ¢zel hastanelerin hekim eksikligi ve tibbi tek-
noloji bakimdan yetersiz olmamast gerekir. Aksi durumda
son aylarda imidini saglik turizmine baglamak zorunda ka-
lan 6zel saglik kurumlart bu pastadan pay alamayarak iflasla
karst karstya kalacaklardir.

Tiirkiye'de durum boyle iken diinyanin geligmis tilkelerin-
de, basta ABD ve Avrupa lilkelerinde olmak {izere saglik
kuruluglari gelecekle ilgili politikalarini insan sagliginda
modern tubbin geregi olan kaliteli, etkin teshis ve tedavi
hizmetlerini sunabilmek icin biitcelerini bagimsiz sekilde
yapabilmektedirler. “Her sey insan igin” slogani onlarin
anayasasi kabul edilmektedir.

Biitceleri dahilinde iistilin teknolojiye sahip tibbi cihazlari
higbir yasal engele takilmadan alabilmektedirler. Gelismis
olan tilkeler tibbi cihaz teknolojileri ireten ve gelistiren
tilkeler oldugundan tibbi cihaz fiyatlart tilkemize gore
daha diistik fiyatlarla saglik kuruluglarinca temin edilebil-
mektedir.
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Saghk Bakanlhgy'min uygulamaya koydugu tibbi cibaz planlamasma dair yonetmeligin iyi
niyetle cikarilmis olmasina ragmen, wygulamadaki haliyle 6zel ve kamu hastanelerinin
bundan sonra saghk alamndaki son geligsen teknolojilerin saghk merkezlerinde alimina

engel olmaktadir. Yonetmelik, 6zel hastanelerde brans hekimi olmayan hastanelere bekim

kontenjani vermemekte ve tibbi cihaz alimina da miisaade etmemektedir. Yeni yonetmelik
kapsaminda ozel bastane acilmas: zorlastirilarak, 6zel sektoriin saghk sistemindeki pay:
adeta dondurulmustur.

Gelismis iilkelerde tibbi cihazlarin ortalama yast bes (5) yil
kabul edilirken Tiirkiye de on (10) yil ve tizeri kabul edil-
mektedir. Bes yil lizerindeki tibbi cihazlarda kalibrasyon
problemleri ve teknik servis, yedek parca problemleri ne-
deniyle tibbi cihazlarda teknik yetersizlikler ortaya ¢tkmak-
tadur.

Geligmis iilkeler daima yeni cihazlart kullanirken, bes yag-
ni doldurmus cihazlarini 2. el olarak gelismekteki tilkelere
satmaktadurlar.

Geligmis iilkeler tbbi cihaz teknolojilerindeki gelismeleri
saglik sisteminin degismez bir pargasi olarak gormekte,
doktor-biyomedikal miihendis-sanayici ii¢geninde tbbi
teknolojilerinde ortak Ar-Ge calismalar yiiriitmektedirler.

Ehtﬂﬂyuﬁﬂ

Devletler bu calismalara biitceler ayrarak 6zel destekler
vermektedirler.

Ulkemizde buna benzer calismalar olamadig1 gibi, hastane-
ler ithal cihazlara daha ok sempati duymakta, yerli iiriinle-
rin kullanimina karst defans yapmaktadirlar.
Bazi tibbi cihazlarda T rkiye ve di er lkeler
arasindaki istatistiki bilgiler

Yapilmasi Gerekenler
* SGK'nin modern tip uygulamalarinda teshis ve tedavide

son teknolojilerin kullanimina firsat veren ve saglikta kalite-
yi arttirmak adina dogru fiyat politikalart benimsemelidir.

Pozitron Emisyon Tomografisi Yogunlugu 2009 *

Pozitron Emisyon Tomografisi Avrupa Ortalamalari ile Karsilagtirma

Subat 2011 CERCEVE 121




Dosya

Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Bilgisayarh Tomografi Yogunlugu 2009 *

Citaz /1 milyon kigi

340

]

I
]
]

-
(-]

L

i
(:]

PASIPL LIRSS LSS 2 AL
{;ewf ‘«f'u-*f:;; /ﬁ_hf *fgfﬂjf’ 7 :ﬁ A

Bilgisayarl Tomografi Avrupa Ortalamalar: ile Karsilashirma

* Saglik Bakanligi'nin zel hastanelerin gelismesini engel-
ler nitelikteki uygulamalarinin son bulmast gerekmektedir.
Ozel hastanelere “6zel” statiisiiniin geregi olan serbest fiyat
uygulamalarina firsat verilmelidir.

* Saglik Bakanlhig'na bagl kamu hasta-

konulan sosyal devlet anlayigint Onemli dlgiide giiclendi-
ren Keynesyen ekonomi politikalarinin bir sonucu olarak
20. ylizythn ortalarindan itibaren hizla biiyiimiistiir. Sosyal
devlet anlaysi cercevesinde bigimlenen ve saglik hizmet-
lerinden tlim kesimlerin esit bir bicimde yararlanmast icin

tasarlanan saglik politikalart sektoriin

nelerinin yeni teknoloji cihaz talepleri-
nin Oniindeki zorlastirict engelleri kal-
dirarak, hastanelere yeni teknolojilerin
alinmasina destek vermelidir.

* Ozel hastanelerin saglik turizminden
gereken payt alabilmeleri icin Gnlerin-
de bulunan hekim alim sorunlari, tibbi
cihaz alimlarint engelleyen yasaklarin
ortadan kaldirilmast gerekir.

* Yeni teknolojive sahip tibbi cihaz-
larin girdi maliyetlerini diistirmek ve
yurtdisina bagimliligr azaltmak amaciyla
Tiirkiye’de tibbi cihaz {iretilmesi igin

Gelismis iilkelerde tibbi
cibazlarin ortalama yas
bes (5) yil kabul edilirken

Tiirkiye de on (10) yil ve
iizeri kabul edilmektedir.

Bes yil iizerindeki tibbi

cibazlarda kalibrasyon

problemleri ve teknik
servis, yedek parca
problemleri nedeniyle
tibbi cibazlarda teknik
yetersizlikler ortaya
ctkmaktadr.

gelismesinde Onemli rol oynamustir.
Yine ayn1 donemde gozlemlenen tek-
nolojik gelismeye dayali hizli biiyiime,
tibbi cihaz sektoriinde disiplinler arasi
teknolojik bilgi birikimini artirmig ve
gelistirilen tan ve tedavi cihazlarinda
onceki donemlere kiyasla  teknoloji
yogun bir {iretim siirecinin ortaya ¢ik-
masina sebep olmustur. Teknolojik
yeniliklerin tibbi cihazlara adaptasyonu
ile tibbi cihaz sektoriinde stz konusu
teknolojilere sahip gelismis tilkeler le-
hine bir tekellesme yaratmustir. Bu ¢er-
cevede, Tiirkiye gibi cevre ilkelere tibbi
cihaz sektorii icin bigilen rol, diistik

devlet politikasinin ivedilikle gelistirilmesi gerekir.
Tibbi Cihaz Sekt r ne Genel Bir Bakis

Tibbi cihaz sektorii zellikle geligmis tilkelerde niifusun
hizla yaslanmasi ve II. Diinya Savasi sonrasinda uygulamaya

teknolojiye dayali sarf malzeme tiretimi ile sinirli kalmugtir,
Tibbi cihaz sektdriintin disiplinler aras: yapisy, yani tiretim
stirecinin ¢ok farkli bilim dallarinin bir araya gelmesi sonucu
ortaya ¢tkan bilgi birikimi tarafindan yonlendirilmesi, ¢evre
lilkelerin soz konusu sektorde soz sahibi olmasint onemli
olclide engellemektedir. Ancak, son yillarda bazi Uzakdogu
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iilkeleri ve Hindistan gibi iilkeler bahse konu cok disiplinli
teknolojik gelismislik diizeylerine ulagmig ve emek yogun
siirecten teknoloji yogun iiretim siirecine gecebilmislerdir.
Ne vazik ki iilkemiz bu siirecte, bu {ilkelere kiyasla bekle-
nen atilimi gerceklestirememis ve bu durumun bir sonucu
olarak ileri teknolojiye dayali tibbi cihaz sektoriinde diinya
pazarlarinda rekabet edebilecek iirlinler gelistirilememistir.

D nya’da ve Avrupa’da Tibbi Cihaz Sekt r

Diinya tibbi cihazlar sektoriiniin degeri, 2010 yilt itibariyle
184 milyar avro olarak tahmin edilmektedir. Bir onceki yilin
verileri ile karsilagtirildiginda, sektdrde % 16'lik bir biiytime
gozlemlenmektedir. Diinya tibbi cihaz liretiminde Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) % 38-43'liik pay ile diger bircok
alanda oldugu gibi lider konumunu muhafaza etmektedir.
Avrupa Birligi tilkeleri % 30-34'liik pay ile tbbi cihaz treti-
minde ikinci sirada yer almaktadir. Avrupa’yi Japonya takip
etmektedir.

Avrupa Birligi {ilkelerinde tibbi cihazlar pazarnimn biiyiik-
ligii 2002 yilinda 55,2 milyar avro olarak tahmin edilmek-
tedir. Avrupa pazarindaki en Onemli aktor Almanya'dir.
Almanya'yt; Fransa, Italya ve Ingiltere takip etmektedir.
Almanya ve Fransa, AB tibbi cihazlar sektoriiniin yaklagik %
50sini ellerinde tutmaktadir. 2004 yilinda Birlige tiye olan

Manyetik Rezonans Goriintiileme Yogunlugu 2009 *
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Bilgisayarh Tomografi

481 “mu
(46%)

Pozisyon Emisyon Tomografisi

30
(ag%) My

| Manyetik Rezonans Gorintilleme |

184 Kamu

(35%)

Ozel

Radyoterapi

58
{54%) Kamu

leri Teknolojili Tibbi G r nt leme Cihazlar: Kamu- zel Da ihmi

10 ke, tibbi cihaz tiretiminde Avrupa pazarinin % 3,5'ine
sahiptir. Bu on {ilke arasinda Polonya, Cek Cumhuriyeti ve
Macaristan 6ne ctkmaktadir. Tibbi cihaz sektorii AB sanayi-
sinde % 1,1'lik toplam pay ile 6nemli bir yere sahiptir.

25 AB iilkesinde istihdamin % 1,2’sini bu sektor saglamak-
tadir. Ancak sektoriin AB sanayisindeki yerini gsteren bu
veriler, ileri teknoloji kimyasal ve biyo-kimya iriinleri ile
farmasotik miistahzarlari kapsamamaktadir. Bu eksikligin
nedeni diinya capinda ve AB ¢apinda standartlasmig bir
veri toplama sistemi bulunmamasidir. AB’de tibbi cihazlar
sektorii en cok katma deger yaratan sektorler arasinda yer
almaktadir.

Oldukca dinamik bir sektor olan tibbi cihaz sektoriindeki
biiylime, son yillarda artan biitge aciklari sonucu hiikiimet-
lerin masraf kisma politikalarindan olumsuz etkilenmistir.
Buna ragmen; AB genelinde giderek artan gelir seviyesi,
yaslanan niifus orani ve bireylerin hayat kalitelerini artirma-
ya karsi giderek daha duyarlt olmaya baslamalari, sektoriin
biiylimeye devam etmesini saglayan en 6nemli etkenler ara-
sindadir. Biiyiimenin sinirlandirilmig olmasina ragmen, bu
etkenler sayesinde 25 AB iiyesi genelinde tibbi cihaz tireti-
mi 2001 yilinda % 12,5, 2002 yilinda ise % 7,8 artmustur.

Rakamlarla Tibbi Cihaz Sekt r : T rkiye

Tiim 6nemine ragmen tibbi cihaz sektorii hakkinda gliveni-
lir verilere dayanan bir calisma bulunmamaktadir. Elimizde
bulunan tek veri “Tibbi Aletler, Hassas ve Optik Aletler ile
Saat Imalat” baghg1 altinda TUIK tarafindan saglanan veri-
lerdir. Bu verilerden yola cikilarak hazirlanan ve Mayis 2008
tarihinde yayimlanan “Tiirkiye Sanayine Sektorel Bakig”
isimli ¢alismanin “Tibbi Aletler, Hassas ve Optik Aletler ile
Saat Imalati” bagliklr boliimii biiyiikliik noktasinda bize ipu-
cu verebilecek tek calismadir. Bu ¢alismaya gore ilgili baslik
cercevesinde 2007 yili itibariyle 3,4 milyar dolarlik disalima
karsin, yaklagik 350 milyon dolarlik digsatim gerceklestiril-
mektedir. Yine aynt kaynakta, 6zel kesimde tibbi arag ve
gerecler, 6lgme, kontrol, test seyriisefer ve benzeri amaglt
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alet ve cihazlar sektriintin bu alt baghgin % 94'tinii olug-
turdugu belirtilmektedir. S6z konusu alt baghgmn toplam
dis ticaret hacmi 3.75 milyar dolar olarak alindiginda, basit
bir hesapla tibbi cihaz sektoriiniin dig ticaret hacminin 3,5
milyar dolar civarinda oldugu soylenebilir. Oranlar sabit tu-
tuldugunda digsatimin digalimi kargilama orani ancak % 10
seviyesindedir.

Tibbi cihaz sektoriintin iilkemiz agisindan biiyiikliiglini
kestirme ¢aligmasinin son hamlesi olarak yurtici pazar icin
tretilen tibbi cihazlarin dolar cinsinden tahmin edilip top-
lam dis ticarete eklememiz gerekmektedir. Ancak elimizde
bu konuda hicbir veri bulunmamast dolayisiyla, federas-
yonumuza {iye derneklerimiz araciligiyla yapmis oldugu-
muz bilimsel olarak bir veri niteliginde olmayan calisma
uyarinca, toplam tibbi cihaz tiretiminin % 35'inin yurtdist
pazarlara satldig tahmin edilmektedir. Ortaya cikan tek
bilinmeyenli denklemi ¢tzdiigiimiizde tibbi cihaz sekto-
riinde toplam yerli tiretimin 1 milyar dolar sinirinda oldugu
tahmin edilebilir.

Yukarida yapmis oldugumuz hesaplamadan yola cikarak,
4,05 milyar dolarlik yurtici tibbi cihaz sektoriintin ancak %
19,11'lik boliimiiniin yerli {iretimle karsilandigi sonucuna
varabiliriz. S6z konusu oran ve {ilkemizin hizla artan tibbi
cihaz ihtiyact goz 6niine alindiginda yerli tiretimin gelisme-
si noktasinda nemli bir potansiyel oldugu goriilmektedir.
Tibbi cihaz {iretimi alaninda var olan

Tibbi Cihaz reticilerinin Sorunlari

Ulkemizde tibbi cihaz iiretimi ve buna bagl olarak ihracatt
hizla artmaktadir. Yapilacak yatirimlarla bulundugu cogra-
fi bolgenin saglik merkezi konumuna gelmeyi hedefleyen
lilkemiz icin saglikl bir bigimde isleyen tibbi cihaz sektorii
olmazsa olmaz dnceliklerimizden bir tanesi olmalidir. Ul-
kemizde tibbi cihaz {iretimini artirma noktasinda yapilacak

diizenlemelerle ortaya konacak irade,

bu potansiyelin gelistirilebilmesi icin
kisa vadede sektoriin sorunlari akilct
bir bigimde ¢oziilmeli ve T.C. Saglik
Bakanlig'nin onciiliigiinde kisa, orta
ve uzun vadeyi kapsayacak bir “Tibbi
Cihaz Sektorii Stratejik Plani” ortaya
konmalidir.

TIBB C HAZ SEKT R N N
SORUNLARIVEC Z M
NER LER

Tibbi cihaz sektoriinlin gelismesi ve

Tibbi cihaz sektorii
ozellikle gelismis iilkelerde
niifusun mzla yaslanmasi
ve II. Diinya Savast
sonrasinda wygulamaya
konulan sosyal devlet
anlayisim onemli olciide
gliclendiren Keynesyen
ekonomi politikalarimin bir
sonucu olarak 20. yiizyihn
ortalarmdan itibaren mzla
biiyiimiistiir.

gelecekte Tiirkiye'yi bolgenin tibbi ci-
haz lissti olma statiisiine tastyacaktir.

Yerli retimin Desteklenmesi

Mevzuatta yer almasina ragmen satin
alma siireclerinde yerli tireticileri des-
tekleyecek mekanizmalarin  devreye
sokulamamast vyerli retimin gelis-
mesinin dniinde ciddi bir engel teskil
etmektedir. 4734 sayt Kamu Ihale
Kanunu uyarinca yerli iireticiler lehine
% 15'e kadar fiyat avantaji saglanabil-

tilkemizin jeopolitik konumunun sag-

ladigi olanaklardan faydalanarak cevre iilkelerde hakim
konuma gelmesi igin 6ncelikle i¢ pazarimiz1 diger tilkelere
ornek olacak bir bicimde diizenlememiz gerekmektedir.
Mevzuattan ve piyasa kosullarindan kaynaklanan sorunlar
ve ¢Oziim Onerilerimiz agagida maddeler halinde 6zetlen-
mektedir.

mekte ancak bu hiikiim hastaneler
tarafindan uygulanmamaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayimlanacak bir genelge ile ilgili maddenin uygulanmast
hususunda hastane yonetimleri uyariimalidir.

Diger birgok gelismekte olan tilkenin aksine tilkemizde tib-
bi cihaz alaninda yerli tirinlerin desteklenmesi bir yana, bu
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tiriinlere stipheyle bakilmaktadir. Satin alma yetkililerinde
ithal tirtinler lehine haksiz oldugu kadar anlamsz bir egilim
mevcuttur. Ilgili mevzuat uyarmca yerli ireticiler akredite
olmus uluslararast kurumlardan alinmig belgelere sahip
olmalarina ragmen, hastane yonetimleri yerli iiriinlere ka-
lite agisindan kugku ile yaklasmaktadirlar. Bu siiphelerin
giderilmesi icin Saglik Bakanlig1 ve sivil toplum kuruluslar
tarafindan ortak kampanyalar diizenlenmelidir.

Ayrica, Saglik ve Sanayi Bakanliklart 6nciiliigtinde yapila-
cak caligmalarla secilecek stratejik bolgelerde “Tibbi Cihaz
Organize Sanayi Bolgeleri” kurulmasi icin gerekli yasal di-
zenlemeler bir an 6nce hayata gecirilmelidir. S6z konusu
bolgelerde yatirim yapacak girisimcilere vergi muafiyetleri
ve diistik faizli kredi destegi saglamali-

den katma degeri diistik ticaret alanlarina yonlendirmigtir.
Universite hastanelerine verilen hizmet ya da satilan malze-
melerin bedellerinin 6denmesinde 12 aya varan gecikmeler
yasanirken, devlet hastanelerinde 6deme stiresi 6 aya kadar
diismektedir. Geciken 6demeler sonucu iiretici, ithalatct ya
da bayilerin zararlarint kargilayacak hicbir mekanizma bu-
lunmamaktadir. Firmalar mal veya hizmet bedeli olarak kes-
mis olduklart Katma Deger Vergileri'ni pesinen ddemekte,
ancak alacaklarini cok sonra tahsil edebilmektedirler. Bu
noktada, dncelikle Saglik Bakanligy ile Maliye Bakanligy ara-
sinda yapilacak bir anlasma ile KDV alacaklarinin, devletin
firmalara olan borglarindan mahsup edilebilmesinin 6niini
acacak gerekli yasal diizenlenme yapilmalidir.

Ulusal mevzuatin Avrupa Birligi “Geg

dir. Bu yolla bolgeler arasi kalkinmighk
farklarinin giderilmesine de 6nemli bir
katki saglanacagina inanmaktayiz.

Satin Alma S recinde Karsilasilan
Sorunlar

Bir diger ana baglik, satin alma siirec-
lerinde karstlagilan sorunlar olarak
saptanmistir. Her ne kadar tibbi cihaz
firmalart ¢zel hastanelerin taleplerini
karsilasa da, sektOriin en biiylik miig-
terisi devlettir. Daha akademik bir
deyimle, tibbi cihaz sektorii Gnemli
olclide “monopson” bir yapiya sahip-
tir. Bu nedenle satin alma siireclerinde
karsilagilan sorunlarin bertaraf edilme-
si hususu, saglikli bir sektorel gelisme

Oldukca dinamik bir
sektor olan tibbi cibaz
sektoriindeki biiyiime, son
yillarda artan biitce aciklar:
sonucu hiikiimetlerin masraf
kisma politikalarimdan
olumsuz etkilenmistir.
Buna ragmen; AB genelinde
giderek artan gelir seviyesi,
yaglanan niifus orani ve
bireylerin hayat kalitelerini
artirmaya kars: giderek
daba duyarl olmaya
baglamalar, sektoriin
biiyiimeye devam etmesini
saglayan en onemli etkenler
arasmdadur.

Odemeler Direktifi’ cercevesinde ye-
niden diizenlemesi ile gecikme faizi
oranlarinin belirlenmesi ve bu mev-
zuatin uygulama agamasinin stki bir
bicimde denetlenmesi gerekmektedir.
Nasil ki devlet kendi alacaklarinin giinii
gectigi zaman mevzuatta belirtilen faiz
oranlarini isletmekte ise, devletin de
firmalara olan borclarini zamaninda
Odemedigi takdirde faiz isletilmesi ge-
rekmektedir.

Tahsilat sorunun ¢oziilememesinin
oOniindeki en biiyiik engellerden bir ta-
nesi de Muhasebat Genel Miidiirligi
tarafindan yayimlanan “Nakit Sikintist
Bulunan Doner Sermaye Saymanlik-
larinda Odemelerde Oncelik Strast”
konulu genelgedir. Tlgili genelge uya-

icin ana unsurlardan bir tanesini olug-
turmaktadir.

Asagida tibbi cihaz sektoriiniin satin alma siireglerinde
karsilagilan sorunlar ve ¢oziim onerileri maddeler halinde
stralanmustir.

