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tirkiye’nin, en kapsamli saglik reformu sosyallestir-
T me, hiikiimet tabipliginin gérev tanimini devralmig-

t; (bkz. 154 sayili yonerge, 1958 tarihli talimatna-
me). 252 kalemi bulan bu gorev taniminin bir kisi ya da ku-
rulug tarafindan gerceklestirilmesi imkansizdi.

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi "Aile Hekimligi Tiir-
kiye Modeli" kitab1 bu konuda bir umut 15181 yakiyor: Ki-
tap, kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ai-
le hekimligi merkezleri, topluma yonelik koruyucu hizmet-
lerin ise her ilce merkezinde acilacak toplum sagligi mer-
kezleri tarafindan iistlenilmesini hedefliyor.

Kitap, saglikta nerede oldugumuzu degerlendirdikten
sonra, saglik hizmetleri ile ilgili tanimlar1, yeni dénemdeki
yapilanmay1 ve aile hekimligi uygulamasini anlatan bolim-
leri igeriyor.

Kitap, diger tilkelerdeki uygulamalart da (Hollanda,
Danimarka, Ingiltere, Almanya; Polonya, Cek Cumhuriye-
ti, Bulgaristan, Kiiba, Finlandiya) gézden ge¢irmis: Gelge-
lelim, bize en ¢ok yol gosterecek olan diger iilkelerin sorun
ve uygulamalart degil, basta, 1946; Behcet Uz ve 1961;
Nusret Fisek olmak iizere ge¢cmisteki reform girigimlerimi-
zin neden basarisizliga ugradigidir.

Nusret Fisek’in 1985°te sosyallestirme iizerine yazdik-
larindan esinlenerek reformun basarisinin ana hatlarini ¢i-
zebiliriz: Saglik reformu hi¢ bir zaman saghk teskilatinin
kendi i¢inde baglayip biten bir siire¢ degildir. Aksine her
reform o zamana dek siiren isleyis, sorunlar1 ¢dzmeyip
agirlastirdigindan giindeme gelir. Bu nedenle yonetimin en
iist katinda Bagbakanlik - Icisleri Bakanlig1 - Valiler refor-
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mun gerekliligine kani olup personeli bu konuda egitmeli,
cok masum goriinen, ama her tiirlii iyilestirmeyi engelleyen
eczaneden alman ilacin repete edilmesi, sevk zincirinin
cignenmesi gibi kotii aligkanliklar degismelidir.

Her tiirlii reformun bir diger cok énemli ayagi da Mali-
ye Bakanligi’dir: Aile hekimligi merkezlerinin mali agidan
kendi ayaklari iizerinde durmasi isteniyorsa gereken sigor-
tal1 personeli ¢aligtirabilmeleri saglanmalidir. Mali agidan
ayakta duramayan her reform yikilmaya mahkumdur.

Reform; yeniden yapilanma demektir; hastanelerin yii-
kiiniin azaltilabilmesi, hastane hekiminin aile hekimini bil-
gilendirmesiyle miimkiin olur; bu bakimdan hastanelerin
isleyisi de reformun ayrilmaz pargasidir. Nihayet bir saglik
reformunun en 6nemli kisisi il saglik mudiirtidiir; vekil de-
gil asaleten atanmig ve reformun geregine ikna olmus vali-
nin destegini goren saglik miidiirii basarinin olmazsa olmaz
sartidir.

Halki da unutmamak gerekir; saglikta yeniden yapilan-
ma kamuoyuna anlatilmali, 24 saat hizmette olan aile heki-
mi eczaneden alinmig
layettayin ilacin ak-
samin bir vaktinde
yazdirilacagr  katip
olarak goriilmesinin
hizmeti yok edecegi
anlatilmalidir.

Alle

Hekimligy

Ote yandan sag-
ligimizin esas kay-
nagi toplum sagligi
merkezlerinin ilgili
diger  kuruluslarla
saglayacagi, temiz
hava, temiz su, tiike-
time uygun besin,
atiklarin ~ geregince
uzaklastirilmasi, sag-
liga elverisli yerlesim
ve calisma kosul-
laridir. Kisacast sag-
ligin  yolu kalkin-
madan geger.
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