Tahsilat Sorunu

Tibbi cihaz sekttriinde tahsilat sorunu kangren halini almig-
tir. Bu sorunun ivedilikle ¢oziilememesi iiretici, distribiitor
ve bayi bazinda yerli unsurlarin piyasadan cekilmesi ile so-
nuglanacak olumsuzluklara sebebiyet verebilir. Keza, soz
konusu sorun sebebiyle sektorde faaliyet gbsteren bircok
firma ya iflas etmis ya da yatirimlarin tibbi cihaz sektoriin-

rinca, bazi miiteahhitlere ve doner ser-

maye Odemelerine Oncelik verilmesi
gibi hakstz bir ictihat ortaya ¢ikmustir. S6z konusu genel-
genin yeniden diizenlenerek, ddemeler konusunda diger
tiim miiteahhitler ve hastane personeli ile tibbi cihaz fir-
malarinin ddemeler noktasinda esit konuma getirilmesi
gerekmektedir.

Mal Alim: halelerinde Yas Sorunu

Hizmet alimi ihalelerinde cihaz yagi 10 yil ile siurlanmugken,
mal alimt ihaleleri kapsaminda degerlendirilen “KIT Kargili-
gt Cihaz Alim1” ihalelerinde bu sinirin 5 yil olarak belirlen-
mesi ile heniiz iktisadi omriinti tamamlamamis cihazlarin
iskartaya ¢ikarilmasina sebebiyet vermesi 6nemli bir sorun
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olarak karsimiza cikmaktadir, Bu durum, tibbi cihazlarin
ekonomik 6mriinii tamamlamasindan dnce 1skartaya ¢ika-
rilmast ile sonuglanmakta ve tilkemiz adina ciddi kayiplara
yol agmaktadir.

Bu sorunun ¢Ozimi igin, Saglik Bakanligi tarafindan
07.01.1999 tarih ve B.10.0.THG.0.74.00.03-135 saytl genel-
ge ve 10.03.1999 tarih ve B.10.0.THG.0.74.00.03-3311 sayili
“Kit Alimt ile Birlikte Cihaz Edinme Uygulamast” konulu
genelgede 5 yil olarak belirlenen yas sinirinin 10 yila cikaril-
masi gerekmektedir.

ihalelerde ve Kurum Odemelerinde (SUT) Fiyatin Tek Be-
lirleyici Olmaktan Gikarilmast

ihalelerde ve kurum 6demelerinde kaliteden cok fiyat
unsurunun 6n plana ¢ikmasi ile kalitesiz cihazlarin
tilke pazarina rahatlikla girebilmesinin 6nii agilmak-
tadir. Tibbi cihaz yatirimlart pahali ve uzun vadeli
yatrimlardir. Kaliteli tibbi cihazlar 10 yil tizerin-
de bir kullanim Omriine, servis garantisine
sahipken, ilk yatrtm maliyeti diistik
olan baz kalitesiz lirinlerin 6miirleri-
nin ¢ok kisa olmast ve sagliklt dlgiim,
teshis ve tedavi kabiliyetlerinden yok-
sun olmalar1 dolayistyla ilk yatirim
maliyetleri diigiik olmasina ragmen

bu unsurlar da hesaba katildiginda ¢ok
daha pahaliya gelmektedir. Aynt durum sarf
malzeme ve kurum &demesine tabi olan iiriinler
icin de gecerli olup, SUT’ta yapilan tespitler netice-
sinde fiyat tespiti son derece diisiik tutulmakta. Bu
sonug dogrultusunda alimi yapilan iiriinler ¢erceve-

si fiyati ucuz fakat kalitesi diisiik tirtinler olmaktadir.
Bu iirlinler fayda/maliyet analizi yapildiginda, kalite-
li iiriinlerden cok daha pahaliya gelmekte ve daha da
onemlisi s6z konusu liriinlerin birgogu tedavi ve tantya
cevap vermekte yetersiz kalmaktadir.

Bu sorunun ¢oziimi icin hastaneler tarafindan yapilan iha-
lelerde, fiyat digt unsurlarin ortaya konmast ile “en ucuz
cihaz, en iyi cihaz” mantiginin ortadan kaldirilmasi gerek-
mektedir.

Tibbi Cihaz Sekt r nde Tekellesme Tehlikesi

Gergeve sozlesmeler diizenlemesi, Saglik Kentleri ve Has-
tane Birlikleri'nin olugmast ile tibbi cihaz temininde toplu

alimlarin giindeme gelmesi uluslar arast dev sirketlerin bu-
lundugu bir piyasada tekellesme endiselerini ortaya cikar-
maktadr.

Toplu alim ihalelerinde yerli iiretici, distribiitor ve bayilerin
diglanmamast ve piyasada bir tekellesme olusmamast igin
gerekli diizenlemelerin yapilmast gerekmektedir. Ozellikle
Saglik Kentleri Projesi kapsaminda kamu-6zel ortakligi mo-
deliyle insa edilecek olan hastanelerin mal ve hizmet alim-

y

f
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larinda proje ortagi dzel sirketin tiim tibbi cihaz ihtiyacint
kendi firmast ve/veya uluslararasi piyasadan saglamasini
engelleyecek hususlarin kamu ile imzalanan sozlesmede
yer almasi; ayrica talep edilen tibbi cihazin yerli {iretimi
yapiliyorsa sozlesmeye ilgili tibbi cihaz

lece, sik stk giindeme gelen ve saglik sektoriiniin tiimiinii
derinden yaralayan adli kovusturmayi gerektirecek durum-
larin ortaya ¢ikmasi engellenecektir.

G mr klerde Yasanan Sikintiar

Glimriiklerde yasanan bilgi ve mevzuat yetersizligi ve buna
paralel ithalat¢t firmalarn mal ¢ekiminde yasadigi uzun
siireli bekleme ve biirokratik sikintilar sektoriimiiziin bir
diger sorun basligr olarak ele alinmaktadir.

Soz konusu sikintilarin ortadan kaldirilabilmesi, konusun-
da deneyimli personelin istihdam edilerek mevzuat, {iriin
bilgisi ve {irlin belgeleri konusunda sikintilarin asilmast ve
bu vesileyle gereksiz evrak kalabaliginin 6nlenmesi, her de-
fasinda ayni belgelerin istenmemesi, dogru iiriin kod ve ta-
nimlamalarinin yapilmast suretiyle firmalarin giimriiklerde
uzun siireli bekletilmemesi ile miimkiin olabilecektir. Bu
sorun giimriik personeli ile Saglik Bakanlig Tedavi Hizmet-

leri Genel Miidiirligii ve diger ilgili tim

birimler ile en st seviyede isbirligi orta-

ihtiyacinin “en az % 50'si yerli ubbi cihaz Mevzuatfa yer munin saglanarak, sikintilarin hizh ve pi-
tireticilerinden kargtlanir” ibaresinin ek- almasma"r agme1.1 satin vitzsiiz bir sekilde asimast saglanmalidir
lenmesi ile 56z konusu endigeler ortadan alma :st.t.reg.lerzm.le Bu siirecte, sektorel STKlar ile ilgili birim-
aldinlabili. yerli iireticileri lerin fikir alig verisinde bulunarak dogru
destekleyecek yonlendirme zeminin saglanmast dikkate
Kamu halelerinde Sartname Sorunu mekanizmalarin alinmalidir.
devreye sokulamamas

Hastaneler tarafindan hazirlanan mal ve
hizmet alimt gartnamelerinde birbirinden
cok farkli kistaslar ortaya konmaktadir. Bu
durumun asil sebebi, sartnamelerin hasta-
neler tarafindan degil hastane idarelerinin
almayi planladiklari cihazlarin tedarikgileri
tarafindan kendi cihazlarina gore hazirlan-
masidir. Kamu Ihale Kanunu ile tamamen
yasaklanmig olmasina ragmen alinacak ci-
hazi birebir tarif eden sartnameler yayim-
lanmaktadir. S6z konusu ihalelerde ser-
best rekabet ortami ortadan kalkug icin
satin alinacak cihaz fiyatlart yiikselmekte
ve bu durum devletin mali kaybina sebe-

yerli iiretimin
gelismesinin oniinde
ciddi bir engel teskil
etmektedir. 4734
sayili Kamu Ihale
Kanunu uyarinca yerli
iireticiler lehine % 15’°e
kadar fiyat avantaji
saglanabilmekte
ancak bu hiikiim
hastaneler tarafindan
wygulanmamaktadar.

Tibbi Cihaz Sekt r n n Sorunlarina
Makro Icekli Bir C z m:

lac ve Tibbi Cihaz Kurumunun
Kurulmasi

Ulkemizde tibbi cihaz sektoriinde faaliyet
gosterebilmek icin iktisadi isletmeler igin
getirilen genel kayit zorunlulugu diginda
bir veterlilik aranmamaktadir. Sektorii-
miizde faaliyet gosteren iktisadi isletme-
lerin yalnizca ithal ettikleri ya da tirettik-
leri tibbi cihazlarin piyasaya sunumu igin
gerekli asgari sartlar belirlenmistir. Tibbi
Cihazlar icin asgari yeterlilikleri belirleyen

bivet vermektedir. Ayrica Saglik Bakanligr tarafindan daha
once uygulanmis olan TIP Teknik Sartname uygulamasiin
yeniden viiriirlige konulmast ile belitli bir cihaza miinhasir
sartname hazirlanmasinin dniine gegilebilir. TIP sartname
uygulamast ile tbbi cihaz sektoriinde rekabet ortaminin
giiclii bir bicimde yeniden yaratilmast saglanacaktir. Boy-

temel olarak ii¢ yonetmelik bulunmaktadir:
* Tibbi Cihaz Yonetmeligi,

* Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tant Cihazlart
Yonetmeligi,
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* Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi.
Yukarida adr gegen yonetmelikler disinda Saglik Bakanlig:
ve Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilen bir calis-
ma ile firmalarin iiretmekte olduklart ithal ettikleri tiriinleri
kaydettirmekle zorunlu olduklari Ulusal Bilgi Bankasi olus-
turulmustur.

Goriildiig iizere, mevcut diizenlemelerde tibbi cihaz sek-
toriinlin diizenlenmesi ve denetlenmesi

malarin ITCK'den lisans alma zorunlulugu getirilmelidir.

Bagimsiz diizenleyici kurumlarin, yeni kurulan firmalarin
faaliyetlerine baslayabilmeleri ve mevcut firmalarin faaliyet-
lerini devam ettirebilmeleri icin lisanslama faaliyetlerinde
bulunmalart yaygm bir uygulama halini almugtir. Ornegin,
tilkemizde petrol ve dogalgaz sektoriinde faaliyet gosteren
firmalar Enerji Piyasast Diizenleme Kurumu'ndan lisans al-
mak zorundadirlar. S6z konusu lisanslar

hususunda sektdrde faaliyet gosteren fir- Ibalelerfle ve ku.rum yalnizca belirli asgari sartlari olan firma-
malar igin degil bu firmalarmn ithal etmek- Odemel.em"de kaliteden lara verilmekte ve lisans alan firmalar
te veya tiretmekte olduklart tibbi cihazlar ¢ok fiyat unsurunun kurum tarafindan stki denetime tabi tu-

icin asgari veterlilik sartlart getirilmistir.
Saglikli bir piyasa denetim ve diizenleme
sistemi olugturulabilmesi igin yaptlan dii-
zenlemeler 6nemli bir adim algillanmakla
beraber, ne yazik ki yeterli degildir.

on plana cikmas: ile
kalitesiz cibazlarin iilke
pazarma rabathkla
girebilmesinin onii
acimaktadir. Tibbi

tulmaktadir. Ayni durum, sermaye piya-
sasinda faaliyet gdsteren Aract Kurumlar
icin de gecerlidir. Araci kurumlar, Ser-
maye Piyasast Kurumu tarafindan lisans-
lanmaktadir. Tibbi Cihaz Kurumu'nun

cibaz yatirimlary kurulmasinin ardindan, tbbi cihaz sekto-
Saglik sektoriinde faaliyet gosteren fir- pabali ve uzun vadeli riinde faaliyet gtsteren firmalara adr ge-
malar ve bu firmalarda istihdam edilen yatwimlardar cen kurumdan lisans alma zorunlulugu

kalifiye personel igin asgari yeterlilik

kosullarinin belirlenmesi son derece 6nemlidir. Tibbi ci-
haz sektoriintin bir meslek olarak algilanabilmesi ve belirli
mesleki ve etik standartlar ¢ercevesinde diizenlenebilmesi
sektoriimiiziin sayginligint kazanabilmesi igin ciddi énem
arz etmektedir.

ITCK'nin kurulmast ardindan sektorde faaliyet gosterebil-
mek i¢in kurum tarafindan belirli standartlar gz Oniinde
bulundurularak tibbi cihaz sektoriinde faaliyet gosteren fir-

getirilmelidir.

SA LIKSEKT R NDE DEME MEKAN ZMAIARI

Sosyal Giivenlik yasasinin yiiriirliige girmesiyle birlikte T.C.
vatandaglarinin saglik giderleri devlet tarafindan karsilan-
maktadir. Vatandaglar muayene ve ila¢ bedeli olarak sadece
3-10 TLarasinda kiiiik bir katki payt 6demektedirler. Saglik
giderleri Sosyal Giivenlik Kurumu planlamast ve kontroliin-
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de bu kurum tarafindan hizmeti veren saglik kurumlarina
yapilmaktadir. SGK; genel saglik sigortasi kapsaminda bulu-
nan hastalar igin tip fakiiltelerine, devlet hastaneleri (anlas-
ma geregi yillik global biitce kapsaminda hastaneler adina
Saglik Bakanligr'na 6deme yapilir) ve anlagmali 6zel saglik
kurumlarina “medula” (hasta takip sistemi) kapsaminda
odemeler yapmaktadir.

zel Sa lik Kuruluslarma Yapilan demeler

Sosyal Giivenlik Kurumu ile brang veya tiim branglarda
sozlesme yapmig olan 6zel saglik kuruluglarina ortalama 60
ila 90 giin icerisinde ddemeler ya-
pimaktadir. Genelde ddemelerde
zamansal genelde bir sikintinin ya-
sanmadigr goriilmektedir. SGK ile
ozel hastaneler arasindaki 6deme-
lerde yaganan miinferit sikintilarin
temelinde “medula” sistemi cer-
cevesinde yapilan yanlshklarin fa-
turalara yansimast sonucu oldugu
soylenmektedir. SGK ile tzel saglik
kuruluglart arasinda yapilan anlas-
malarda SGK kapsamindaki hasta-
lara uygulanan teghis ve tedaviler
i¢in fiyatlandirmalar belirlenmistir.
Faturalar bu belirlenen fiyatlarin
lizerine ¢itkmast veya yapilan hiz-
metin tanimlamasinda farkliliklar
olmast hallerinde faturalar iizerin-
de mutabakat yapilana dek SGK
odeme yapmamaktadir. Yapilan
odemelerde cari hesap tizerinden
eksik oranlarda yapilmaktadir.

Ozel hastanelerin sikayetleri ara-

sinda SGK tarafindan belirlenen teshis ve tedavi fiyatlarinin
mevcutta reel olmadigy, alinan % 70'lik fakin ¢ok diistik ol-
dugu seklindedir. Ozel hastaneler farkin serbest birakilma-
sint veya teghis ve tedavi fiyatlarint stirdiiriilebilir reel hale
getirilmesini SGK dan talep etmektedirler.

niversite Hastanelerine Yapilan demeler

SGK tarafindan verilen bilgilere bakildiginda 6zel hastane-
lerde oldugu gibi tip fakiiltelerine de en gec 60 ile 90 giin-
lik zaman dilimi igerisinde ddemelerin yapildigi belirtil-
mektedir. Tahakkuk etmis 6demelerin geciktirilmesi veya

Hastaneler tarafindan
bazirlanan mal ve hizmet alim:
sartnamelerinde birbirinden
cok farkl kistaslar ortaya
konmaktadir. Bu durumun
asil sebebi, sartnamelerin
bastaneler tarafindan degil
hastane idarelerinin almay
planladiklar: cibazlarin
tedarikgileri tarafindan kendi
cibazlarma gore hazirlanmasidar.
Kamu Ihale Kanunu ile tamamen
yasaklanmis olmasina ragmen
alinacak cihazi birebir tarif eden
sartnameler yayimlanmaktadayr.
S6z konusu ihalelerde serbest
rekabet ortam ortadan kalktig
icin satin almacak cibaz fiyatlar:
yiikselmekte ve bu durum
devletin mali kaybina sebebiyet
vermektedir.

odenmemesi tip fakiilteleri tarafindan kesilen faturalarin
“medula” sistemiyle Ortiismemesinden veya SGK uzmanla-
rinca yapilan denetimlerde hatalarin, eksiklerin tespit edil-
mesinden kaynaklandig1 bu konudaki sorunlari tip fakiilte-
lerinden kaynakladigy, yanliglarin aninda diizeltilmesi i¢in
muhataplarca gereken ilgiyi gdstermediklerinden dolayt
miinferit stkintilarin yagandig: belirtilmektedir.

Konu tip fakiiltelerinden dinlendiginde SGK'nin 6demeleri
zamaninda yapmadig, sudan ve basit sebeplerle faturalar
lizerinde hatalar tespit ederek gereksiz kesintilere gittigi
gibi sikayetler dile getirilmektedir.

Tarafimizdan yapilan aragtirmalar-
da hastaneler tarafindan yapilan
hizmetlerin “medula” sisteminde
belirtilen kurallara uygun olarak
faturalara yansitildigt durumlarda
ve kesilen faturalarin zamaninda
SGK ilgili birimlerine ulastirildig:
ve takiplerinin aksatilmadan ya-
pudigt durumlarda &demelerin
belirtilen siirelerde yapildigi tespit
edilmistir. Baz1 tip fakiilteleri bu
konuda hi¢ sorun yasamazken bazt
fakiiltelerin kendi i¢ sorunlarindan
dolay fatura takip ve tahakkuk sis-
teminin takibini gerektigi sekilde
yapamadiklarindan dolayt sikinti
yagadiklari gdzlemlenmistir.

Tiim {iniversite hastanelerinin or-
tak goriisli, SGK'nin 6demeler ko-
nusu diginda en temel sorununun,
SGK tarafindan tek tarafli olarak
belirlenen teshis, tedavi ve otel-
cilik hizmet bedellerinin {iniversite hastanelerince yapilan
hizmet standardini kargillamadigi, mevcut birim fiyatlarin
maliyetleri dahi karsilamazken {iniversitelerde saglik adina
Ar-Ge hizmetlerinin yapilamadigi ve yeni teknolojiye sahip
tibbi cihazlar icin biitce yaratilamadigi yoniindedir. SGK
tarafindan belirlenen fiyatlarin gercekei maliyetler iizerin-
den belirlenip, {iniversite hastanelerinin hizmet kalitesinin
aksatilmadan siirdiirtilebilmesine imkan verecek sekilde
yeniden belirlenmesini gerekmektedir.

SGK’'nin mevcut fiyat politikasinin var olan biitce ile daha
cok vatandasa hizmet verilmesi, hizmet kalitesinin dikka-
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te alinmadig1 sonucunu ortaya ¢ikardigi seklinde yorumlar

yapimaktadir.

Tibbi Cihaz Firmalarina Yapilan demeler

¢ Sa lik Bakanli 1 Hastaneleri

Tibbi cihaz  firmalarinin  Saglik
Bakanlig’'na bagl devlet hastanele-
rinden tahakkuk etmis alacaklarinin
ddenmesinde 2010 yili itibariyle iyiles-
meler olmugtur. Tahakkuk etmis ala-
caklarin 6demeleri 90 ila 120 giin or-
talamasinda yapilmaktadir. Baz1 devlet
hastanelerinde yasanan 6deme sikinti-
larinin temelinde hastane yonetimleri-
nin bilerek tahakkuklart saymanliklara
gec gondermelerinden kaynaklandigt
bilinmektedir.

Saglik Bakanhigi bu durumu yakindan
takip ettiginden, tahakkuklarin say-
manliklara zamaninda génderilmesi ve

SGK ile belirlenen teshis ve tedavi birim fiyatlarin arasi-

nin aglmasina neden olmaktadir. Odemesini 90 giinde
yapan bir devlet hastanesi ile demesini 12 ayda yapan

Bagimsiz diizenleyici
kurumlarin, yeni kurulan
Jirmalarin faaliyetlerine

baslayabilmeleri ve mevcut
Sirmalarmn faaliyetlerini
devam ettirebilmeleri icin
lisanslama faaliyetlerinde
bulunmalar: yaygin bir
uygulama balini almistyr.
Ornegin, iilkemizde petrol
ve dogalgaz sektoriinde
Jaaliyet gosteren firmalar
Enerji Piyasast Diizenleme
Kurumu’ndan lisans almak
zorundadirlar.

ddemelerin 90 giinde yapilmas: hususunda tiim hastanelere

tebligat yapmig bulunmaktadir. Tibbr cihaz sektor dernek-
lerinin ¢att kurulusu TUMDEF ile Saglik Bakanlig1 arasinda
bagart ile yiiriitiilen iletisimin ve miizakerelerin sektdrel so-
runlarin ¢dziimi konusunda basart saglanmigtir Bu 6rnek

bir tp fakiiltesinin tibbi cihaz girdi maliyetleri arasinda

ortalama % 15-20 fiyat farki olmak-
tadir. Odemesi 24 ay1 gecen {iniversi-
te hastanelerinde ise maliyet farklar
% 100’iin izerinde olabilmektedir.
Universite hastanelerinin ge¢ ode-
melerden kaynaklanan yiiksek fiyata
dayalt alimlari bu kurumlarin finans
agiklarint kat ve kat arttirmaktadir.
Universite hastanelerinin kangren
haline gelmis finans sorunlart diizel-
tilmedigi, Saglik Bakanli hastaneleri
gibi Tibbi cihaz 6demelerini 90 giin
bazinda yapabilme imkanlarina ka-
vusturulmadiklart siirece tip fakiil-
teleri ihaleye katilacak Tibbi cihaz
firmasi bulamayacaklardir. Buldugu
firmalarda fiyatlari zorunlu neden-
lerden dolay1 yiiksek tutmak zorun-
da kalacaklardir.

Tip fakiiltelerinin birikmis borglarinin 6denmesi ve bun-
dan sonraki ddemelerini zamaninda yapabilmeleri icin
Bagbakanlik ve YOK nezdinde konun ekonomik ve idari
yonden ivedilikle ele alinip tniversite hastaneleri icin

kalict bir ¢6ziim bulunmalidir.

iletisim ve miizakere sistemi kamu ve 6zel

sektdrler arasinda sorun yasayan diger .
sektorler ve kamu kurumlarina 6rnek

olmalidir.

¢ niversite Hastaneleri

Universite hastanelerinin 6deme sorun-
lart tibbi cihaz firmalart icin yasamsal
tehlikedir.

Ticaretini aguliklt olarak {iniversite has-
tanelerine yapan bir¢ok firma bazi iiniversite has-
tanelerinin 24 ayr gecen Odemeleri yiiziinden iflas
etmiglerdir. Universite hastanelerinden en kisa siirede
yapilabilen ddeme ortalama sekiz (8) ayt bulmaktadir.
Bu siire tahakkuklarin kasith olarak geciktirilmesiyle en
iyi 0demeyi yaptigini sdyleyen iiniversite hastanelerinde
dahi bir yilt bulmaktadir. Ge¢ 6demeler iiniversite has-
tanelerinin tibbi cihaz girdi maliyetlerini arttirdigindan
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MUSIAD Saglik Sektor Kurulu

kargilik toplumlarda olusan talep geregi saglik harca-

malart her yil biraz daha artmaktadir. Bu durum teda-
vi yaklagimlarimin maliyeti konusu tizerinde daha dikkatli
davranilmast zorunlulugunu ortaya ¢ikarmustir.

S on yillarda tilke ekonomilerinde yasanan daralmalara

Bu nedenle tedavi stratejilerine karar verilirken, etkinlik ve
giivenlik konularmin yani sira maliyet konusunda da artik
daha dikkatli davranilmasi gerekmektedir.

Ekonomide yasanan daralma hi¢ siiphesiz sahip oldugu
onem nedeniyle, saglik harcamalarint kisma sonucu degil
ayrilan kaynagin daha etkin kullanilmast sonucunu dogur-
malidir. Saglik hizmet sunucularinin verimliligini ve hizmet
kalitesini diisiirecek sonuglar tiretmemelidir.

Saglik Ekonomisi ve
Farmakoekonomi, Saglik
Hizmetinde ila¢ Sunumu

Ecz. Kemal Uyumaz - Ecz. Salih Besir

kullanilma zorunlulugu “farmakoekonomi” adinda yeni bir
bilim dalinin olugmasina neden olmusgtur.

Bu durum klinik ya da ekonomik sonuglarin degerlendiril-
digi arastirmalar, hastalik akibeti arastirmalari ve hastalik
yonetimi gibi yeni disiplinler dogurmustur.

Farmakoekonomi, saglik alaninda sunulacak her tiirlii
hizmetin, teknolojinin, girisimin veya ila¢ tedavilerinin
sonuglarini degerlendirmeyi ve karsilagtirmayi, bu kargt-
lastirmadan kamu yararina adil ve akilct sonuglar ¢ikarmayt
hedeflemektedir.

Farmakoekonomi verileri oldukga genis bir kitleyi ilgilen-
dirir:

Ulkemizdeki saglik harcamalarini degerlendirdigimizde, ya- - Hastalar,
pilan reformlara ragmen saglik harcamalarinin OECD iilkele- - Saglikl kisiler,
rinin ortalamasinin altinda oldugunu goriiyoruz. (Tablo 1) - Saglik hizmeti verenler (doktor, eczaci, hemsire),
- Saglik yoneticileri,
Verilere gore degerlendirdigimizde bir - Tlag iireticileri,
yandan saghga ayrilan kaynagin daha da Saghk ekonomisi, - Sigorta hizmeti verenler
arttirlmast gerektigi sonucuna ulagirken “Saghk sektoriine farmakoekonomi verilerinin ilgi kapsami
Obiir yandan ayrilan kaynagin daha verim- ayrilan kaynaklarmn icerisindedir.
li kullaniimast gerektigi de kacinilmaz bir en iyi sekilde (en

sonugtur.

Saglik ekonomisi, “Saglik sektoriine ayri-
lan kaynaklarint en iyi sekilde (en ekono-
mik, etkili, verimli, rasyonel) kullanarak
en yiksek diizeyde saglik hizmeti {iret-
mek ve bunu toplumu olusturan sosyal
gruplar ve fertler arasinda en iyi boltitiir-
mek” seklinde tanimlanabilir.

Kaynaklarin en etkili ve verimli bir sekilde

ekonomik, etkili,
verimli, rasyonel)
kullanarak en yiiksek
diizeyde saghk bizmeti
iiretmek ve bunu
toplumu olusturan
sosyal gruplar ve
fertler arasinda en iyi
boliistiirmek” seklinde
tammlanabilir.

Glinlimiizde farmaekonomik degerlendir-
melerde degisik analiz yontemleri kullan-
mak yoluyla (maliyet analizi, maliyet-yarar
analizi, maliyet-etkinlik analizi, maliyet-
yararlanim analizi) oldukga etkili sonuglar
alinabilmektedir.

Bu sonuglar hasta bakimuyla ilgili karar
olusturan ve uygulayan tiim yetkililerin
kullanimina sunularak daha etkili bir
saglik hizmeti vermek, yasam kalitesi-
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ni arttirmakla birlikte etkin kaynak kullanimint saglamak
amactyla yararlanilmaktadir. Bu sonuglardan yararlanilarak
olusturulan politikalar saglik ekonomisine 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Farmakoekonomik Analiz Y ntemleri:

1. Maliyet-Minimizasyon Analizi (Cost-Minimization Analy-
sis — CMA)

2. Maliyet-Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis — CBA)

3. Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis
—CEA)

4. Maliyet-Memnuniyet Analizi (Cost-Utility Analysis —
CUA)

5. Hastalik Maliyeti Analizi (Cost-of-Iliness Analysis — CIA)

Hastaya tedavi uygulayan hekimin amact “tiim hastalar icin

en iyi tedaviyi saglamak” iken, saglik yOneticisinin amaci
“miimkiin olan en ¢ok hastaya, miimkiin olan en iyi tedaviyi
saglamak”tr. Bu durumda, siiphesiz, bazi hastalarin en iyi
tedaviyi alamama riski ortaya cikacaktir. Saglik politikalarini
belirleyen kisi ve kurumlar, saglik icin ayrilmig toplam biit-
ce sinrlart dahilinde herkese hizmet verme sorumlulugu
tasidiklarindan, farkl tedavi seceneklerinin maliyetlerinin
karsilastirlmasinda ve fiyatlandirlmasinda izlenen prose-
diirler son derece kritik 6nem tasimaktadir.

Tedavi stratejileri ve planlamalart yapilirken goz ardi edil-
memesi gereken konulardan bir tanesi de etik kurallara
riayet edilmesidir.

Saglik harcamalarinin verimli kullanilmasinda ¢ok 6nemli
konulardan biri de koruyucu saglik hizmetleridir. Olusu-
mundan 6nce Onlenmis ya da erken teshis edilmig hastalik

TABLO 1: OECD Ulkelerinde Toplam Saglk Harcamasinin GSYiH icindeki Payinin Yillara Gore Dagilimi (%)

1999 2000 2001 2002
ABD 13,1 13,3 14 14,7
Almanya 10,3 10,3 10,4 10,6
Avustralya 8,4 8,8 8,9 9,1
Avusturya 9,6 9,4 9,5 9,5
Belgika 8,5 8,6 8,7 8,9
Danimarka 8,5 8,3 8,6 8,8
Finlandiya 6,9 6,7 6,9 7,2
Fransa 9,2 9,2 9,3 10
Hollanda 8 7,9 8,3 8,9
ingiltere 7,1 7,3 7,5 7,7
irlanda 6,2 6,3 6,8 7,2
ispanya 7,3 7,2 7,2 7,3
isveg 8,4 8,4 8,7 9,1
isvicre 10,5 10,4 10,9 11,1
italya 7,8 8,1 8,2 8,3
izlanda 9,3 9,2 9,3 10
Japonya 7,4 7,6 7,8 7,9
Kanada 9 8,9 9,4 9,7
Kore 4,7 4,8 5,4 5,3
Liksemburg 5,8 5,8 6,4 6,8
Macaristan 7,3 7,1 7,3 7,7
Meksika 5,6 5,6 6 6,2
Norveg 9,4 8,5 8,9 9,9
Polonya 5,9 5,7 6 6,6
Portekiz 8,7 9,4 9,3 9,5
Yeni Zelanda 7,6 7,7 7,8 8,2
Yunanistan 9,6 9,9 10,4 10,3
Tiirkiye 4,8 49 5,6 5,9
OECD Ortalamasi 8 8 83 8,6

2003 2004 2005 2006 2007
15,2 15,3 15,7 15,8 16
10,8 10,6 10,7 10,5 10,4
9,2 9,6 8,8 8,7 8,7
9,6 9,6 10,4 10,2 10,1
10,1 10,5 10,3 10 10,2
8,9 8,9 9,5 9,6 9,8
7,4 7,5 8,5 8,3 8,2
10,4 10,5 11,1 11 11
9,1 9,2 9,8 9,7 9,8
7,8 8,1 8,2 8,5 8,4
7,2 7,1 7,3 7,1 7,6
7,9 8,1 8,3 8,4 8,5
9,3 9,1 9,2 9,1 9,1
11,5 11,6 11,2 10,8 10,8
8,4 8,7 8,9 9 8,7
10,5 10,2 9,4 9,1 9,3
8 8 8,2 8,1 8,1
9,9 9,9 9,9 10 10,1
5,5 5,6 6,1 6,5 6,8
7,7 8 7,7 7,3 7,3
8,3 8 8,3 8,1 7,4
6,3 6,5 5,8 5,8 5,9
10,1 9,7 9,1 8,6 8,9
6,5 6,5 6,2 6,2 6,4
9,8 10,1 10,2 9% 9,9
8 8,4 9,1 9,4 9,2
10,5 10 9,4 9,5 9,6
6 5,9 5,7 5,6 5,7
88 9,0 8,9 8,9 8,9

Kaynak: Sa ik Bakanli 1, T rkiye'de Sa i a Bakis, 2007; OECD Health Data 2009.
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hem halk sagligi hem de maliyetler agisindan nemli fayda-
lar saglayacaktir. Ulkemizde yaygilasmaya devam eden aile
hekimligi bu alanda &nemli bir katki yapabilir.

Farmakoekonomi alaninda etkin bir uygulama ortaya koya-
bilmek icin etkin bir egitime ihtiyag vardir. Onceden sade-
ce hastanin sagligin1 diisiinen hekimler, farmakoekonomi,
tipta karar verme, hastalik akibeti aragtirmalari ve hastalik
yonetimi gibi konular hakkinda daha fazla bilgi sahibi ol-
mak zorundadirlar. Bu nedenle Tip ve Eczacilik fakiilteleri-
nin egitim programlarina yeterli diizeyde farmakoekonomi
dersi koyulmalidir.

SA LIKH ZMET NDE LAC SUNUMU

Son yillarda artan teknoloji imkanlart ile gerek tedavi yon-

temlerinde, gerekse ilac gereksiniminin kargilanmast ve su-
nulmasinda cok Gnemli gelismeler yasanmaktadir. Ulkemiz-
de de diinya genelinde yasanan gelismelere paralel olarak
onemli adimlar atlmaktadir. Saglikta doniisiim programi
ile birlikte saglik alaninda bircok yenilik ve gelisme hayata
gecti. Bu gelismeler ve saglik alanindaki artan talep, bir yan-
dan saglik harcamalarinin yiikselmesine sebep olmaktadir.
Saglik harcamalarinda yasanan bu artig bazi sorunlart da
karsimiza ¢ikartyor.

Ortaya ¢ikan sorunlarin en dnde gelen sebebi finans ye-
tersizligidir. Finans sikintisini, ekonomistlerin  ¢6zmesi
gereken bir konu olarak onlara birakiyoruz. Ancak finans
yetersizligi nedeniyle alinan bazi tedbirler saglik alaninda,
siire¢ igerisinde bir¢ok celigkinin ortaya ¢tkmasina sebep
olmaktadir.

TABLO 2: Tiirkiye Ve OECD Ulkelerinde Saglik ve ilag Harcamalari (dolar)

KIGS;:::I Toplam Kisi Basi Saglik Harcamasi Toplam Kisi Basi ilag Harcamasi  TiH/KB GSYH*

2007 1993 2003 2007 1993 2003 2007 2007
ABD 46.040 3.357 5.635 7.290 289 727 878 1,91
Almanya 40.391 1.988 2.996 3.601 262 437 542 1,34
Avustralya 43.199 1.542 2.699 3.763 160 378 Veri yok Veri yok
Avusturya 44.851 1.669 2.280 3.595 185 367 500 1,11
Belgika 43.032 1.601 2.827 3.895 279 469 566 1,32
Danimarka 57.004 1.763 2.763 3.512 150 271 301 0,53
Finlandiya 46.836 1.430 2.118 2.840 176 339 400 0,85
Fransa 41.876 1.878 2.903 3.601 329 607 588 1,4
Hollanda 46.774 1.701 2.976 3.837 187 339 422 0,9
ingiltere 46.040 1.232 2.231 2.992 182 352 Veri yok 0,99
irlanda 60.208 1.039 2.386 3.424 111 262 Veri yok 0,59
ispanya 32.087 1.089 1.835 2.671 209 400 562 1,75
isveg 49.661 1.644 2.594 3.323 179 340 446 0,9
isvigre 58.513 2.401 3.781 4.417 233 397 454 0,78
italya 35.963 1.529 2.258 2.686 309 499 518 1,44
izlanda 64.959 1.745 3.115 2.510 216 247 241 0,37
Japonya 34.318 1.365 2.139 Veri yok 304 394 Veri yok Veri yok
Kanada 43.674 2.014 3.003 3.895 262 508 691 1,58
Kore 21.654 453 1.074 1.688 139 309 416 1,92
Liiksemburg 103.590 1.891 3.190 Veri yok 231 370 Veri yok 0,53
Macaristan 13.752 638 1.115 1.388 181 308 434 3,16
Meksika 9.741 397 583 823 125 198 2,03
Norveg 82.225 1.695 3.807 4.763 163 358 381 0,46
Polonya 11.143 378 677 1.035 226 253 2,27
Portekiz 21.109 881 1.797 Veri yok 226 420 Veri yok Veri yok
Yeni Zelanda 30.431 1.115 1.886 2.510 166 272 241 0,79
Yunanistan 28.057 1.077 2.011 2.727 179 322 677 2,41
Tiirkiye 9.422 200 452 576 63 112 125 2,67

*Toplam la¢ Harcamasi/Kisi Basi Gayri Safi Milli Hasila
Kaynak: TTB, Sa ik statistikleri, 2006

IMF, World Economic Outlook Database, Nisan 2009
OECD, OECD in Figures, 2005
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Yasanan gelismeler 11§inda bir analiz yaptigimizda bu celis-
kilerin saglik sektorii icinde en ¢ok hissedildigi sektorler-
den birinin de eczacilik sektorii olacagi anlastlyor.

Kaliteli saglik hizmetinin en 6nde gelen unsurlarindan bir
tanesi de hastanin ilaca kolay ve giivenli ulasabiliyor olma-
sidir. Konuyu bu pencereden ele aldigimizda ilacin iireti-
minden hastaya sunumuna kadar gecen agamalarda bircok
faktor, kurum, meslek ve sektor devreye girmektedir.

flacin uzmani olan eczact ve eczacilik sektorii ilacin hastaya

ulasmasinda en 6nemli unsurlarin baginda geliyor. Bu ne-
denle eczacilarin gtrev yaptiklart her alanda saglikli calisma
ortamina sahip olmalart kaliteli saglik hizmeti a¢isindan ¢ok
biiylik 6nem arz etmektedir.

Eczacilik hizmetinin saglikli yiiriitiilebilmesi icin tilkemizde
mevcut yiriirlikte olan serbest eczacilik uygulamasinin
sagliklt bir sekilde stirdiiriilmesi, eczacilarin eczanelerde
ilag danigmanligi hizmetini saglikli bir sekilde yiirtitebilmesi
temel sart olmalidir. Ayni zamanda gerek kamu, gerek tzel
sektdrde ilacin oldugu her alanda yeterli oranda eczacinin

TABLO 3: Yillar tibariyle Sosyal G venlik Kurumunun Toplam Sa hk Harcamalar
Sa lik Harcamalari (Milyon TL)

Yillar 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 [2007 **| 2008 *| 2009 |2010 Haziran
4/a 2258 3594 4981 6636 7065 11106 | 14738
Tedavi 1124 1493 2530 3502 3088 5486 7780
Devlet Hastanesi 820 1026 | 1875 | 2618 | 1960 | 3684 | 5196
niversite Hastanesi 118 195 281 383 473 707 1002
zel Hastane 185 272 374 500 655 1095 | 1682
Di_er Tedavi (Kit, Sa_lik Oca 1vb.)
lac 993 1879 2101 2687 3553 5266 6379
Di _er (*) 141 222 350 447 424 354 480
Di_er (Tibbi Cihaz Malzeme, sahis vb.) 122 199 308 390 387 285 347
Optik 19 23 42 57 37 09 133
4/b 1229 2195 3183 3719 3626 3816 3052
Tedavi 330 693 966 1269 | 1363 | 1667 | 1385
Devlet Hastanesi 250 562 798 1028 | 1125 | 1269 | 997
niversite Hastanesi 31 61 82 127 96 107 69
zel Hastane 48 70 87 113 142 291 318
Di_er Tedavi (Kit, Sa lik Oca 1vb.)
lac 780 1322 1997 2188 1841 1841 1407
Di er 118 181 220 262 422 308 260
Di_er (Tibbi Cihaz Malzeme, sahss vb.) 112 168 194 234 396 275 227
Optik 7 13 26 28 26 33 34
4/c 1089 1840 2498 2796 2017 2744 2193
Tedavi 345 645 867 1135 1175 1337 1003
Devlet Hastanesi 114 227 325 436 437 490 206
niversite Hastanesi 181 364 464 569 515 511 452
zel Hastane 50 54 78 130 224 336 345
Di _er Tedavi (Kit, Sa lik Oca 1vb.)
lac 660 1100 1517 1524 1607 1265 1072
Di er 84 9 115 136 135 143 118
Di_er (Tibbi Cihaz Malzeme, sahss vb.) 65 05 70 89 87 9 82
Optik 19 30 44 48 47 44 36
TOPLAM SA LIK 4576 7629 10662 | 13150 | 13608 | 17667 | 19984 | 25346 | 28811 | 15537
Tedavi 1799 2831 4362 5906 5626 8489 10267 | 13953 | 15129 | 9017
Devlet Hastanesi 1185 1815 2398 4083 3521 5442 6399 7325 7875 4918
niversite Hastanesi 330 620 827 1079 | 1083 | 1325 | 1523 | 2247 | 2572 | 1674
zel Hastane 284 396 538 743 1021 | 1723 | 2345 | 4381 | 4682 | 2425
Di_er Tedavi (Kit, Sa lik Oca 1vb.) 0 0
lac 2434 4300 5615 6399 7001 8372 8858 10717 | 13161 | 6322
Di er 343 498 685 845 980 805 859 676 521 199
Di_er (Tibbi Cihaz Malzeme, sahss vb.) 299 433 573 712 871 059 055 409 225 05
Optik 44 66 112 133 110 146 203 267 296 134
Toplam Sa_lik Harcamalarnm GSY H'ye Oran1 (%) 19 | 218 | 234 | 235 | 21 | 233 | 238 |267 | 305 | 151

(*) 4la, 4/b ve 4/c kapsamundakilerin sa ik demeleri 2008 yili Ocak ayindan itibaren SGK adina tek bir yerden yapilmaktadir.
(**) 2007 Kasim ve Aralik aylarina ait 4/b ve 4/c’lilere iliskin sa lik demeleri 4/a zerinden yapilnustir.
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istihdam edilmesi de saglikli bir ilag su-
numunun olmazsa olmazlarindandir.

Saglikta reform uygulamalarindan son-
ra artan ila¢ harcamalarinin kistlmasi-
na yonelik alinan tedbirler, eczacilik

Ulke genelinde gectigimiz
on yil icinde eczacilik
Jakiiltelerinin sayist iki
katy artmigtwr. Eczaci
basina diisen niifus ise

mesleginin gelecegini ciddi manada buna paralel neredeyse
zora sokmustur. Eczane isletme mali- iki kat1 azalmastar.
yetlerinin ve eczanelerdeki is yiikiiniin Her yil 1200 ogrenci

artmasina karsilik serbest eczane iglet-
meciliginde karliligin azalmast ve ilag
indirimlerinden eczacilarn  ugradig:
kayiplarin yeteri kadar kargilanama-
masi eczanelerde ilag sunumu ve ilag
danigmanligi hizmetini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Bu yasanan olumsuzluklarin yant sira
eczaciik  mesleginin - Oniindeki en
onemli sorun serbest eczane sayisinin
ihtiyacin ¢ok lizerinde bir orana ulag-
masidir.

eczacilik fakiiltelerinden
mezun olmakta, 5000’in
tizerinde ogrenci eczacilik
Jakiilterinde okumaktadur.
Bu ogrencilerin % 80’i
kamuda, ozel sirketlerde
ve tiniversitelerdeki kadro
yetersizligi nedeni ile
serbest eczane agcmaktadr.
Bu da on yil oncesine gore
giderleri artan, karlar:
azalan, serbest eczanelerin

alanlarinin yetersizligi meslege adim
atan eczacilarin neredeyse tamaminin
serbest eczane acmaya yonelmesi so-
nucunu dogurmaktadir.

Buna ragmen iilke genelinde gegtigimiz
on yil icinde eczacilik fakiiltelerinin sa-
yist iki katt artmustir. Eczact bagina di-
sen niifus ise buna paralel neredeyse
iki kat1 azalmigtir. Her yil 1200 6grenci
eczacilik fakiiltelerinden mezun olmak-
ta, 5000'in iizerinde 6grenci eczacilik
fakiilterinde okumaktadir. Bu 6grenci-
lerin % 80'i kamuda, 6zel sirketlerde ve
tiniversitelerdeki kadro yetersizligi ne-
deni ile serbest eczane agmaktadir. Bu
da on yil 6ncesine gore giderleri artan,
karlar1 azalan, serbest eczanelerin daha
az bir niifusa hizmet etmesi sonucunu
dogurmaktadir. Avrupa’da bu tehdit
yillar 6nce fark edilmis, baz iilkeler-
de yeni eczacilik fakiiltesi acilmasi bir

daba az bir niifusa yana, 6rnegin Ingiltere’de 3 eczacilik

Ulkemizde eczacilarin serbest eczane bizmet etmesi sonucunu fakiiltesi kapatilmustir. Belcika, Fransa
agmak disinda, istihdam edilebilecek dog’urmaktadzr, ve Yunanistan'da fakiilte kontenjanlari
TABLO 4: Bazi Ulkelerde Eczacilik Verileri

Eczane Toplam . Eczacihk

Serbest eczaci Eczacilik Universite
Basina Serbest Yilhk Mezun Fakiltesi
Eczane Sayisi Niifus . basina diisen | Fakdltelerinin Egitim Prog. .. .
Diisen  Eczaci . Sayisi . Ogrencileri
. yogunluk Sayisi Siresi

. Niifus = Sayisi (2006)
ULKELER
Almanya 21.550 82.365.000 3.822 @ 46.953 1.754 23 1.867 4 12.069
Avusturya 1.200 8.266.000 6.888 4.929 1.677 3 269 8.3 2.832
Belgika 5.196 10.496.000 2.020 9.200 1.140 7 Veri yok Veri yok Veri yok
Bulgaristan 4.445 7.719.000 1.736 4.797 1.609 1 Veri yok Veri yok 780
Cek Cumhuriyeti 2.348 10.287.000 4.381 5.600 1.836 2 300 5 Veri yok
Danimarka 322 5.424.000 16.844 835 6.495 1 120 5 1.218
Finlandiya 802 5.254.000 6.551 1.384 3.796 2 75 5 Veri yok
Fransa 23.190 63.047.000 2.718 55.123 1.143 24 2.250 6 10.138
ingiltere 12.940 60.524.000 4.677 | 24.400 2.480 16 1.438 4 Veri yok
irlanda 1.394 4.253.000 3.050 1.956 2.174 1 70 4 Veri yok
ispanya 20.740 43.911.000 2.117 @ 40.680 1.079 12 2.482 5 19.145
isveg 875 9.066.000 10.361 4.982 1.819 1 120 5/3 93
isvigre 1.692 7.503.000 4.434 4.740 1.582 5 Veri yok Veri yok 900
italya 17.200 58.811.000 3.419 @ 50.000 1.176 29 2.500-3.000 5 29.100
Kibris 442 766.000 @ 1.733 442 1.733 0 (**) 0 0 0
Liksemburg 86 469.000  5.453 396 1.184 1 08-10 (*) 5
Macaristan 2.020 10.020.000 4.960 @ Veriyok Veri yok 3 250 5 Veri yok
Makedonya 745 2.039.000 2.736 900 2.265 1 Veri yok Veri yok Veri yok
Norveg 573 4.649.000 8.113 1.714 2.712 2 55 5 Veri yok
Polonya 8.500 38.115.000 4.484 @ Veriyok Veri yok 10 Veri yok Veri yok Veri yok
Portekiz 2.775 10.628.000 3.829 5.887 1.805 5 310 5,5 4.961
Slovakya 1.580 5.392.000 3.412 3.570 1.510 1 Veri yok Veri yok 1.290
Slovenya 278 2.005.000 7.212 834 2.404 1 Veri yok Veri yok 863
TURKIYE 24.119 71.517.100 2.965 24.119 2.965 13 Veri yok 5 Veri yok
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azaltilmus, Italya, Ispanya gibi iilkelerde ise dogrudan ecza-
ne acilmasina “niifusa ve mesafeye gore sinirlama” getiril-
migtir.

Ulkemizde bu sinirlamalar olmadig: gibi % 80'i serbest ec-
zact olmaktan bagka sansi olmayan kisi sayisint artirmak, var
olan eczanelerin de sonunu getirecektir,

Bu sonun gelmemesi igin;

* Actlmasi planlanan eczacilik fakiiltelerinin 6niine gecil-
meli,

* Eczacilik fakiiltesi kontenjanlari diisiiriilmeli,

* Ilac sanayisinde daha fazla eczact istihdami saglanmast,

* Kamuda eczact istihdami artirlmalt (6rnegin Saglik Grup
Bagkanliklarinda her 30 eczane igin 1 eczact bulundurma

zorunlulugunun getirilmesi),

* Eczaneler niifus ve mesafeye gore sinirlandirdmal,

* Eczaneler recete kapasitelerine gore ikinci eczact ¢alig-
tirmali,

* Kamuda calisan eczacilarin 6zIiik haklart iyilestirilmeli,

* Bes yil olan egitimin son iki yilinda konusunda uzman
brang eczaciliga gecilmelidir.

Ornegin; klinik eczacilik, kamu eczacilig, sanayi eczacilig1
ve serbest eczacilik gibi. Bu calismalar yapilirken tiim ec-
zacilik camiasindaki STK’larin ve akademisyenlerin goriisii
alinarak ortak bir proje olugturulmalidur.

Eczacilik meslegini olumsuz etkileyecek ve giivenli ilag su-
numunu engelleyecek diger bir gelisme de pazardan pay
sahibi olmak isteyen bazi gruplarin, kimi ilaglarin eczane
disina gikarilmasi ve eczaci diginda herhangi bir 6zel ya da
tiizel kiginin de eczane sahibi olabilecegi yoniinde lobi faali-
yetleri yiiriitmeleridir. Oysa “Eczacilik uzmanlik alanidir. Ti-
cari serbestlik bakimindan degerlendirilemez.” Bu tehlikeyi
engelleyecek yegane unsur yukarida da bahsettigimiz gibi
eczactlarin istihdam edilecegi alanlarin genisletilmesi ve
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Eczacilarn destekledigi e-rapor
uygulamas: gibi yenilikler ve
gelismeler provizyon sisteminin saghkl
calismamas: nedeniyle istenilen verimi
saglamamaktadir. Son aylarda siirekli
aksamaya baslayan sistemin saghkl
calismas: icin yetkililerce acil ¢coziim
uiretilmelidir. Zira bu durum bem
hastalara ila¢c sunumunda hem de
eczanelerin igletilmesinde ciddi zararlara
sebep olmaktadur.

serbest eczaneler tizerindeki yiiklerin hafifletilerek, isletme
agisindan yaganan kayiplarin telafi edilmesidir.

Bunun i¢in bazi tedbirler alinabilir:

* Eczacilanimizin kr oranlart yeniden belirlenmeli, gelismis
lilkelerde eczaciya verilen meslek hakki, {ilke ekonomimiz
el verdigi 6lciide, tilkemiz eczacisina da verilmelidir.

* Regeteye ilacin “etken madde” adi yazilmalidir. Bu uy-
gulama eczacimiza da iilke ekonomimize de biiyiik katk
saglayacaktir. Eczacinin gereksiz ilag stokunu diisiirecek,
sermayesini koruyacak, miad: dolan ila¢ sayisinda biiyiik
azalma saglayacaktr. ABD esdeger ilaca 1994 senesinde
gecmistir. Amaglari yilda 1 milyar dolar tasarruf saglamakti.
Gelinen siirecte sadece gecen yil 2008 yilt itibari ile 121 mil-
yar dolar gelir saglamuglardir.

e “Kamu Kurum Iskontosu” eczacinin faturasindan bagim-
stz hale getirilmelidir.

* Eczacinin danmismanlik rolii gliclendirilmeli, ilag ve ilag
digt tiim saglik diriinlerinin yalnizca eczanelerde, eczact ara-
ciligyla halka ulasimi saglanmalidir.

* “Eczaneler Birinci Basamak Saglik Kurulugu” tanimina
uygun olarak saglik kabini hizmetlerinin satisin1 ve evde
bakim hizmetlerinin servisini saglayabilmelidir. (Tansiyon,
seker Olclimii, agilar, kiiclik yaralanmalarda pansuman...)

* Medula provizyon ve ITS kayit sisteminin sorunsuz igle-
mesi saglanmalidir. Elektronik sistemde yasanan aksaklikla-
rin faturasini eczacinin 6demesinin Oniine gecilmelidir.

Eczacilarin destekledigi e-rapor uygulamast gibi yenilikler
ve gelismeler provizyon sisteminin saglikli ¢alismamast
nedeniyle istenilen verimi saglamamaktadir. Son aylarda
siirekli aksamaya baglayan sistemin saglikli calismasi icin
yetkililerce acil ¢Oziim {retilmelidir. Zira bu durum hem
hastalara ila¢ sunumunda hem de eczanelerin isletilmesin-
de ciddi zararlara sebep olmaktadir.
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Vergi Indirimlerinin

Ekonomiye ve Topluma Etkileri

Vergi borcu olan miikelleflerle ilgili son giinlerde
yapilmasi beklenen ddeme kolayliklarini da ihtiva
eden diizenleme vatandaslara yeni bir sayfa

acma imkani getirmektedir. Ote yandan, bu tip
diizenlemeler vergisini diizenli 6deyen toplumun
bilincli bireyleri ve kurumlari agisindan olumlu

karsilanmamaktadir.

Ekonominin idaresinin devlet
elinde (kamu otoritesi) oldugu
glinimiiz diinyasinda, devletin,
hem kendisinin varliginin deva-
m1 hem de kendisine vatandas-
lik bag ile bagl bulunan yurt-
taglar1 ile tlke topraklarinda
yasayan diger insanlarin sadece
devletge; yani kamu otoritesi ta-
rafindan karsilanmas1 gereken

ihtiyaglar1 vardir. Bu ihtiyagla-
rin sonucunda iktisadi olarak
belirli bir maliyetin olusacag1 da
tabiidir. Iste bu maliyetin nasil
ve ne sekilde karsilanacagy, ote-
den beri ¢ok 6nemli bir sorun-
salt beraberinde getirmektedir.
Bugiin devletler, kendilerine ve
onu olusturan toplumsal yapiya
uygun mali mevzuat ve sistem-

ler gelistirerek, evrensel hukuk

ilkelerini de goz Oniine alarak
biitiin kamu giderlerini karsi-
lamaya ¢aligmaktadir. Kamu
giderleri kamu gelirleri ile kar-
silanmakta ve bu gelirlerin esas
kaynagini vergiler olusturmak-
tadir. Vergi, toplumdaki 6zel ve
tiizel kisilerden belirli hukuki
dayanag1 olacak sekilde alinan
ekonomik degerlerdir.

Vergi, dinamik ve statik niteligi
de olan bir kavramdir diyebili-
riz. Hem dinamik siireclerden
(harcamalardan) hem de statik
(servet vs.) varliklardan alin-
masini buna ornek olarak ve-

140 CERCEVE Subat 2011



Haberler

rebiliriz. Bu 0Ozellik, kamu mali
dengesinin ne yonde olacag:
hakkinda da 6ngorii sahibi ol-
mamiza yardimci olmakta ve
genel iktisadi faaliyetlerinde her
yoniiyle biitiin kamu gelirlerini
etkilemektedir.

Giinliik hayatimizda toplumun
biitiin bireyleri vergi yiikiinden
bir o6lgiide pay almaktadir. Ay-
rica vergilerdeki ¢esitlilik de bu
yiikiin daha farkli bir diizeyde
dagitilmasina imkan vermek-
tedir. Kaynaginda, yani vergi-
yi doguran olay vuku buldugu
anda (is gorenler tiizerinden
alman gelir vergisi), verginin
alinmas: ile; iktisadi faaliyetin
gerceklesmesinden
vergilendirmenin oldugu (ku-
rumlar vergisi) degisik yapila-
rin mevcudu her yonden daha
karigik bir mali mevzuatin ister
istemez olusmasina neden ol-
maktadir.

sonra da

Ulkemizdeki vergi sistemi he-
niiz tamamen ideal diizeyde
ve objektiflikte (makul bir sis-
tem) tesekkiil ettirilememistir.
Kanaatimizce bunun temel ne-
deni, toplumumuzda var olan
belirli aligkanliklardan dola-
y1 vergi bilincinin tam olarak
olusamamasidir. Tabii ki bu
aliskanliklarin istenilen yonde
degistirilmesi hemen miimkiin
olamamakla beraber, asgari dii-
zeye indirilebilmesi i¢cin kamu
otoritesinin vergi bilincini va-
tandaslarina agilamak icin egi-
tim sisteminde gerekli diizenle-
melere gitmesi gerekmektedir.
Ayrica devletin bu siiregte daha
seffaf bir vergi idaresi ve top-
lum tarafindan anlagilabilir bir
vergi mevzuatinin temini igin

gerekli diizenlemeleri yapma-
s1 gerekmektedir. Bu konuda
tlkemiz belirli mesafeler kat
etmekle beraber, vergi kayipla-
rinin ve kayitdisi ekonominin
onlenmesi i¢in daha 6zenli ¢a-
lisiimalidir. Internetin ve dijital
teknolojisinin ilerledigi giinii-
miizde, bu gelismelerin vergi
sistemimize faydali olmasi i¢in
teknik uyarlama ve hiz 6nem
kazanmaktadir.

Vergi denetimi faaliyetleri daha
rasyonel kriterlerle icra edil-
meli; yapilacak denetim faali-
yetinin toplumdaki bireylerin

vergiye goniillii uyumuna yar-
dimcr olacak mahiyette olma-
sma ¢alistlmalidir. Cok 6nemli
bir agama olan vergiye goniilli
uyum yukarida degindigimiz
vergi bilincini olumsuz etkile-
yen varolan aligkanliklar: orta-
dan kaldirmada ¢ok etkin bir
rol oynayacaktir.

Son yillarda vergi sisteminin
iyilestirilmesi icin planlama ve
koordinasyon birimleri tegkil
edilmeye baglanmigtir. Bunun
daha iyi bir vergi sistemi i¢in
altyap1 olusturacagina kanaat
getiriyoruz.

Vergi sistemimiz yatirim indirimi ve ihracatta katma
deger vergisi iadesi imkanlari ile kalkinmaya

destek olmaktadir. Bu imkanlarin ekonomiyi daha
ileri gotiirecegi ve saglikli siirdiiriilebilir biiyiime

ve istihdam siireclerinin varligina katkilar olacagi
aciktir. Bu vergi indirim ve istisna imkanlarinin ileri
asamasinin ise istihdam iizerindeki kati vergi yiikiinii
makul seviyeye cekmekle olacagina inanmaktayiz.
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Vergi borcu olan miikellefler-
le ilgili son giinlerde yapilmasi
beklenen 6deme kolayliklarini
da ihtiva eden diizenleme va-
tandaslara yeni bir sayfa agma
imkan1 getirmektedir. Ote yan-
dan, bu tip diizenlemeler vergi-
sini diizenli 6deyen toplumun
bilingli bireyleri ve kurumlar:
acisindan olumlu karsilanma-
maktadir. Tabii ki yapilacak
diizenlemenin icrasinin netice-
sinde vergi 6deme arzusunun
arttig1 ve miikellefleri vergi bi-
lincine kosullandiracak bir ikli-
min olusturulmasi ¢ok yerinde
olacaktir. Bunun i¢in; tanitim ve

hizmetlerde verimlilik, kalite ve
etkinlik saglanmali, toplumun
ilgili biitiin bireyleri bilgilendi-
rilmek suretiyle olusacak olum-
suz havanin 6niine gegilmelidir.
Vergi idaresi, farkli iletisim
kanallarindan topluma ula-
sarak olumlu bir idari in-
tiba birakmaya istikrarh
bir sekilde devam et-
melidir.

Vergi  sistemi-
mizdeki bir¢ok
indirim ve is-
tisnanin varlig iktisadi haya-
tin kalkinma odakli olmasina
destek vermektedir. Kalkinma;
Ozetle yatirim ve ihracatin bir-
likte var olmast ile miimkiindiir.
Vergi sistemimiz yatirim indi-
rimi ve ihracatta katma deger
vergisi iadesi imkanlari ile kal-
kinmaya destek olmaktadir. Bu
imkanlarin ekonomiyi daha ileri
gotiirecegi ve saglikli siirdiiriile-
bilir bitytime ve istihdam stire¢-
lerinin varligina katkilari olacag1
agiktir. Bu vergi indirim ve istis-
na imkéanlarimin ileri agamasi-
nin ise istihdam tizerindeki kati
vergi yiikiini makul seviyeye

¢ekmekle olacagina inanmakta-
y1z. Orta vadede gerceklestirile-
bilir bir diizenlemenin olacagini
beklemekteyiz. Yapilacak degi-
siklik, toplam vergi gelirlerinin
6nemli bir kismini olusturan bu
ekonomik degerlerden kamu
otoritesini vazgecirebilecek yeni
kaynaklarin bulunmasina bagl
olur. Ciinkii yapilacak her tiirlii
degisiklikler kamu mali denge-
sini degistireceginden konunun
tim yonleriyle ele alinmasi ge-
rekmektedir.

Tiirk vergi sistemindeki servet
ve gelirden alinan vergilerle
ilgili mevcut mevzuat gozden
gegirilerek daha modern dii-
zenlemelere gidilebilir. Ulke-
mizin gelismis ve vergi sistemi
optimum sekilde isleyen iilke-
ler gibi olabilmesi i¢in dolay-
I1 vergilere endeksli olmayan,
geliri yiiksek, yani daha varlikli
kesimlerden miispet oranlarda
ve seffaf bir uygulama ile vergi
gelirlerini temin etmeyi plan-
lamas1 ve gerekli yasal altyapi-
y1 ihdas etmenin imkanlarim
arastirmasi gelecek i¢in daha
iyi olacaktir.
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Dosya

Saglk Ekonomisi ve Turizmi

Miimin bin Mukbil
Aciklayamadigi Bilgi ve
Go6zlemlerini de Paylasti

Prof. Dr. H. Kadircan Keskinbora

deme tagimaktir,

Daha &nce, buna benzer olarak yapilmis onlarca ¢alisma
mevcuttur. Bu calismalara bir tanesini daha ekledigimiz

boylesi cabalarin artmasint

ve bu birbirinden degerli

el yazmasi kitaplarin gii-
niimiiz insanina kolaylikla
ulagmasini temenni ede-
rim.

Mimin bin Mukbil, keb-

hal yani goz hekimi olup, |

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiittesi Ogretim Uyesi
G0z Hastaliklari Uzmani, Deontoloji ve Tip Tarihi Uzmani

u yaztmin amact; el yazmast kitaplari, kiitliphane-
lerin el degmeyen raflarindan indirip giiniimiiz in-
saninin ellerine ulastirarak okunmasini saglamaya

yonelik bir calismay! dikkatlerinize sunmak yoluyla bu bi-
limsel/kiiltiirel caligmalara dikkati cekmek ve konuyu giin-

bu konudaki calismalarty- {f: j

la in kazanmustir. Bu ese- i

rinde, temel olarak gtz ve
g0z hastaliklarint kaleme

almug, bas agrilari, goziin |

yapisi, g0z tabakalarinin
hastaliklari,  belirtileri,
nedenleri, tedavileri ve
ilaglariyla ilgili bilgi ver-
mektedir.

15. ylizydl bilgileriyle ya-

zilmig olan bu eserde bazt

bilgilerin  ¢ok Gnceden
beridir bilindigi, baz1 ko-
nularda sagilacak Olglide
derin detaylar verildigi,
bazi ameliyat ayrintilart ve

Resim 1

care iiretmek adina yapilan girisimlerde degisik tekniklerin
uygulandigi goriilmektedir. Buna kargin, birtakim bilgilerin
degismis oldugu, nedeni bilinmeyen hastaliklardan bazilari-
nin ger¢ek nedeninin biitiiniiyle ortaya ¢ikmig oldugu, bazi
hilgilerin de artik “antik deger” dzelliginde kabul edilmesi
gerektigi anlasilmaktadir.

1495 yilinda Miimin bin Mukbil isimli bir hekim tarafindan
yazilmis Miftab-in Nur ve Hazain- s S rur (Goz Nurunun

Anahtart ve Seving Hazine-
leri) kitabinda (Resim 1)
tanimlanan bazt beyin-goz
iliskili (nro-oftalmolojik)*
hastaliklarla ilgili gozlem
ve tespitleri, saygideger
okuyucularla paylagmaya
caligtim.

Sekiz adet Ornegi giini-
miize kadar gelmis bulu-
nan kitabin Istanbul, Mil-
let Kiitiiphanesi, Ali Emiri
Tip Kitaphigt boliimiinde
279 numara ile kayith niis-
hasindaki “His Ile Biline-
meyen GOz Hastaliklart”
boliimiinde  tanimlanan
klinik durumlardan néro-
oftalmolojiyi ilgilendiren-
ler ayiklanarak siz degerli
okurlarla paylasildi.

Gozii olugturan dokularin
ayrimunin ve kafatast ana-
tomisiyle ilgili tespitlerin
giincel bilgilerle uyustu-
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Miimin bin Mukbil, rutubet-i celidiyye’nin (akoz bumor: goziin én boliimiindeki sun) yer
degistirmesiyle cift gorme olustugunu tanimlamaktadw. Celidiye tabakasinin niceliksel
degisiklikleri ise mikropsi (cisimleri oldugundan daba kiiciik gorme) ve makropsi
(cisimleri oldugundan daba biiyiik gorme) olarak bilinen belirtilere neden olmaktadar.

gu, ancak gdrmenin nasil olustuguyla ilgili goriislerin giind-
miizle uyusmadigi saptandi.

Bazi noro-oftalmolojik olaylarin o giinlerde de biliniyor ol-
dugu, Miimin bin Mukbil'in cesitli néro-oftalmolojik olay-
lart gbzlemleyip saptadigindan anlagiimaktadir. Dikkatli bir
gozlemci olarak, agiklamakta zorlandigi veya mekanizmasi
o0 zaman icin bilinemeyen hastaliklar yok saymayarak, “His
ile Bilinemeyen Gtz Hastaliklar1” baghg altinda ayr1 bir bo-
liimde incelemesi bugiinkii bilimsel yaklagimla kogut bir
yaklagimda bulundugunu diisiindiirmektedir.

“Rutubet-i Beyziyye'nin (lens-mercek) kivaminda sorun
olursa” alt boliimiinde bugiin santral skotom (merkezi
gorme alaninda hasta tarafindan goriillemeyen bogluklarin
olusmast), simultagnozi® ve haliisinasyon olarak bilinen;
renginde sorun olursa diskromatopsi (renk korliigii) ola-
rak bilinen belirtilerin/hastaliklarin tanimlandigi saptand.
Miimin bin Mukbil, rutubet-i celidiyye’nin (akdz humor:
gOzlin 6n boliimiindeki stvr) yer degistirmesiyle cift gbrme
olustugunu tammlamaktadir. Celidiye tabakasinin nicelik-
sel degisiklikleri ise mikropsi (cisimleri oldugundan daha
kiiglik gorme) ve makropsi (cisimleri oldugundan daha
biiylik gbrme) olarak bilinen belirtilere neden olmaktadir.
Gece korliigli, glindiiz korliigli, asab-1 miicevvef (optik si-
nir) hastaliklari ve goz nuru zayiflig1 ayrt ayri bagliklar altin-
da anlatilmigtir.

Osmanlica okuyabilenler orijinalinden
izleyebilsinler diye diisiindiim ve buraya
orijinal niishadan ilgili sayfalar: tarayarak
ekledim (Resim 2, 3, 4, 5, 6, 7). Latin
alfabesine de cevrilmig (transkripsiyon-
ceviriyazi) halini de asagida sunarak 15.
yiizyl Tiirkcesiyle anlatimi da okuyabil-
me imkan1 sunmaya caligtim:

(SEK Z NC ) MAKAL T

G z ol ‘illetlerini bild v v kim am
hissile kimseler idr k eylemez her biri-
n  adim ve esb bimi ve ‘al metini ve
4l cini bey neylerbumak | ton bir

Osmanlica okuyabilenler
orijinalinden
izleyebilsinler diye
diigiindiim ve buraya
orijinal niishadan ilgili
sayfalar: tarayarak
ekledim (Resim 2, 3, 4, 5,
6, 7). Latin alfabesine de
cevrilmis (transkripsiyon-
ceviriyazi) halini de
asagida sunarak 15.
yiizyl Tiirkcesiyle
anlatimi da okuyabilme
imkdm sunmaya ¢calistim.

[fasldur ber fasilda nice marazlar vardur zikr olina ev-
velki fasil rut  bet-i beyziyyedeki olan maraziar: bild r r
ikinci fasl (rut bet-i) cildiyyeyile ‘ankeb tiyye * riz olan
marazlar bild r r ¢ ncifaslry b-1b swraya ‘ rizolan
fetleri bild v rd rd nci fasl seb k vligi esh bini ‘al -
metini ‘il com bild r v besinci fasl (b b) z vk 1l gin
esh binive il com bild v v

[68-b] altinc: fasil (b b) kardan sovukdan zabmet cek-
misg z il com bild v r yedinci fasil (b b) rut bet-i
z ¢ ciyyen  marazlarmu  ‘adedini ve ‘al metini bil-
d r rsekizinci fasil (b b) ‘asab-1 m cevvefe * riz olan
maraziar: bild r r tokuzunci fasil (b b) ‘asab-1 m cev-
vefen  istirh  oldu mu esb bim ve 4l com bild r r
onunctb bg z n riza‘foldu mu esh binive il ci-
m bild r ronbirinci fasil (b b) env 1g z a rilarna ve
marazlarina b cet otlar bild v r

EVVELK FASIL (B B)

rut bet-i beyziyyede * riz olan marazlar bild v rrut -
bet-i beyziyyede © riz olan maraz altidur levn te ayyur
olmakdur cuf fdur cuf f ¢ 2 n minb ya‘ni anu
c z'in  bazisi kurumakdur rut beti gicilmekd r (gici
olmakdur) rut betib y mekd v al zd rbu takr reyle-
d g m z marazlar kim rut bel-i beyziyyede v ki‘ olur
ikiden b ric deg ld ryakemmiyetiled ser ya keyfivetile
diser s yle kim kemmiyetile d ser ya
artu rvak olur ya eksikrek ya gicirek
olurya b y krek vakt olur kim artu -
rak by kirek olur mikd ri tab ‘ den
rut bet-i beyziyyen  ortasiyila

[69-a] tagragi n ru ortasinda bic b
olur amm ol vakt kim azirak yabud
gicirek ola ol fetler tevell d eyler kim
yukaru b blarda zikr oldidi ve ol kim
keyfiyyetle d ser ol dabi ¢ d vl d r
ya bir  fet olur ki munda ya bir  fet
olur levninde ya bir  fet olur yub set-
de ve ve ol kim kw munda olur § yle
olur kim kw mu  bazist mu'tedil
olur ba‘zist al zrak olur bu ‘illetin
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Resim 2

s bibi (h d vendi) her nesne kim 1 k ola ani g remez
ol kim yakin ola ani dahi ey g remez zr ba‘zisinu
kw mu i'tidalden be-g yet cok d ner alz olur y hud
d keli merre-i v hide al z olur ve eger cemi‘ al z ola-
cakolursa g z g rmekligi b tl olur ve anu b kmile
sub kmiikisi bird regerecz lanmu ba‘zi al z olursa
ikiden b ric deg ld rsol ecz kim al zd r peyveste ola
anu dabib li ¢d rl d rbirioldur kim evvel ecz dan
gal z olan anu  ortast ola eger bu tar ka olacak olursa
‘al meti oldur kim bu ‘illet b d vendi bir nesneye kim
nazar eyleye ortasindan bir kara nesne

[69-b] tagrasina ¢ikmisgibig r( ) ikinci oldur kim anu
ecz lanmu  al z olan mevzi'i anu  kenarlar ola ol
tar ka olursa ‘al meti oldur kim bu ‘illet s hibib y k
nesneleri bir kez nazar eylemegile tam mg rmez mesel
s Vled rkimb y kc ssel can verler end mlarimm

Resim 3

ayru ayru g v v ¢ nci oldur (kim) eger ol ecz  kim
al z olmigdur per kende olmig olursa ‘al met oldur kim
s bib-i (marazu ) g zin  ileyinde hay ller g rin r ol
(c zv  seklinde zikr eyled ksi ek gibi vez gibi) yazil-
mis hatlar gibi ne kim bunlara be zer varisa amm ol
kim levnlere d ser ¢ nev'd r biri oldur kim rut bet
cem ‘isi levninden d ner sabib-i ‘illet her nesne kim g re
olg nde (levnde) g r regerg rd gi levn karayise ol sol
zulum td ter (d t n)gibig v reger kizilsa ya saruyise
sol halde g re kim g zinde tarfesi olanlar ya yarak ni
olanlarg rd gi gibi ikinci oldur kim ba‘zilar: levninden
d ner ba‘zisi yene tabi‘ levninde olur ‘al meti budur
kim bu ‘llet  sabibin (b d vendin )g zin ile-
yinde bayaller g rin r ol ecz nu  seklinde ve renginde
(levninde) ¢ nci oldur ki sol

[70-a] bub rlarin sebebile kim dima a m tes ‘id olur
bub run zilli rut bet-i beyziyyeye d ger her g b kim ol
bub r gelmege baslaya g rmeklik b li b l-i tabi‘ den
rec'at eyler cemii egy yi ol m tes ‘id olan bub ru
levninde g ster r ol kim rut bet  ve yub set  key-
Siyvetinden d se ya rut betile i'tid lden cikmus ola ya
yub set ile amm ol kim yub set ile i'tid Ilden cikmig
ola ¢h lden b ric olmaya (deg Id r) ya budur anu
d kelisi y bis ola ‘al met budur kim bu llet s bibi-
n (b dvendin )g zik cicikolurasl g rmez olur
ba‘zi ecz larimu  rut beti y bis olur bu dabi iki nev*
olur kurulik ecz si peyveste olury hud per kende anu
b kmi bemn al zlik b kmi gibid r amm  fark oldur
kim peyveste (yub set) olan kigiler g zi kigicek olur ve
uykusuz olur ve ol kim i‘tid lden b ric olmis ola anu
g zikend end zesindenb y krek vetolurak (ola) il ¢
rut bet-i beyziyyen  terligi co o mu by kil gin

al 2li inu il cidur bedeni dima 1aridub p k eyleyeler
g ze cil wvirici s rmeler isti'm [ eyleyeler tabl [ eyleyici
edviyeler cekeler ve ill ~ giciligin ~ kuruli imu eks kli-
gin il ciyub setden

[70-b] olan bas a rist il ci gibid v rut bet arturict ted-
b rler buyuralar (vall bhu a‘lem)

K NC FASIL (B B)

rut bet-i- cildiyyeyile (cel diyyeyile) ‘ankeb tiyyeye * riz
olan maraziari bild r rrut bet-i-cildiyyen  (cel diyye-
n ) marazlar: onaltidur biri zev [ by mnibi ikinci
zev [ by srib ¢ nci (imtid d b )il fark: (fevkin)
d rd nci imtid dub il esfeli besinci te ayyuru(h )
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ile’s-sufret altinci te ayurub  ile’s-sevd (sev d) ye-
dinci te ayyurub ile’l-bey z1 sekizinci te ayyurub
ile’l-bumreti tokuzunct inkit rib  (inki* rub ) onunct
buc tub (buc cutub ) onbirinci st arith onikinci ki-
berib on ¢ nci yub setih ond rd nci rut betib on-
besinci inki* dib onaltinci t fervikw'l-ittis lib - ma'lum
ola kim rut bet-i cildiyyen  (cel diyyen ) marazlan
bunlardir ki zikr eyled k [ kin rut bet-i cel diyyen
marazi d rt nev'd v biri  fetlerd r kim vazmna d ser
ikinci  fetlerd r ki kemiyyetile d ser ¢ nci afetlerd r
ki keyfiyyetiled serd rd ncit ferrikw'l-ittis Id ramm
evvelki nev* kim vaz'ma d ser ¢ veche zerined r biri
oldur kim mevzi‘inden z yil olmig ola sa dan ya a ya-
bud soldan ya a meyl eylemis ola ikinci oldur kim yuka-
ru veyahud aga a ya a ¢ekilmis ola ¢ nci oldur icer
gitmis ola yabud azacuk yukaru kalkms ola

[71-a] ve ill cel diyyen  sa dan ya a yabud soldan
ya a yukaru ya a meyl eyled gin  sebebi oldur kim
‘asab-1 m cevvefen  azalalar: tesenn ¢ oldu imdan-
dur tesenn ¢ dabi ya imtil dan olur ya yub setden
olur iki nev‘ n dahi ‘al metleri ma‘l mdur veli asa a
ka‘rina gitmegin  sebebi istifr  dan olur ve hem rut -
betler tabl | oldu mdan olur kim rut bet alebe eyler
lagrasina kaldi mu  ve asa aya a cekildigin  sebebi
‘asab-1m cevvefen  ‘azalalari istivh  oldu indan olur
eyle olsa her g b kim cel diyye sa ya ayasolya ameyl
eyleye ol kimsen g zi abvel g rin r ve dabi vakt olur
kim cel diyyen  bir ta‘alluk ola ecz st yukaru ya aya
asa a ya aga a ya a meyl eylese ol kimse gerekd r ki
bir nesneyi iki g re egerikig z  dabi cel diyyesi kend
mevzi‘inden z yil olmig olsa biri yukaru ¢ikub biri asa a
inmis ola buncilaym olur ve ber g b kim cel diyye in‘ik r
(inkis 1) olmigolsag zelbette dima 1vut betler  tabl -
li sebebile dabi yub set sebebile azrak ola ve ber g b kim
g z lagrarak otura [ z n rut betler  sebebile ekbel
g stere seyle kim dery nu icer sinde kim babr-i

[71-b] b -ger ndur (b -kirandur) ol su ol mevzi‘leri kara
g ster rkacan kim ken ra yakin olub yeri yuka olsa ak
rsenves f g rin vl cimtil dan olan tesenn ce ve
istirh ya oldur kim rut betleri istifr  itd reler nut lar
ile ar aralarile at seler ile ve ill kuru tesenn ce kim
rut betleri tabl [ olmakli 1 sebebile olmis ola rut betler
arturict tedb rler buyuralar ikinci nev* kim kemiyyet
ile d ser iki veche zerined v biri oldur b y krek olur
ikinci oldur ki gicirek olur b y kligin  sebebi madde-
n  cokll indan olur giciligin  sebebi ¢ok istifr ila

kurult indan ve rut bet tahl | oldu indan olur ve her
g b kim tabi mikd rdan b y kirek olsa n 11 b sira
m kedder olur her nesneye kim baka kend mevzi‘in
mikd rindan ol nesnen  mikd vim (c ssesini) gicirek
g re sebebi ol kim bu rutubet-i cel diyyen  gevheriyyesi
per kende olur anu ila 1t | ranu  lkuvveti geyle kim
gerek tagrasina sir et eylemez ve her g b kim gicirek ola
mu'tedil mikd rile r b1 b sira kav rak olur bu sebeb-
den ber ne kim nazar eyler kend mikd rindanb y ki-
rekd ranu ¢ nkimr b-1b sranu mikd ranu

[72-a] cirmini kyy s itmekde ziy de ve kav olur kacan
kim v bt b siranu  kuvveti bu end zede olsa ¢ mle
emr zlardan birisi olur ‘al meti ve k n n1 4 ¢ iki
nevin  dabi ma‘'l mdur amm ¢ nci nev* kim key-
fiwyetiled ser ol dabi ¢ nev'd v biri cel diyyen  levni
tegayy r olub ya kara ya kizil olub ya saru ya ak olur
ikinci rut beti bunu  zerine lib olur ¢ nci oldur
kim yub set lib olur amm (vel kin) levni te ayy r
olmakly inu  sebebi abl t alebesinden olur rut bet

lib oldu mu  sebebile yub set  lib oldu mu sebe-
bi ma‘l mdur bir kag (kez) yirlerde zikr olunmisdur ve

bi-gerandur (bi-kirandur) ol su ol
mevzi‘leri kara gosteriir kacan kim kendra
yakin olub yeri yuka olsa ak rigen ve sdfi
goriniir ‘ilac imtiladan olan tesenniice
ve istirbdya oldur kim rutiibetleri istifrag
itdiireler nutilar ile gargaralar ile
atiseler ile ve illa kuru tesenniice kim
rutiibetleri tablil olmakhg: sebebile olmaig
ola rutibetler arturici tedbirler buyuralar
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ill  vakt kim anu levni te ayyur ola tab ‘atden b ric
bir levn anda z bir olur olur ‘illet b d vendi her neye
kim nazar eyleye ol hiltu levninde g r r kim kend ye
m stevl olmigdur ve dabi ber vakt kim rut bet alebe ey-
leye g z biyre olub muttasil (yasi) eks k olmaz ve berg b
kim yub set alebe eyleye rut bet-i beyziyye m ncemid
olub m n‘akid olur ol sebebden g rmeklik b il olur ve
hem ‘il ci dabi m skil olur amm cel diyye m te ayyir
oldu mu il ci oldur kim ol hilty istifr  itd reler kim
anu  levnin

[72-b] ‘al meti g zde z hir olmis idi ve hem tabl [ eyleyi-
ci's rmeler isti'm [ eyleyeler vel a a kim rut bet alebe
eylemis ola ay ric-i faykara ve babb- k kiy yile istif-
v larid b bedeni dima 1 bir kag kerret (kez) aridalar
s rmelerde b silik n cekeler a a kim yub set alebe
eylemis ola rut beti arturici tedb rler eyleyeler d rd nci
nev* kim t ferriku’l-ittis ldur bunu il ci kur b il
gibid rvel kin bu kur hdan m skilrekd vz v tab bler

Kemiyetle ortaya cikan bastaliklar
(kantitatif, niceliksel); ya fazlaca veya
azalmug, ya biiyiimiis ya da kiiciilmiis olur.
Bazen dogal balinden fazla ve biiyiik olur.
Rutubet-i beyziyenin ortasiyla disindaki

nurun ortasinda perde olur. Ancak, az
veya kiiciikce olursa, belalar ortaya cikar.
Yukaridaki konularda babsedilmisti.
Keyfiyetle ortaya cikan hastaliklar
(kalitatif) da iic tirliidiir:
a) kwamnda, b) renginde,
¢) kurulugunda sorun vardar.

Resim 5

bu marazlar bissile idr k eylese olmaz dabi vakt olur
kim tabaka-i ‘ankeb tiyyeye t z mubrik madde sebebin-
den teferruku’l-ittis | m tevellid olur anu ‘il c1g z
marazlarindan m skil olur ber kimse dileye kim a a
mu’ lecedenf yide ola meger ol maddei istifr  eylemek-
lef yide ola

Bu sayfalar1 da -yorum katmadan- gliniimiiz bilgileriyle
ilintilendirerek bazi notlar eklemek suretiyle gliniimiiziin
konusulan diline aktararak sunuyorum:

SEKZNC B L M
H S LEB L NEMEYEN G Z HASTALIKLARI

Bu boliim, his ile hickimsenin anlayamadigi gz hastalik-
larint bildirir. Her birinin adini, sebeplerini, belirtilerini ve
ilaclarint anlatir. Bu bélim on bir konudur ve her konuda,
degisik hastaliklar anlatilmaktadir:

1. Konu: Rutubet-i beyziyede olan hastaliklar,

2. Konu: Rutubet-i celidiye ve ankebitiyede olan hastaliklar,
3. Konu: Ruh-1 basirada olusan belalar,

4. Konu: Gece korliigiiniin sebepleri, belirtileri, ilaci,

5. Konu: Giindiiz korliigliniin sebepleri, belirtileri, ilaci,

6. Konu: Kardan, soguktan sikintiya diigmiis goziin ilaci,

7. Konu: Rutubet-i zliciciyenin hastaliklarinin adedi ve be-
lirtileri,

8. Konu: Asab-1 miicevvefte olugan hastaliklar,

9. Konu: Asab-1 miicevvef tembelliginin sebebi ve ilaci,

10. Konu: Gz nurunun zayifliginin sebebi ve ilact,

11. Konu: Cesitli goz agrilart ve hastaliklarinda kullanilan
otlar,

8. 1. RUTUBET- BEYZ YE (LENS) HASTALIKLARI

Rutubet-i beyziyede ortaya cikan hastalik altidlr:?
1) Rengin degismesi,

2) Cufuf, yani bir boliimiintin kurumas,

3) Rutubetinin azalmast,

4) Rutubetinin artmast,

5) Galizlik (agirlagma, kotiilesme).

Bu soyledigimiz rutubet-i beyziyede olan hastaliklar ikiden
fazla degildir. Ya kemiyetle (nicelikle), ya da keyfiyetle (ni-
telikle) ortaya ¢ikar.

Kemiyetle ortaya ¢ikan hastaliklar (kantitatif, niceliksel);
ya fazlaca veya azalms, ya biiylimiis ya da kiiclilmiis olur.
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Bazen dogal halinden fazla ve biiyiik olur. Rutubet-i bey-
ziyenin ortastyla digindaki nurun ortasinda perde olur. An-
cak, az veya kiigiikce olursa, belalar ortaya ¢ikar. Yukaridaki
konularda bahsedilmisti.

Keyfivetle ortaya ¢ikan hastaliklar (kalitatif) da iig ttirliidir:
a) kivaminda, b) renginde, ¢) kurulugunda sorun vardir.

a) Ktvamunda sorun olursa:

Bazist mutedil (orta halli) ve bazisi galizce (kotiice) olur.
Bu hasta, uzakta olan1 goremez, yakinda olani da iyi gore-
mez. Glinkii bazisinin kivamu itidalden (normalden) yavag
yavag uzaklasir ve kotiilesir veya tiimii bir kerede galiz
olur. Eger tiimii galiz olursa, goziin gdrmesi yok olur.
Bunun neticesiyle goze su inmesi (katarakt) hastaliginin
neticesi aynidir. Eger bazi kisimlart galiz olursa bu da iki
sekilde olur. Galiz olan kismi bitigik durumda ise, bu da
lic tiirlii olur.

Birincisi, eczalarin orta kisimdaki galiz olursa, bu durum-
daki belirtisi, hasta bir nesneye baktiginda, o nesnenin or-
tasindan bir kara nesneyi digart ctkmig gibi goriir (santral
skotom).

Tkincisi, bir kismt galiz olan béliimiin yeri, o béliimiin ke-
narlart olursa, bunun belirtisi, hasta biiyiik cisimleri bir kez
bakmakla tam olarak gtremez (simiiltagnozi). Mesela, bii-
yuik ciisseli hayvanlarin organlarini ayri ayri gortir.

Uclinciisti, galiz olan ecza daginik durumda olursa, bunun
belirtisi, hasta goziiniin 6niinde, daha 6nce bahsettigimiz
hayalleri, sinek, tivez gibi, ¢izilmis ¢izgiler gibi hayali cisim-
ler goriir (haliisinasyon).

b) Renginde sorun olursa:

Bu da i cesittir.

Birincisi, rutubetin tiimii rengini degistirmistir. Hasta, han-
gi nesneye bakarsa baksin tek renkte goriir (monokroma-
topsi). Eger gordiigii renk karaysa, tiiten duman gibi goriir;
eger kizilsa veya sariysa, gbziinde tarfe (kanama, kan otur-
mast) ve yarakani (sarthgr) olanlarin gordiigii gibi goriir.

ikincisi, bazlart rengini degistirir; bazisi da yine dogal ren-
ginde olur (metakromatopsi). Belirtisi, hastanin goziiniin
oniinde, o eczanin seklinde ve renginde olan hayaller go-
rundr.

Uclinciisii, dimaga ulagmis olan buharlar sebebiyle buharin
gdlgesi rutubet-i beyziyeye diiser (yansir). Buhar gelmeye
basladiginda, gérme hali dogal hadinden doniiserek tiim
esyalar kaplamus olan buharin rengi ne ise o renkte goriir
(diskromatopsi).

¢) Yaslik ve kuruluk keyfiyetinden ortaya ¢ikan g z
sorunu:

Ya yaslik (rutubet) ya da kuruluk (yubuset) sebebiyle gtz
normal hlinden uzaklagmistir. Ancak, kuruluk sebebiyle
itidalden uzaklasmig goz, lic halden fazla degildir.

Birinci hal, tlimii kurudur. Belirtisi, hastanin gozii kiicliciik
olur. Asla gormez olur (ftizis bulbi).

Tkinci hal, bir kisminin rutubeti kurumustur. Bu da iki tiir-
liidiir. Ya kuruluk eczast birlegiktir; ya da kuruluk eczasi
dagmik durumdadir. Bunun neticesi, galizlik neticesi gibi
gozde ortaya ¢ikar, Ancak galizlikten farks, bitisik vaziyet-
teki kurulugu olan hastanin gozii kiiciiciik ve uykusuz olur
(enoftalmos). Ttidalden uzaklasmis ve galiz olan goz ise do-
gal halinden biiyiik ve dolgunca olur (egzoftalmos).

Rutubet-i beyziyenin rutubetinin ¢oklugu, biiyiikligii ve
galizliginin ilact:

Bedeni ve dimagi temizleyip pak etsinler gtze cila verici
siirmeler ve ¢oOziici ilaclar ¢eksinler. Goziin kiiciikligi,
kurulugunun eksikliginin ilaci, kuruluktan olan bag agrila-
11 ilact gibidir. Rutubetini arttirict tedbirler almahdirlar. En
iyisini Allah bilir.
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Resim 7

8. 2. RUTUBET- CEL D YE (N KAMARA SIVISI) VE
ANKEB T YEDE (KORO DEADA) ORTAYA CIKAN
HASTALIKLAR

Rutubet-i celidiyede olan hastalik on altidir.

Saginda olan yok olma, solunda olan yok olma, iizerine
uzanma, agagiya uzanma, safraya doniisme, sevdaya doniis-
me, beyaza doniisme, kizila doniisme, baglanmak, hiicad
(uykusuz kalma), kiiclilme, biiyiime, kuruma, rutubet-
lenme, inki‘dd (baglanma), teferraku’l-ittisal (goz yapisini
olusturan hiicrelerin farklilasmast, ur, timor, sislik, yara;
displazi, neoplazi vb.).

Rutubet-i celidiyenin hastaliklart bunlardir. Rutubet-i celidi-
yenin hastaligr dort sekilde ortaya ikar.

1) Celidiyenin yer de istirmesiyle olusan afetler
(subluksasyon, luksasyon)

Bu da li¢ sekilde ortaya ¢ikar. Biri; bulundugu yerden yok
olup saga veya sola dogru meyletmistir. Ikincisi; yukari veya
asa@ tarafa kaymugtir. Uclinciisti; iceri dogru veya azicik yu-
kart dogru kalkmugtur.

Celidiyenin sag-sol veya asagr-yukar tarafa yonelmesinin
sebebi: Asab-1 miicevvefenin (optik) sinirlerinin tesenniic
(kasilma), imtila (doluluk) veya kuru olmasindan dolayidir.
Ancak, asagr yani igine gitmesinin sebebi, istifradan ve ru-
tubetlerin gogalip tahlil olmasindan dolayidir. Disart dogru
veya asagiya dogru cekilmesinin sebebi, asab-1 miicevvefe-
nin sinirlerinin istirha (tembelligi, gevsekligi) olmasidir. Bu
durumda celidiye saga sola yonelirse, o kisinin gozii ahvel

(sast) goriiniir. Bazen celidiyenin eczast yukart veya asagt
tarafa yonelirse; bu durumdaki hasta nesneleri ikili goriir

(diplopi).

Eger iki goziin de celidiyesi bulundugu yerden uzaklagmis-
sa, yani biri yukari digeri asag1 inmisse, ikili gbriir. Ne zaman
celidiye inkisar olursa (bozulursa); goz, dimagi rutubetlerin
tahlili sebebiyle ve kuruluk sebebiyle azalir ve goz dig tarafa
dogru kayar, oturur. Fazla rutubetler sebebiyle ekhel (kara)
gosterir. SOyle ki ucsuz bucaksiz bir denizde bulunan suyu
kara gosterir. Suyun kenarina yakin olup kisinin bulundugu
yer de deniz hizasinda bir yer olursa, bu durumda suyu be-
yaz, parlak ve saf goriir.

laci:

Dolgunluk (imtild)tan olan tesenniic (kasima) ve istirha
(tembellik) ise rutubetleri nuttllar (bitki 6zleri), atliseler
(enfiyeler) ile tahlil ettirsinler. Rutubetlerin fazla tahlil ol-
masiyla ortaya ¢ikan kuru tesenniic igin ise, rutubet arttirict
tedbirler almalidir.

2) Celidiyede kemiyetle (nicelikle) olusan afetler

Bu iki sekilde gerceklesir. Biiylikce veya kiiglikce ortaya ci-
kar. Biiyiikligliniin sebebi, maddelerin ¢coklugundan olur.
Kiiciikliigliniin sebebi de ¢ok istifra neticesi kuruluk olug-
mast ve rutubetin azalmasindan olur. Dogal seklinden bi-
yiikce olursa, gérme yetenegi bozulur. Bir seye baktiginda
nesneyi kendi kiitlesinden daha kiiglik gortir (mikropsi).
Bunun sebebi, celidiye rutubetinin iceriginin dagilmasin-
dan olur. Dagilma neticesi gorme kuvveti disartya ulagamaz
olur. Kiiclikce oldugunda, géziin gorme yetenegi fazla glic-
lendiginden, bakilan nesneyi kendi hacminden daha biiyiik
goriir (makropsi). Bundan dolayi, ruh-1 basiranin (gorme)
miktari, onun hacmini mukayese etmekte fazla ve giiclii
olur. Bu durumda olan ruh-1 basirada, tiim hastaliklardan
bir tanesi ortaya cikar. Bu iki tiirlin belirtisi ve kullanilmast
gereken ilag da bellidir.

3) Keyfiyetle (nitelikle) olusan afetler

Bu da iic sekilde ortaya ¢ikar. Biri, celidiyenin rengi de-
giserek kara, kizil, sart veya beyaz olur. Ikincisi, rutubeti
fazla olur. Uglinciisti, kuruluk fazla olur. Ancak, renginin
degismesinin sebebi, hiltlarin fazlaigindandir. Rutubet ve
kuruluk fazlaliginin sebebinden degisik yerlerde bahset-
mistik. Celidiyenin renginin degismesi durumunda, kendi
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Goz hastaliklar: uzmamni, deontoloji ve tip taribi uzmam, taribgi, Osmanh arsivcisi,
Tiirkolog, kiitiiphaneci ve Arap¢a damismanindan olugan bir ekip tarafindan yaklasik 30
aylik ¢alisma sonunda eser su sekilde hazirlanmastr:

A) Orijinal taranmas hali,

B) Transkripsiyonu (cevriyazi) ve
C) Goz bastaliklar: uzmam tarafindan® hazirlanp ekip iiyeleriyle de dawmgilarak birlikte
gozden gecirilen Tiirkce metni kitap haline getirilmistir.

Eser Nobel Tip Kitabevi tarafindan basilms ve satisa sunulmustur (Resim 8).

renginden bagka bir renk ortaya ¢ikar. Bu tiir hasta, bakti-
g1 nesneyi istila etmis hiltin renginde goriir. Rutubet istila
etmis goz dolgun olup gozyast siirekli akar, Kuruluk fazla
olursa, rutubet-i beyziye (lens) donuklagip kalir. Bu sebeple
gorme yok olur. Tlaci da zordur. Ancak celidiyenin rengi-
nin degiskenliginin ilaci, rengini goziin goriistine vermis
olan fazla hilts, istifra ettirmektir. Ayrica ¢oziicii siirmeler
kullanmaktir. Rutubet fazlaligt olan gozii, ayaric-i faykara ve
kikiya hapt ile istifra ettirip bedeni ve dimagt birkag kere
aritmalidir. Basalikun stirmesini ¢cekmelidir. Kuruluk fazla-
lasmigsa rutubet arttirict tedbirler alsinlar.

4) Teferraku’l-ittis 1 (g z yapisim olusturan
h crelerin farklidlagsmasi, ur, t m r, sislik, yara vb.
displazi/neoplazi)

Bunun ilact, kurth (yaralar)
ilact gibidir. Ancak, celidi-
yede olan teferraku’l-ittisal,
gozde olusan vyaralardan
daha zorludur. Giinki tabip-
lerin bu hastaliklart his ile id-
rak etmesi miimkiin degildir.
Bazen tiz ve muhrik (yakicr)
madde sebebiyle ankebtiye
tabakasinda teferraku’l-ittisél
ortaya ¢ikar. Bunun ilacy,
goziin diger hastaliklarindan
daha zorludur. Tla¢ kullan-
maktan fayda uman kimse, o
maddeyi istifra etme yolunu
acan ilaclart bularak fayda
saglar.

G0z hastaliklart uzmani, de-
ontoloji ve tip tarihi uzma-
ni, tarihgi, Osmanlt arsivcisi,
Tiirkolog, kiitiiphaneci ve

Mimin bin Mukbil

Arapca danigmanindan olugan bir ekip tarafindan yaklasik
30 aylik caligma sonunda eser su sekilde hazirlanmustir:

A) Orijinal taranmug hali,

B) Transkripsiyonu (gevriyazr) ve

C) Goz hastaliklart uzmani tarafindan® hazirlanip ekip tiye-
leriyle de danigilarak birlikte gbzden gecirilen Tiirkce metni
kitap haline getirilmistir.

Eser Nobel Tip Kitabevi tarafindan basilmig ve satiga sunul-
mustur (Resim 8).

NOTLAR

1- Hem nérolojinin (sinir hastaliklarint inceleyen bilim) hem de oftalmo-
lojinin (g6z hastaliklarini inceleyen bilim) alt dalt olan bu bilim daly, goze
ait veya gorsel belirtiler veren beyin
hastaliklarint inceler.

2- Bir hastanin bir biitiine ait par-
calart gorlip adlandirabilir veya
tanimlayabilirken biitiinii adlandi-
ramamast. Ornegin, bir hayvanin
kulagini, kuyrugunu vh. gorebi-
lirken hayvanin kendisini tanim-
layamamast, bir evin penceresini,
kapisini, bacasini, dumanini adlan-
dirabiliyorken evi adlandiramamast
hali.

3- Orijinal metinde “altidir” diye ya-
ziyor; ancak bes madde sayilyor.

4- Aradan gecen 500 yilda, do-
galdir ki, tp bilgileri ve terimleri
biiyiik gelismeler gostermistir. Bu
nedenle o zamanki  bilgilerle ta-
nimlanmig olan hastaliklart giinti-
miiz terimleriyle sunabilmek icin,
-aslina sadik kalmak ve bir ekleme
yapmamak {izere- anlagilirhg ve
biittinliigii saglamak i¢in bazi notlar

GOz Hastaliklart Uzmani tarafindan

Resim 8
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Masamitsu Ishihara ile:
|aponya-Tiirkiye
Iliskileri Hakkinda

Soylesi: Selahattin Esim

1941 yilinda dogan Masamitsu Ishihara
ilk olarak 1959 yilinda aile sirketi

olan Ishihara Makine Ltd. sirketinde
gorevine basladi. Ayni sirkette 1961
yilinda ydneticilige terfi eden Ishihara,
1983 yilindan 1991 yilina kadar da
Supersoftware Ltd. Sti.’nin kurucu

genel miidiir olarak is hayatina devam
etti. 1994 yilinda DIA Co. Ltd. ve
Ishihara Commercial Ltd. sirketlerini

kurup genel miidiir olarak gorev aldi.
Bay Masamitsu Ishihara’nin sirketlerde
nakit akisi, maliyet azaltma ve basarili
satis yontemleri konulan iizerine
kitaplari vardir.

Basarily Japon isadamlarindan biri olan Saym Masamitsu Ishihara ile, Tiirk-Japon
iliskileri ve ekonomik iliskiler hakkinda bir soylesi gerceklestirdik. Is yasami boyunca
iiriin gelistirme, personel egitimi, maliyet azaltma egitimi, kdar gelisme, gelisme
rasyonalizasyon ve satis konulu alanlarda kariyer yapmas olan Ishihara Japonya’dan
bakinca Tiirkiye’nin nasil algilandigina dair énemli degerlendirmelerde bulundu.

ncelikle sunu sormak istiyoruz: §u anda Japonya’da
T rkiye nasil algilantyor?

Tiirkiye hakkinda ¢ok olumlu bir goriis hakim. Japonya
olarak, is olanaklarimiz1 arttirmamiz igin sizin gibi partner
tilkelere ihtiyacimiz var. Bu iliskiler kargilikli olarak den-
geli menfaatler iizerine kurulu olmalidir. Su anda hangi
tilkelerin bilylime gosterdiklerine bakmamiz gerekiyor. Bu
lilkelerle yapilan ticaretin kapasitesini arttirmamiz lazim.
Tiirkiye'nin, bu tlkelerden birisi olduguna inantyorum.
Tiirkiye hakkindaki olumlu izlenimlerimiz tarihi bir si-
recte olusmustur. Ornegin Hindistan hakkinda bu dere-

ce olumlu diistincelere sahip degiliz. Bugiin, Tiirkiye'nin
Japonya'ya ihrag edecegi bircok iiriin var ve ayni sekilde,
Japonya zaten Tiirkiye'ye ihracat yapiyor. Bu ticarette den-
genin saglanmasi icin, kanaatimce Tirkiye lehine bir artig
olmalidir.

Bu lkeler arasindaki ticareti arttirmak icin
yapilmas: gerekenler nelerdir? Bu zamana kadar
eksik birakian ne varde?

Japonya son 30-40 yil hep kalkinmus tilkelerle ishirligi yap-
maya dncelik verdi. Fakat artik biiyiime gosteren ve istikbal
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Bugiin, Tiirkiye’nin Japonya’ya ihrag edecegi bircok iiriin var ve aym gekilde, Japonya
zaten Tiirkiye’ye ihracat yapryor. Bu ticarette dengenin saglanmast icin, kanaatimce
Tiirkiye lehine bir artis olmaldar.

vaat eden iilkelerle calismamiz lazim. Gelecek ¢ok daha
degisik olacak. Bizim, kalkinan iilkelerle ishirligi yapma tec-
riibemiz eksik. Afrika gibi az gelismis tilkeler dahi gelecekte
kalkinmug olacaklar. Tiirkiye gibi anlagilmast ve iletisim ku-
rulmasi kolay olan bir iilke ile ¢cok daha yakin isbirlikleri ol-
mast gerektigini diistiniyorum. Tiirklerin iirettigi tiriinlerin
artik daha kaliteli oldugunu biliyoruz. Tiirkler de kaliteli ve
gdze hos gelen iirlinler {iretebildiklerini artik ispatladilar.
Tiirk firmalarinin Japonya'ya gelmelerini kolaylastirmamaz
gerekir. Japonya pazarina girmek elbette ¢ok kolay degil.
Su anda burada is yapan bircok Tiirk firmasi var, ama bunlar
bence yeterli degil. Bu firmalarin artmasini saglamak igin
calisma yapilmali. Burada Japonya'ya da gorev diigmekte:
Tiirk firmalarina kolaylik saglayan bir Japonya kendisine de
yardim etmig olacaktir. Birden fazla olanagin tiretilmesi ve
Tiirk firmalarinin pazara daha rahat girmelerinin saglanma-
st gerekir. Bir mali ararken hep Cin tarafina bakmamamuz
lazim.

Japonya ve T rkiye arasindaki ticaret olanaklarinimn
en iyi sekilde kullanidldi mm1d § n yor musunuz?

Tiirk firmalarinin direkt olarak Japonya'da ic talebi olus-
turan firmalarla temasa gecmesi gerekir. Buradaki dagitim
aginda, bircok firmanin olmasi fiyatin otomatikman art-
masina neden oldugu icin, bu konuda caba sarf edilmesi
gerekir. Bence en biiyiik eksiginiz budur. Japonya'nin hiz-

la gelisen Cin tehdidi kargisinda Tiirkiye gibi hizli gelisen
lilkelerle isbirligi potansiyelini tam olarak degerlendire-
bildigini diistinmtiyorum. Bizim firmalarimiz, hep biiyiik
holdinglerle isbirligi yapmayt sevdikleri icin kiiclik ve orta
Olcekli sirketlerle yapilacak ticaretin potansiyelini gore-
meyebilirler.

T rk firmalarina, Japon pazarina girmeleri icin
hangi tavsiyelerde bulunabilirsiniz?

Genellikle i¢ piyasada son kullanicilara {iriinii gotiiren fir-
malardan 6nce 3-5 firmanin arada olmasinin fiyati otoma-
tikman yiikseltecegini sdylemek icin herhalde kahin olmak
gerekmez. I¢ talebi karsilayan firmalara ulasamadiginiz icin
ihracatiniz artmuyor olabilir. Genellikle dig tilkelerde ofisi
olan biiyiik dis ticaret sirketleri ile is yapma olanaginiz cok
diisiiktiir. Onlart agmaniz gerekir. Artik Japonya, fiyat un-
surunun ¢ok dnemli oldugu bir ekonomiye sahip. Yiiksek
fiyatlarin gecerli oldugu donemler artik gecmiste kaldi.
Eger iiriin iyiyse ve fiyatt da uygunsa Japon pazarinda gabuk
kabul goriiyor. S6z konusu firmalar, sizin {irlinlerinizin iyi
olduguna ve {irlinleri saglamakta siireklilik saglayabilecegi-
nize inanirlarsa hemen kabul goriirsiiniiz. Urlinlerin lojistik
destegi ve pazarin biiyiik olmasindan dolay: talebin karsi-
lanmasindaki siireklilik ok 6nemli bir problemdir: Once
bunu ¢oziip ondan sonra Japon firmalarla temasa gecilme-
si, gdrligmelere ¢ok biiylik bir ivme kazandrir.

Subat 2011 CERCEVE 153



Eger iiriin iyiyse ve fiyat da uygunsa Japon
pazarmda cabuk kabul gériiyor. S6z konusu
Jirmalay, sizin iiriinlerinizin iyi olduguna ve
iiriinleri saglamakta siireklilik saglayabileceginize
inamirlarsa hemen kabul goriirsiiniiz. Uriinlerin
lojistik destegi ve pazarn biiyiik olmasindan dolay:
talebin karsilanmasindaki siireklilik cok onemli bir
problemdir: Once bunu coziip ondan sonra Japon
Jirmalarla temasa gecilmesi, gériismelere cok biiyiik
bir ivme kazandirr.

T rkiye’yi y neten siyasi liderler hakkinda ne d -
s n yorsunuz? Basarili olduklarina inaniyor musu-
nuz? Japonya ile dis ticaretin artmast icin bir neri-
niz var mi1?

Evet, bagartli olduklarint diisiiniiyorum. Tiirkiye'nin, 6zel-
likle ABD’nin iyi ve giivenilir bir miittefiki oldugunu ve
diger iilkelere de sorunlarini ¢ozmekte basarili bir sekil-
de yardimci oldugunu gormekteyiz. Son dénemde yiiri-
tillen dig siyaset, Tiirkive'nin konumunu gliclendiriyor.
Ancak, Dusisleri Bakanliginin, biinyesinde uzmanlagmig
ticaret atagelerini gorevlendirmesi gerektigine inantyo-
rum. Bu ataselerin bir isadami mantigiyla hareket edip

Japonya'daki alicilara
dogrudan ulasarak fir-
malarin  ihtiyaglarini
saptamalart ve edin-
dikleri bilgileri Tiirk
firmalart ile paylasma-
lart gerekir. Biirokrasi
carkinin minimum
seviyede calismast ge-
reken bu sistemde bir
tilke icin, sektorel ko-
nularda  uzmanlagmig
en az 4-5 atagenin egi-
tilip gorevlendirilmesi
ticaret  kapasitenizi
inanilmaz sekilde art-
tracaktir.  Biirokratik
kanallar, dogru pazar
bilgisine ulasmada za-
yif kalabilir,boyle olun-
ca hep yaniluct bilgi
alirsiniz.

Sizce, Japonya’da en cok hangi sekt rel r nlerin
basarili olma sansi var?

Ornek olarak sdylemek gerekirse, ayakkabr sektoriiniin
cok sanst oldugunu diisiiniiyorum. Mesela, Ispanya men-
seli ayakkabilarin ¢ok kaliteli olmadigini gordiik: Japon
halki bu iilkede aradig: kaliteyi bulamadi. Ttirk firmala-
rinin bu konuda ¢ok basarilt olduklarint biliyorum. Deri
ve tekstil Griinlerinin 6zellikle son yillarda gelisen tasa-
rimlart ile Japon halkinin ilgisini ¢cekecegini diisiiniiyo-
rum. Bunun yan sira, organik tarim konusunda cok hizl
gelisen bir pazar var. Cin’den ithal edilen gida iirlinleriyle
ilgili biiyiik bir memnuniyetsizlik var. Uriinlerde kullani-
lan kimyasal giibreler, insanlarimizi saglik problemleri
ile karst kargiya getirdi. Japon halkinin giivenini bir kere
kaybettiniz mi onu bir daha telafi etmeniz ¢ok zordur.

Uriinlerin fiyatlari uygun olursa basari sanst cok daha bii-
yiik olacaktir. Aradaki mesafenin fazla olmasi, Ttirk tiriinle-
rinin ihracatinda olumsuz bir rol oynayabilir. Buraya ihra-
cat yaparken olusan talebin karsilanmasindaki siirekliligin
sekteye ugramamast icin dzel lojistik formiiller tiretilmesi
gerekir. Direkt uguslarin artmast, belki bu dezavantajla-
r ortadan kaldiracaktir. Oyle zannediyorum ki kargilikls
ucuslarin sayist yeterli degil. Fiyatlarin ¢ok uygun oldugu
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durumlarda, kalitenin ¢ok yiiksek degil ama kabul edile-  Cin hakkindaned s n yorsunuz?

bilir olmas: gerekiyor; bu ¢ok nemli bir stratejidir. Gida

trlinlerinizin biiylik bir pazar olan Japonya'ya girmekteki  Japon halki Gin mallarini fiyat: ¢ok diisiik oldugu icin sa-
en biiyiik engeli karantina olabilir, fakat Japonya da eskisi ~ tin aliyor, fakat cok memnun degiller. Kafalarinda hep bir
kadar kat: degil bu konuda. Ciinkii bizim de kendimizi  kalite sorgusu var. Uretilen iiriinlerin kalitesi Japonya'da
besleyen alternatif kaynaklara ihtiyacimiz var. Tabii Japon  hep sorgulanir. Kaliteli bir maliniz varsa, hi¢c durmayin ve
tarim sektoriiniin rekabet etmesi gereken iirlinlere karst — Japonya'ya gelin; bu pazarda rahatlikla o {irlini satabilirsi-
olan baskisint da unutmamak gerekir. Bu tiir iriinlerle re-  niz. Avrupa ve ABD menseli tiriinler hakkinda Japon halki-
kabet edemeyeceginiz icin hi¢ ugrasmamaniz daha dogru  nin kafasinda daha kaliteli olduklari yoniinde bir olgu var.

olur gibime geliyor. Mesela Tiirk iirinlerinin Cin mallarindan ¢ok daha kaliteli
oldugu, Avrupa kalitesine yakin oldugu ve daha uygun fi-
Japonya’da her r n n 100 yene yata sahip oldugu disiiniiliiyor. Bu, sizin icin cok olumlu

satid: 1ma azalarin artmasini neye ba hiyorsunuz?  bir durum. Bunu bozmamaniz lazim. Ornegin, Cin’den ge-

len sebzeler satin alinirken ¢ok dikkat ediliyor. Bu arada,
Bu, soyledigim seyleri dogrulayan bir sistem. Magazadaki ~ Cin de kaliteyi arttirmak icin calistyor ve durmuyor. Eger
her seyin fiyatt 100 yen ve kabul edilebilir kalitede iiriinler ~ Cin kisa zamanda beklenen kaliteyi saglarsa Japon halki
cok diisiik fiyatla Japon halkina sunuluyor. Bu formiil cok  goniil rahathig ile bu {riinleri satin alma yoluna gidecek-
bagarili oldu ve her gecen giin bu tlir magazalarin saywsiarti- — tir. “Kalite” hayatin her agamasina girdigi icin Japonya'nin
yor. Insanlar artik bir {iriine fazla para 6demek istemiyorlar. ~ simdiki sorununun, kaliteli iiriinleri daha uygun fiyata
Bunu anlamak lazim. bulmak oldugunu rahatlikla soyleyebiliriz.

Tiirk iiriinlerinin Cin mallarmdan cok daha kaliteli oldugu, Avrupa kalitesine yakin
oldugu ve daha uygun fiyata sabip oldugu diisiiniiliiyor. Bu, sizin icin ¢ok olumlu bir
durum. Bunu bozmamamz lazim. Ornegin, Cin’den gelen sebzeler satin alinirken cok
dikkat ediliyor. Bu arada, Cin de kaliteyi arttirmak icin calistyor ve durmuyor. Eger Cin
kisa zamanda beklenen kaliteyi saglarsa Japon balk: goniil rabathg ile bu diriinleri satin
alma yoluna gidecektir. “Kalite” hayatin ber agamasina girdigi icin Japonya’min simdiki
sorununun, kaliteli iiriinleri daba uygun fiyata bulmak oldugunu rabathikla soyleyebiliriz.
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Ahmet Agirman’la Soylesi:

Istanbul’da Planli ve Saglikli
Kentlesmenin Adi: Bogazici
Insaat Miisavirlik Anonim Sirketi

Sdylesi: Serkan Samsa-Abdullah Serenli

Istanbul, kitalarn ve kiiltiirlerin bulusma noktasinda kurulmus ve iic imparatorluga
baskentlik yapmastwr. Taribinin ber doneminde bir “diinya sebri” olmus, siyasi, iktisadi
ve kiiltiirel bir merkez olma niteligini korumustur. Bu miistesna gebir bugiin de diinyanin
en biiyiik ve en 6nemli metropollerinden birisi konumundadir. Bu sebre sabip cikmak,
onu korumak ve gelecege tasimak tiim Istanbullularin ortak sorumlulugudur. Istanbul
Biiyiiksebir Belediyesi istiraklerinden BIMTAS, bu sorumluluk duygusu ile Istanbul’un
taribi mirasin tespit ile onu koruma ve yeni bir cebre kazandiwma calismalarim
siirdiirmektedir. BIMTAS Genel Miidiirii Saymn Abmet Agirman bizi kirmadi ve kendisiyle
hos ve bilgilendirici bir soylesi yaptik.

ncelikle BiMTAS’tan bahsedebilir misiniz?

Bogazici Peyzaj Insaat Miigavirlik Teknik Hizmet-
ler Sanayi A.S. yani BIMTAS, 1997 yilinda kurulan Istanbul
Biiyliksehir Belediyesi'ne baglt istirak sirketlerinden biri.
Modern sehircilik icin gerekli her tiirlii planlama ve yatirim
calismasini en son teknoloji ve tecriibeyle gerceklestirmek
amactyla kurulmus bir sirket. Mega kent Istanbul'un cehre-
sini degistirecek pek ¢ok projelerin altinda imzamiz bulun-
maktadur.

1997 yillarinda iBB'nin miihendislik, miigavirlik gibi nok-
talarinda ciddi eksiklikleri vardi. Projeler daha ¢ok disarda
pivasada yapildigr icin beklentileri karsilamiyordu ve mali-
yette yiiksekti. Iste bu acig1 kapatmak, belediyenin yaptigi
yatrimlart denetlemek ve projelerini incelemek gerekiyor-
du. BIMTAS kuruldu ve bu sikintilara ¢éziim bulundu.

1999 yilinda meydana gelen depremden sonra da BIMTAS
olarak Biiyiiksehir Belediyesi'nin deprem noktasinda agik
olan ayagini kapatmasinda da onemli bir rol iistlendik. O
depreme kadar Tiirkiye'de hicbir belediyede depremle ilgi-
li bir birim yoktu. Sadece IBB'de bdyle bir birim vardi ama

hichirimiz de bu konuda bilincli degildik. Aniden bdyle bir

ihtiyac ¢ikinca, Biiyiiksehir Belediyesi'nin de resmi, biirok-

ratik noktalarda o yapisini ¢ok biiyiitmesi, ihtiyaca cevap

BOGAZICI INSAAT MUSAVIRLIK ik . Lo y . .

vermesi ¢cok miimkiin olmadigindan biz bu noktada gorevi

B MTAS Genel M d r Sayin Abmet A 1irman
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istlendik. Istanbul'daki en biiyiik deprem laboratuva-
rindan biriyiz.

Ahmet Bey biraz da kendinizden bahseder
misiniz?

1961 Erzurum dogumluyum. Ingaat miihendisiyim.
Risk yonetimi konusunda master yaptim. 1997'de
BIMTAS kuruldugu andan beri burada calistyorum.
Once miihendis olarak basladim, sonra koordinatér
oldum. 1999 depreminde Biiyliksehir Belediyesi'nin
kurdugu kriz masasinda, hasar tespit komisyon baska-
nt olarak calistim. O dénemde olugturdugumuz ekiple
Istanbul’da 120 bin civarindaki binanin iicretsiz olarak,
vatandaga hizmet icin kontroliinii yaptik. Glivenilir mi,
oturulabilir mi noktasinda. Daha sonra Afet Koordinas-
yon Merkezi'nin kurulusunda gorev aldim. Istanbul
Deprem Master Plani hazirlanigi siirecinde, o planla
ilgilendim. Deprem Master Plani tamamlandiktan son-
ra, ilk pilot uygulama Zeytinburnu’'nda yapilds. Istan-
bul Biiyiiksehir Belediyesi ihale etti. Ihaleyi BIMTAS
aldi. O projenin, proje miidiirligiinii yaptim. Bunun
ardindan Fatih ve Kiigiikcekmece’de, deprem master
planinin uygulamalart yapildi. O iki projenin de, yii-
riittictiliiglini ve miidiirliglini ben yaptum. 12 Kasim
2007 tarihinde, eski genel miidiiriimiiziin emekli olusu
ile genel miidiirliik gdrevine getirildim.

B MTAS’in faaliyet alanlari nelerdir?

Cagdas, tecriibeli, birikimli, giivenilir ve saygin bir vizyon
ortaya koyan sirketimiz, sehircilik, planlama, kentsel ta-
sartm, kiiltlirel miras yonetimi, kentsel yenileme, cografi
bilgi sistemleri, uzaktan algilama uygulamalari yapmakta
ve laboratuvar hizmetleri vermektedir. BIMTAS, planli ve
saglikli kentlesmenin geregi olan alt ve {ist yapt yatirim-
larnin gerceklesmesi icin, modern sehirlesmeye yonelik
miihendisligin her agamasinda calismaktadir. Basta Istan-
bul Biiyiiksehir Belediyesi ve istirakleri olmak iizere; yerel
yonetimlerin, dzel sektoriin ve yurtdisindan gelecek hizmet
taleplerini karsilamaktadir.

Bu faaliyetler hakkinda bizi kisaca bilgilendirebilir
misiniz?

Faaliyet ve projelerimiz hakkinda kiiltiirel degerlerimizi
korumak amaciyla yaptgimiz projelerimizi 3D lazer tarama
teknolojisinden faydalanarak yaptik. Belediye Bagkanimiz

S Chilafiios IKonme Propesd

TRABZON .

T [yBamitas

1997 yillarmda IBB’nin miibendislik,
miigavirlik gibi noktalarinda ciddi
eksiklikleri vards. Projeler daba ¢ok
disarda piyasada yapildigi icin beklentileri
karsilamiyordu ve maliyette yiiksekti. Iste
bu acigi kapatmak, belediyenin yaptig
yatwrmlar: denetlemek ve projelerini
incelemek gerekiyordu. BIMTAS kuruldu ve
bu sikintilara ¢oziim bulundu.

Kadir Topbag'in ozel ilgisiyle sirketimiz biinyesinde kuru-
lan Istanbul Metropolitan Planlama Merkezi, bir siiredir
3D Modelleme adi verilen bir sistemle Istanbul'un pek ok
yerindeki tarihi yapilari, mahalleleri bire bir kopyaltyor. Bu
alanda diinyada tekiz. Bizden bagka bu boyutta kopyalama
yapan baska bir kurulus yok. Kullandigimiz arag ve yazilim
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lar saniyede 500 bin noktay okuyarak kopyalama yapiyor.
Stileymaniye Camii ve cevresiyle basladigimiz calismayt bii-
tiin tarihi yarimadaya yaydik. Fatih ve Eminonii'ni birebir
olarak kopyaladik. Kopyalamadan elde edilen verilerle bir
veri tabant olusturuldu ve Siileymaniye Cami giiniin birin-
de yikilsa bile en ince detaymna kadar yeniden yapabilecek
veriye sahibiz. Amacimiz bu calismayr tiim Istanbul’da uy-
gulamak.

Bizim kullandigimiz 3D Modelleme 100 metrelik bir alan-
da 1 milimetrelik hatayla calisan bir sistem. Once saatte
10-20 kilometre hizla giden bir araca lazer tarama alet-
lerini verlestirerek alanlarin kopyalama islemini gercek-
lestiriyorduk. Bu aletler tipki kamera gibi mekanlardan
goriintli alan bir sistem. Buralardan aldigimiz goriintiileri
yazilimi bize ait olan bir programa aktararak {i¢ boyutlu
bir sekilde modelliyoruz. Modellemelerde her tiirlii de-
tay kaydediliyor ve saklaniyor. Ge¢miste aracin iizerine
yerlestirdigimiz aletleri simdi gelistirdik. Artik helikop-
terlere monte edilen tarama araclariyla havadan kopya-
lama yapabiliyoruz. Bu yontemle tiim Istanbul'u kayit
altina alacagsz.

Bu Teknolojiyi kullanarak baska hangi projeleri
gerceklestirdiniz?

Yurtiginde yaptigimuz projelerden 6rnek vermek gerekirse;
Artuklu'nun 300 yil hiikiimdarligint siirdiigii bir sehrimiz

olan Mardin Projesin, 3 km uzunlugunda 1.
Cadde ve garsilarin rélove iyilestirme projele-
ri, Arkeoloji Miizesi, Abdullah Aga Konagi gibi
tarihi ve kiiltiirel degerlerimizin koruma altina
alinmast hizmetlerini kapsamaktadur.

Bir diger projemiz ise, Trabzon ilimizde yap-
tigimiz, Trabzon Ortahisar Surici Bolgesi
yenileme alant avan proje ¢alismastdir. Trab-
zon ili, Merkez ilcesi Ortahisar, Pazarkapr ve
Giilbahar Hatun Mahallelerini kapsayan yak-
lasik 190.360 m2 yiizolctimli yenileme alani
dahilinde kalan yapilarin, bolgenin gelisimine
uygun az katli olarak yeniden inga edilmesi ve
eski eserlerin restorasyonlarinin yapilmast he-
deflenmektedir. Ayrica, Trabzon’da eski sehir
surlart ile ¢evrelenmis ve icinde pek ¢ok anit-
sal ve sivil mimari 6rnegi barindiran yenileme
alant dahilinde, tarihsel dokuya uyum sagla-
mayan fiziki yapilasmalarin ve fonksiyonlarin
tespiti yapilarak, medeni ve yasanabilir bir kent dokusu
haline donistiirtilmesinin saglanmasmna iliskin proje calig-
malarint gergeklestirecektir.

Yurtdisinda ise, Bosna Hersek Mostar kentinin 570 yillik ta-
rihinin 1908’e kadar ki 525 yilt Tiirk egemenligin de gegmis
Miisliiman kasabasinin son teknoloji 3D lazer teknolojisi ile
taranmast isinde de BIMTAS'in imzast bulunmaktadir. Ora-
daki amag ise; UNESCO’'nun belirledigi tarihi Osmanli kent
merkezi master planinin uygulanmasidir.

Mostar eski kent dokusunun oldugu caddelerin ve sokakla-
rin taranmast ve projelendirilmesi, verilerin giincellenmesi,
CIS ortamina aktarimi, tarihi kent merkezinin 3D model-
lenmesi (kent modellemesi) analizleri takiben secenekler
ve ¢oziimler tiretilmesi, ayrica 33 adet anitsal yapt katt mo-
dellenmesi, 300 km uzunlugunda cadde ve sokak 3D tara-
mastyla rolove ¢izimleri gerceklestirilmistir.

Bu kapsamda ortak yiiriittiiglimiiz projelerimizde var. T.C.
Bagbakanlik Tiirk Isbirligi ve Kalkinma Idaresi Bagkanligr' nca
yurtdisindaki taginmaz kiiltiir varliklarimizin korunmast ve
yasatilmasi icin yiiriitiilen calisma kapsaminda Sudan’da
eski eser proje calismalart yapilmaktadir. Sudan Hiikiimeti
Suakin Adasi'nda Osmanl déneminden kalan yapilarin r6-
16ve, restorasyon ve restitiisyon projesi ¢aligmalart Balkan-
larda bulunan Osmanli eserlerine ait proje ¢alismalarinda
BIMTAS ve TIKA ortak calismalar yapmaktadir.
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Bu lazer tarama teknolojisi bazi iletisim
kaynaklarinda yayinlandi. Sizce bu teknolojinin
nemi nedir?

Istanbul, 8 bin yil 5ncesinde de var olan bir yer. 8 bin yil 6n-
cesine ait, toprak altinda bile olsa bir mirasimiz var. 300-400
yillik bir sehre gidiyorsunuz, drnegin
St. Petersburg, goriiyorsunuz ki o seh-
re insanlart ¢eken, oradaki 300-400 yil
onceki yapilar ve bunlarin korunmug
olmasi. Baska bir ozelligi olmayan da
bir yer. Bakiyorsunuz, bizim 8 bin yillik
bir tarihimiz var ama bizim sehrimize o
kadar turist gelmiyor. Koruyamamusiz,
sergileyememisiz, ortaya koyamamigtz.

Tarihi yarimaday1 yaptik bitirdik. Lazer
teknolojisiyle yapmig oldugumuz ca-
lismalari, diger noktalara da tastyalim
istedik. Biz Bakii'de bakanliga, bizzat
bakanin katddigt ortamda bir sunum
yaptik ve agwzlart acik kaldi. Oyle bir
yapt olusturmusuz ki burada, diinya-
da lazer tarama yontemiyle tarama ya-
pan firmalar var. Avrupa’da, Rusya'da,
Italya'da, Amerika'da, Kanada'da... Fa-
kat o taradiklart veriyi cizime dontistii-
ren, rolovelestiren BIMTAStan baska
diinyada bizim gibi bir kurum yok. Ciinkii yazilimlar tama-
men bizim kendi yazihmlarimizdir.

Biraz da kentsel d n § m projelerinizden
bahsedebilir misiniz... Bug ne kadar hangi projeleri
gerceklestirdiniz? Projeler su siralar ne d zeyde?

Sehir planlama ve kentsel doniisiim projelerinde 300 askin
uzman personelimiz ve cesitli tiniversitelerde 100’e yakin
dgretim tiyesinin damgmanliginda bilimsel yontemlerle ca-
lismalar yapiimaktadir. Ekibimiz 1/100.000 olcekli Istanbul
il Biitiinii Cevre Diizeni Plant ile 1/25.000 6lcekli Istanbul
Metropoliten Nazim Plani ¢alismalarina devam etmektedir.

Ayrica, 1/5000 Slcekli calismalart IMP biinyesinde basla-
tilmig olan 6zel alan projelerinin degerlendirilmesi ve ge-
rektiginde bu calismalarin Gist olgekte gelistirilen kararlar
cercevesine uyarlanmas ile yerlesik alanlardaki sorunlarin
¢oziimiiniin Oncelikle ele alinarak, sosyo-kiiltiirel ve eko-
nomik boyutlart icermek tizere buralarin kapsamli bir ‘kent-

Cagdas, tecriibeli, birikimli,
giivenilir ve saygin bir
vizyon ortaya koyan
sirketimiz, sebircilik,
planlama, kentsel tasarim,
kiiltiirel miras yonetimi,
kentsel yenileme, cografi
bilgi sistemleri, uzaktan
algilama uygulamalar:
yapmakta ve laboratuvar
bizmetleri vermektedir.
BIMTAS, planh ve saghkh
kentlesmenin geregi olan alt
ve iist yap yatirimlarinin
gerceklesmesi icin,
modern gehirlesmeye
yonelik miihendisligin her
asamasmda calismaktadr.

sel doniistim’ anlayisiyla yonlendirilmesi de Metropoliten
Planlama Grubu’nun sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.

Deprem odakli kentsel doniisiim planlarina temel olacak
sekilde bolgede dogal yapianalizleri, bina- parsel diizeyinde
analizler, altyapi, demografik yapi, ekonomik yapi gibi kri-
terler gbz Oniine alinarak, elde edilen
sonuglar, sentez senaryolart haline do-
niistiirilmektedir. Zeytinburnu proje-
mizle 16.000 bina tek tek incelenmis ve
tasnif edilmigtir. Zeytinburnu'nun alt-
yapist degerlendirilmis, giiclendirme,
iyilestirme modelleri olugturulmustur.
Zeytinburnu’nun tarihi, kiiltiirel ve do-
gal mirasint korumak ve iyilestirmek,
dayanikli, giivenli, yasanabilir kentsel
mekanlar olusturmak amaciyla hayata
gecirilen projede, yapilan aragtirmalar
sonucu 2295 binanin yiiksek riskli ol-
dugu tespit edilmistir. Ayrica Fatih II-
cesi deprem odaklt doniistim projesi,
Fatih ilcesindeki 32.000 binanin dep-
rem giivenlikleri kademeli tarama yon-
temleriyle incelenmesi, anit eserler ile
tescilli yapilarin fotogrametrik roléve-
leri ¢ikartdmast ve gliclendirme 6rnek-
leri hazirlanarak deprem odakli kentsel
doniisiim planlarina esas olacak dogal
yapt analizleri, bina-parsel-ada diizeyinde analizler, altyapt
ve analizleri, demografik yapi, ekonomik yapi, yasam kali-
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tesi, idari-yasal ve mali analizleri yapilarak sonuclar sentez
senaryolart haline doniistiiriilmesi islerini yaptik. Projenin
son safhasinda halkla iletisimi saglanip mahalle irtibat biiro-
lart ile proje halka arz edilerek ve siirdiiriilebilir, yasanabilir
ve uygulanabilir doniistim modelinin hayata gecirilmesinde
kullandlmak proje tamamlanmugtir.

Kiiciikcekmece Kentsel Yenileme Projesi'nde ise Kiigiik-
cekmece ilcesinde yiiksek deprem riski igeren 7 alt bolge
icin kentsel tasarim projeleri hazirlanmistir. Proje kap-
saminda st Olgek analiz ve sentez calismalarindan sonra
proje alanlarinin saglikly, diizenli ve yasam kalitesi yiiksek
kentsel mekanlara doniisiimiinii saglamak amactyla kentsel
tasarim Onerileri gelistirilmistir. 53.374 bina ile 46 tescilli
yapt mithendislik degerlendirmesine
tabi tutulmustur. Galismalar ODTU
Danismanlig’'nda Kademeli Deger-
lendirme Yontemiyle yapilmaktadir.
Miihendislik Degerlendirmesine yo-
nelik saha caligmalari tamamlanmig
olup s6z konusu depremde ¢ok yiik-
sek risk tagtyan binalar belirlenmig-
tir. Bu binalar arasindan segilen belli
sayidaki binalardan miihendislik ¢a-
lismalart detaylandurilip tipik giiclen-
dirme Onerileri sunulmustur.

Bayrampaga, Giingdren ve Bahge-
lievler ilgelerinde bulunan yaklasik
70.000 bina arazide incelenmistir.
Bu kapsamda her bir binanin igine
girmek suretiyle kimlik ve teknik
bilgileri “Veri Derleme Formlarina”
islenmigtir. Tim binalarin goriinen
cephelerinden fotograflart da ¢ekilmistir. Araziden alinan
tiim verilerle birlikte bina fotograflart veri tabanina islen-
mistir. Bu veriler ODTU damismanhiginda degerlendirilerek
ilcedeki binalarin tahmini deprem performanslart belirlen-
mistir. Ug ilceye ait teknik altyapi verileri ve zemin verileri-
nin glincellenmesi ve veri tabanina girisleri tamamlanmistur.
Ug ilgeye ait miihendislik sonuglart paftalara islenmistir.

Bilindi i zere B MTAS’in kalite kontrol laboratuvar:
davar...

Kalite kontrol laboratuvarimiz 1997 yilindan giintimiize hiz-
met ve kalitesini stirekli arttirarak asfalt, toprak, beton, agrega,
demir ve depreme karsi bina inceleme konularinda; beton ve

demir mukavemet testleri, zemin etiidleri, gliclendirme pro-
jeleri ve bina 6n inceleme hizmetleri veriyor. Laboratuvarimiz
Bayindurlik Bakanligt onayli ve TS EN ISO/IEC 17025 “Deney
ve kalibrasyon laboratuarlarinin yeterliligi” standartlarina
gore kurulmus olup faaliyetlerine devam etmektedir.

Ayrica sirketimizin kalite politikast anlayigt, numune alin-
masindan raporlanmast asamasina kadar herhangi bir kisi,
kurum veya kurulusun etkisi altinda kalmadan tarafsiz, dog-
ru ve standartlara uygun sekilde hizmet vermek; miisteri-
lerimizin ihtiyaglarint karstlamak ve onlart memnun etmek
ilkesini glitmektedir. Calisanlarimizin etkin katillimiyla, en
yeni teknolojilere uygun cihazlar ile son standartlara uy-
gunluk ve giivenilir olmak bilinciyle siirekli ve kaliteli hiz-
met vermeyi prensip edindik.

Kalite kontrol laboratuvarimiz
1997 yilmdan giiniimiize
bizmet ve kalitesini siirekli
arttirarak asfalt, toprak,
beton, agrega, demir ve
depreme kars: bina inceleme
konularmmda; beton ve demir
mukavemet testleri, zemin
etiidleri, giiclendirme projeleri
ve bina on inceleme hizmetleri
veriyor. Laboratuvarimiz
Baymdwrlik Bakanlhg: onayl ve
IS EN ISO/IEC 17025 “Deney ve
kalibrasyon laboratuvarlarinin
yeterliligi” standartlarina géore
kurulmus olup faaliyetlerine
devam etmektedir.

Laboratuvar olarak bizler Istanbul
Biilyiiksehir Belediyesi istiraki olan
sirketimiz  BIMTAS'in  isminin ve
anlayisinin bilincinde olarak islem-
lerimizi gerceklestirmekteyiz. Is ko-
nularimizda azami dikkat gostererek
ve hicbir sart ile etki altunda kalma-
yarak ve sadece kar amaci giitmeden
faaliyetlerimizi siirdiirmekteyiz. Bu
ozelligimizden dolayr kurulusumuz-
dan bugline faalivet alanlarimizda
hakli bir bagari elde ederek ismimizi
stirdiirmekteyiz. Sik sik deprem ya-
sanan llkemizde bina giivenligi ve
dayanikliligi hayati 6neme sahiptir.

Son olarak nerileriniz
nelerdir?

Tiirkive’de en biiyiik problem plansizliktir. Bunu, Gstiine
basa basa soyliiyorum. Ciddi manada, bir ilin, bir ilcenin
onunu gorecek 20 yillik, 30 yillik planlarimiz yok. Yapilan
planlamalarda sadece, fiziki ve dogal yapimizi dikkate aliyo-
ruz. Buraya park yapalim, buraya bina yapalim seklinde. ..
Planlamada sadece fiziki sartlar gecerli Tiirkiye’de. . . Benim
ilcem gelissin, ekonomik ve kiiltiirel olarak giiclensin man-
tigiyla plan yapilmiyor. Tiirkiye'de bu mantikla planlamayt
ilk defa Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, BIMTAS IMP adiyla
yapti. Bu tecriibelerimiz, bu birikimimizi biz Tirkiye’nin
her tarafinda acabiliriz. Sirket olarak, sehrimiz icin “365
giin, 24 saat” prensibi ile calismaya ve Istanbullulara hizmet
vermeye devam ediyoruz.
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Basari Hikayesi

Besler Grup’ta Hedef,
Kaliteli Uriinlerle

Her Alanda Liderlik

ida sektoriinde 1960’lt yillardan bu yana faaliyet
gosteren Begler Grup sirketleri; un, makarna, bak-
liyat ve svi yag imalatinda yiiksek potansiyel ve

Gistiin kaliteye ulasarak, kendi alanlarinda Tiirkiye’nin en
bagarilt firmalart arasina girdiler.

1960’ yillarda sadece gida toptancilig yapan Gakmak aile-
si, bugiin gidanin temel sektorlerinde faaliyet gosteren ve
biinyesinde 1000’e yakin personel ¢alistiran dev bir gruba
doniistli. Modern teknolojiye yapilan yatiim ve kaliteye
verilen 6nem sayesinde biiyiik bir iiretim potansiyeline ula-
san grubun en Onemli ihracat pazarlarint Ortadogu, Asya ve
Avrupa lilkeleri olusturuyor.

Besler Un Liderli ini S rd r yor

1993 yilinda kurulan ve grubun ilk sanayi ya-
tirimt olan Begler Un, 2000 yilindan itibaren
Istanbul Sanayi Odast tarafindan hazirlanan
“Tlk 500 Sanayi Kurulusu” ve ayrica Tiirkiye

Yazi: Veli Can Yolseven

Thracatcilar Meclisi'nce hazrlanan “1000 Thracatgi Firma”
listelerine girmeyi basartyor.

45.000 m2 alan iizerinde kurulu tesislerinde irettigi unu
50 ve 25 kg'lik cuvallarin yani sira 1, 2, 5 ve 10 kg'lik 6zel
ambalajlarda paketleyerek Tiirkiye capindaki bircok satig
noktasinda tiiketicilerin begenisine sunulan Begler Un’da;
Tip 550, Tip 650, Tip 850 ve 6zel amacli, pastalik, boreklik,
baklavalik, kadayiflik, tandirlik ve tatlilik un iiretimi gercek-
lestiriliyor. Glinliik 2100 ton kapasitesi ile kendi alaninda
Tiirkiye, Ortadogu ve Balkanlar'in en biiyiik fabrikast olan
Besler Un, Birlesmis Milletler'in resmi tedarikgisi olma 6zel-
ligi tastyor.

Grubun amiral gemisi olan Besler Un, Tiirkiye'nin un ihra-
catinin % 15'ini tek basina gergeklestirerek {ilkeye milyon-
larca dolarlik déviz kazandurtyor. Ug yil {ist tiste ihracatint %
100'tin izerinde arttirarak tilkeye ciddi oranda doviz girdisi
sagladigt icin Dis Ticaret Miistesarlig1 tarafindan verilen “Th-
racat Performanst Odiili"ne de layik goriilen Begler Un’da
hedef basarilart kalict hale getirmek olarak agiklandi.

T m D nyamn Tercihi; Altin Marka Besler Makarna

Besler Grup biinyesinde faaliyet gbsteren Besler Makarna
da diger grup firmalart gibi kisa stirede iiretim ve ihracatiy-
la sektoriinilin 6nciilerinden biri haline geldi. Giinliik 300
ton kapasitesiyle tiim Tiirkiye'ye gerceklestirdigi
satigin yant sira yaklasik 80 tilkeye de ihracat
yapan Besler Makarna {ilkemizde diisiik olan
makarna tiiketimini arttirabilmek amaciyla
uyguladig1 projeler kapsaminda Begler A La
Turca Macaroni Restaurant’t faaliyete gegir-
di. Birbirinden farkli makarna soslart ile pizza
ve salatalarin sunuldugu restoranda 20 cesit
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makarna sosu yer altyor. Sicak soslu makarnanin ayak st
pratik ve ekonomik sekilde yenebilmesini saglayan “Bardac
ATa Turca” bardak makarna standlarinin da Tiirkiye ¢apin-
da franchising yontemiyle yayginlastirilmast hedefleniyor.

Besler Makarna'nin son hamlesi ise katilim sagladigt “Ulusal
Kalite Hareketi” calismalart kapsaminda “Miikemmellikte
Yetkinlik” belgesi ile 6diillendirilmesi oldu. Miikemmellik
modelinin tam anlamiyla benimsenerek kurum kiiltiiri-
niin ayrilmaz pargast haline getirilmesi ve rekabet giiciiniin
siirdiirilebilir kilinmast amaciyla Ulusal Kalite Hareketi'ne
katillan Begler Makarna, yapugr iyilestirmeler sonucunda
kalite yolculugunun 2. yilinda “Miikemmellikte Yetkinlik”
belgesini almaya hak kazandi. Avrupa Kalite Yonetim Vakfi
(EFQM) tarafindan gelistirilen “Mijkemmellik Asamalar1”
programt kapsaminda KalDer tarafindan verilen belgeye
Gaziantep'te ilk kez Besler Makarna layik goriild.

2008 ve 2009 yillarinda gerceklestirdigi ihracatla tilkemizin
kendi sektoriinde en fazla ihracat yapan firmast olmayi ba-
saran Besler Makarna, “Tiirkiye'nin 1000 Biiylik Firmast” ile
“1000 Biiiyiik Ihracatct Firma” listelerinde yer aliyor.

Ifet, Besler Grup’la Yeniden Do du

Tiirkive gida sektorli bir devin yeniden dogusuna sahne
oluyor. 1955 yilinda kurulan ve Tiirkiye'nin en eski siviyag
markalarindan biri olan Ulfet, gida sektériinde uzmanlasan
Besler Grup tarafindan satin alindiktan sonra yepyeni {iriin-
lerle tiiketicilerin karsisina cikti.

Besler ve Ulfet markalariyla; aycicek yagi, kanola yagi, zey-
tinyagt, musir yagi, zeytin ve dogal sabun gibi {irlinleriyle raf-

lardaki yerini alan Begler Gida ve Kimya A.9."nin
hedefi, saglikli ve dogal iirlinleriyle tiiketicilerin
ilk tercihi haline gelmek olarak belirlendi.

Gaziantep icin oldugu kadar bolge ve iilke eko-
nomisi acisindan da biiyiik 6nem tastyan Ulfet
tesisleri Besler Sirketler Grubu'na dahil olduk-
tan sonra hizla modernize edilerek yeniden kat-
ma deger iireten, istihdam saglayan ve ihracat
yapan bir yapiya kavusturuldu.

Besler Grup olarak, bolgede kurulan en eski
sanayi tesislerinden biri olan, imal ettigi kaliteli
{irlinler sayesinde ismi saglik ve giivenle 6zdes-
lesen Ulfet tesislerini satin aldiktan sonra hizla
yenileme ve kapasite arttirma calismalarina
basladik. Tamamlamak iizere oldugumuz yatirimlar sonra-
sinda, Besler giivencesiyle iirettigimiz halkimizin goniil ra-
hatligwyla tiiketebilecegi saglikli iiriinleri piyasaya sunmanin
mutlulugunu yastyoruz.

Sirket olarak yaptigimiz yeni yatimlar sayesinde
Gaziantep'in dzellikle Nizip bolgesinde ekimi giderek artan
zeytinin hem sofralik zeytin, hem de zeytinyag: seklinde de-
gerlendirilmesini saglayarak bu hayati iiriine katma deger
ve bu sayede binlerce iireticinin aile biitgesine de kazang
saglamayt amacliyoruz. Bolgemizde iiretilen kaliteli zeytin-
lerden elde edecegimiz zeytinyagi ve diger {irlin gruplarin-
da hem Tiirkiye, hem de diinya pazarlarinda bagari kazana-
cagimiza inantyoruz.
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Ulkemizde Is1 Teknolojisinin

ILklerinden

Mimsan’a

“Yilin KOBI’si” Odiilii

ran, baca gazlarini filtre ederek cevre kirliligini 6n-
leyen Ar-Ge yatinmlariyla 6ne ¢tkan Mimsan “Yilin
KOBI'si” secildi.

Tijrkiye’deki termik santrallere ilk yerli ekipmant ku-

Sanayinin ¢tpiinden ve bitkisel atiklardan elektrik saglayan
kazanlart imal eden Mimsan, yerli komiirlerin yakilmasi-
n1 saglayan ilk yerli kazanlari da tretti. Basta kalorifer ve
endistriyel kazanlar olmak tizere 1s1 teknolojisi alaninda
Tiirkiye'nin dev firmalarindan Mimsan Grup, basaridan ba-
sartya kosuyor. Yerli ko-
miirleri yakarak elektrik

tiretimi saglayan ilk yerli

endiistriyel kazanlart iire-

ten ve lilkemizde yapilan
27 termik santral icinde
sadece birinde yerli tek-
noloji kullanarak, termik
santral kuran Mimsan

MIMSAN

151 TEKHOLOIISI

ENVER F iLHAN ( SUNGURLAR

Yazi: Veli Can Yolseven

Grup, simdi de Istanbul Ticaret Odast'nin bu yil 5incisini
diizenledigi “Basarilt KOBI Yarismasi"nda (49 ili kapsayan
3. ve 4. Bolgenin) “En Tyi KOBI'si” seildi.

stihdam Artis1 ve Elektrostatik Filtre retimi
Mimsan'in kriz déneminde, birgok firmanin aksine istih-
dam kadrosunu artirmast ve basta elektrostatik baca olmak
lizere enerji alaninda yapugt ileri teknolojiye yonelik Ar-Ge
yatirimlari, bu 6diilii almasinda etkili oldu.

Mimsan Grup Genel Miidiirii Ahmet Ilhan, firmanmn aldi-
g1 odiile iliskin yaptigt aciklamada, firmanin ¢alismalarina
deginerek, “Ulkemizin diisiik kalorili komiirlerini, hatta
neredeyse taglarini yakabilen kazanlar tiretiyoruz. Nitekim
yerli komiirlerin ekonomiye kazandirilmast icin galistyoruz.
Baca gazi kalitesinin iyilestirilmesi icin tirettigimiz elektros-
tatik filtreler tilkemiz icin bir ilk olma 6zelligini tasimakta-
dir. Mimsan, enerji teknolojilerinde diga bagimliligimizin ve
cari agi@imizin azaltilmast icin ¢ok dnemli calismalar yapi-
yor. Kyoto Protokolii ile iilke olarak girdigimiz taahhiitle-
rin gerektirdigi modern baca gazi aritma sistemlerinin orta
kapasite kazan dairelerinde kullanilmast igin sistemler kur-
makta ve teknoloji tiretmekteyiz. Geligtirdigimiz teknoloji
sanayicimizin buhar enerji ve ¢evre maliyetlerini % 50'ye va-
racak sekilde diisiiriiyorken yapilan yatirim birkag ay icinde
kendini amorti ediyor.” dedi

flhan ayrica, Cahit Sitki
Taranc'min ~ “Memleket
Isterim” siirine atifta bu-
lunarak, Mimsan olarak,
“Memleket isterim, Gok
mavi, dal yesil, enerjiucuz
olsun” slogant ile hareket
ettiklerini kaydetti.

AL

2\

SANAYI KAZANLARI
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Yurtdis: Faaliyetleri Hizland1

Bu yil 28. kurulug yilint kutlayan Mimsan Grup;

* Endiistriyel kazanlar sektdriiniin en biiyiik ilk {i¢ firmast
arasinda yer aliyor.

* Firma, 2008 yilinda 150 olan calisan sayisini bu yil 100 kisi
artirarak 250'ye ¢ikardi.

o Uretiminin % 15'ini yurtdigina satan firma, yurtdist calis-
malarint hizlandirdr.

* Mimsan bagta Almanya olmak tizere Avrupa’da birgok fir-
maya fason imalat yapmaktadir.

e Iran ve Suriye basta olmak iizere Ortadogu ve Orta Asya
tilkelerinde de bayilikleri bulunan firma, Azerbaycan'da
¢Op yakit1 alaninda biiyiik bir yatirimin ¢6ziim ortakligint
tistendi.

T kiye’de lklere mza Atan Mimsan’in Basarili Yol
Haritas1

* 1983 yilinda Malatya’da mithendislik biirosu olarak ise
baslayan firma, 1986 yilinda 150 metrekarelik bir atdlyede
kalorifer kazanlari imalatina basladi. Firma basta Malatya
olmak iizere bulundugu bolgeye mal satti.

* Firma, 1992 yilindan itibaren ise {irlin portfoyline buhar
kazanlarini da ekledi.

* 1994 yilinda, bin 500 metrekarelik bir alanda fabrikasyon
tiretimine gecen Mimsan, 2000 yilindan itibaren yurtdigina
da agilds.

* Mimsan, bugiin Malatya 2. Organize Sanayi Bolgesi'nde
12 bin metrekarelik bir kapali alanda 250 calisant ile hizmet

veriyor. Uluslararast enerji yatwimcilarnmn ¢dziim ortag
olan Mimsan'in {iriinleri 37 tilkede kullanimda.

Yerli K m rleri Yakan lk Kazan

Firma ayrica 2000 yiindan itibaren iirlin portfoyiine endiis-
triyel kazanlari da ekledi. Boylece basit kalorifer kazanlarin
yaninda endiistriyel kazanlar da iireten Mimsan, yerli komiir-
lerin yakilmasini saglayan kazanlari da {ilkemize kazandirdi.

Bitkisel Atiklardan Elektrik retildi

Mimsan, 2006 yilinda, atiklarin ekonomiye kazandirilmast
calismalarina bagladi. Bitkisel atiklarin (pamuk sifti, agag
kabugu, aycicegi kabugu, celtik, cay ¢opli, zirai atiklar vb.)
yakilarak elektrik elde edilmesini saglayan kazanlart {ireten
firma, {ilkemizde bu alanda da bir ilki gerceklestirmis oldu.

Mimsan, 2008 yilindan itibaren termik santral kazan ekip-
manlart tiretimine bagladi. Tiirkiye’de ilk kez bir yerli firma
ve verli mithendisler olarak bir termik santralinin kurulu-
munu gerceklestirmektedir

1 Milyon TLlik Ar-Ge Yatirim

2010 yilinda ise Ar-Ge caligmalart igin yaklasik 1 milyon TL
yatirim yapan firma, elektrostatik baca filtresini de iiriin
portfoyiine ekledi. Boylece, endiistri kazanlarimin baca
gazlarmin emisyonlarinin filtre edilerek ¢evre kirliliginin
Onlenmesi saglanmug oldu.
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O OFLAZ

SIRKETLER GRUBU

~ 135 m? —
daire - i [T

100.000 TL.‘

Gebze Mutlukent’te
bulunan
Oflaz Yuvam Sitesi’nde

135 m?’den
| 250 m*’ye kadar

3+1 ve 4+2 daire
. — secenekleri ile her
Istanbul’un yani baginda aileye uygun

deniz manzarall SATILIK

OFLAZ YUVAM SITESINDE DAIRELER

‘mutlu’ bir yagsam sizleri Tel : (0216) 327 32 47- 48 - 49
Gsm : (0551) 705 87 17

bekliyor... www.oflaz.com.tr




Kalite Hizmetinizde!

kullanimaktadr.

siz degerli igletmelerin kullanimina sunulmaktadir.

“Cinar Celik” Servis Merkezimizde, isinde uzman profesyonel ekipler
tarafindan direk kullanim ebatlarina uygun sekilde hazirlanan driinler
ozellikle otomotiv, beyaz esya, isitma, sogutma ve enerji sektorlerinde

Hassas iiretim yapan makinalar ile ebatlandinlan soguk, sicak, galvanizli
ve asitlenmis saclar hitap ettigimiz sektoriin Ozelligine uygun olarak
paketlenmekte ve grubumuza bagh “Ginar Lojistik™ firmasina ait araglarla,

www.cinarcelik.com
= Merkez |
( CINAR CEILIEC | st YoluCad. Demir Geliki Hani No: 15 Kat: 2/203
k . L Kdz Eregli / Zonguldak
"% T :03723233320 (6 hat
® Faks : 03723168972

Fabrika

Organize Sanayi Béilgesi
Kdz.Eredli / Zonguidak
Tel :03723343690
Faks : 0372 334 36 99

Gmar Gelik bir Ginar Boru kurulugudur,



19, DUNYA IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
KONGRE FUARI

11 - 15 Eyliil 2011
Halic Kengre Merkezi, Istanbul

de o Ao

SAELIKLI VE GLIVENLI BIR GELECEK iCiN
GUVENLIK KULTURLU OLUSTURALIM

* 5 Giin
~ 10.000 m? Fuar Alani
> 120 Ulke
* 250 Fuar Katilimeisi
* 20.000 Ziyarefci
* 36 Genel, Teknik Oturum ve Sempozyum
* Poster Sunumlari

* Uluslararasi Film ve Multimedya Festivali

http://exhibition.safety2011turkey.org/
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Hi¢c Bitmeyen Enerjimizle
Saglik ve Mutluluk Ingsa Ediyoruz!

Karakas Group; ingaat sektoriindeki 50 yili askin tecriibesi, is kalitesi, miteahhitlik hizmetleri,
enerji ve altyapi projeleri, konut, is ve yasam merkezleri yapimindaki yetkinligi ile sektdrinin
onde gelen kuruluslarindan biri. Saghk sektérlindeki yatinmlar ile birlikte Karakas Group;
tlkemiz icin bitmeyen bir enerjiyle saglk ve mutluluk insa ediyor.
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& Karakas

Millet Caddesi Sorgugcu Sokak Karakas |smerkezi 1/3 Aksaray 34300 |stanbul
T:(212) 632 28 01 F: (212) 585 B4 70 E: inloi@karakasgroup.com www.karakasgroup.com




haml je

Kaynak Suyu

Hamidiye. tam 108 yillik kdkld gegmisi ve kiklerinden Taviz vermedigi kalite politikasiyla suyu fiziksel.

aldig) deneyim ve giivenle Tiirkiye'nin en iyi sularini kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerden gegiriyor,
sizlere sunuyor. Hifzissihha Raporuyla onaylatiyor, given igerisinde
Damacana su, bardak su, pet ve cam sise su gesitleriyle Sizssis Aasinimasiais e

iilkemizde Uriin gami en genis marka olan Hamidiye. Iste bu yiizdendir herkes "Su” deyince "Hamidiye" diyor.
Tiirkiye'de su sektdriinin liderligini yapiyor. Bu yiizden "Hamidiye™ denince herkes susuyor.

Avrupa'dan Orta Dogu ve Afrika'ya,
Amerika'dan Avrupa'ya kadar
diinyanin her yerinde
Hamidiye biliniyor.

Hamidiye iciliyor.

Siparis Hatti

4441902

chamidiye.com.tr

ICINIZ RAHAT OLSUN!

&% ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI



	ON KAPAK.pdf
	ON KAPAK ICI.pdf
	001-084.pdf
	085-168.pdf
	ARKA KAPAK ICI.pdf
	ARKA KAPAK.pdf

