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DOSYA

1- Giris

Bir saglik sisteminin, hizmet verdigi toplumun saghk
sorunlarini ¢o6zmedeki basarisi oncelikleri iyi
saptayabilmesine baglidir. Toplumun saghk oncelikleri;
orgitlenme seklini, kaynaklarin kullanimini, personelin
egitimini yonlendirmelidir. Bu temel nokta gozden
kacinldiginda, buyiik yatinmlara ve egitilmis insan glicine
ragmen ulusal gereksinimler karsilanamayacaktir. Bu
olumsuz durumun olugsmasini engellemek icin toplumun
saglk sorunlarini belirlemek buna uygun 6rgitlenmek,
isguct planlamasi yapmak ve egitim programlar
olusturmak gereklidir.

Bugun ulkemizde yasanan saglik karmasasinin temel
nedeni onceliklerin unutulmasi ya da goz ardi edilmesidir.
Bunun en carpici sonuglari saghk gostergelerine
yansimistir, yanisira saghk personeli bir kimlik bunalimina
surtiklenmistir. Doktorlar egitimleri stiresince calisacaklar
sistemin disinda ve toplumun saglik sorunlarinin uzaginda
tutulmaktadirlar. Mezuniyet sonrasinda ise sireg icinde
olusan yabancilagsma, meslekten soguma ve calisma
alanlarindan kagmaya yol agmaktadir. Tim bu olup bitene
saglik sisteminin icerdigi olumsuzluklarin katkisi biytktir.
Yalnizca tip egitiminin idealize edilerek ulusal
gereksinimleri karsilayan bir egitimin saglanmasi sorunlari
¢ozmeyecektir, hedefinden sasmis saglhk sistemini
toplumun oncelikli gereksinimlerine yonlendirmek, finans
kaynaklarini bu yonde harcamak gerekmektedir.
Universiteler saglik isgiiciniin 6nemli bir kismini yetistiren
kurumlar olarak "Toplum Saghgina Dayah Tip Egitimi"
kavramini hayata gecirmekle sorunlarin ¢6ziimiinde
onemli bir adim atabilirler. Boylelikle saglhk sistemini
toplumun oOnceliklerine gore dizenleyen politikalar da
glindeme girmis olacaktir. ideal tip egitimi saglik sistemi
ile amag birligi yapmis olan egitimdir. ideal saglik sistemi
ise toplum sagligi sorunlarina ¢6ziim olabilen sistemdir.
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Bu konuda en 6nemli ipucu toplumun saglk sorunlari
ve oncelikleridir. Saglik sisteminin ve bu sistem igin
personel yetistiren tip egitiminin oncelikleri ne olmalidir?
iste bu yazinin amaci, bu soruya bir 6l¢iide yanit
verebilmektir. Saptanan onceliklerin Tirkiye'de tip
egitiminin de 6nceliklerini olusturmasi umut edilmektedir.

2- Tiirkiye ve Cesitli Ulkelerle ilgili Genel Bir
Degerlendirme:

Tirkiye sahip oldugu saglik sorunlari agisindan bircok
tilkeden farkhidir. Ozellikle gelismis tilkelerle bizim tilkemiz
arasinda olim hizlari, dogum hizlari, asilar ve yasam
beklentisi gibi temel saglik gostergeleri acisindan 6nemli
farkliliklar vardir (bakiniz Tablo-1).

Tablo 1'deki ilkeler arasinda iran ve Yunanistan gibi
komsu tlkelerimiz de dahil olmak Gizere bebek olim hizi
en yuksek tlke olarak Turkiye dikkati cekmektedir. 1 yas
alti kizamik asi oranlarinda da en diisiik rakam gene
Turkiye'ye aittir.

Bir 6rnek olmasi amaci ile tabloya konulan komsu
tilkemiz iran harig tutuldugunda toplam dogurganlik hizi
ve niifus artis hizlarinda da en yiiksek rakamlara Turkiye
sahiptir. Dogustan beklenen yasam oranlarinda da
Turkiye'de yasayan insanlarin gelismis tilkelerden ortalama
10 yil daha az yasadiklari dikkati cekmektedir.

3- Niifus Sorunu:

Tirkiye nifus artis hizinin fazlaligr nedeniyle 6nemli
sorunlarla kargi karsiyadir. 1965 yilindan 1990 yilina kadar
gecen 25 yillik surede yillik Nufus Artis Hizi % 2.5 ile 2
arasinda degigsmis ve bir turld % 1’lere ¢ekilememistir.
Oysa bu oran ¢ogu gelismis tlkede %1in de altindadir.
Turkiye’de nufusun hizli artisi bagimh nifusun artiginin
yanisira, her yil artan nifusa karsilik ayni hizla is olanaklari
yaratilamadidi icin issizlige de yol agmaktadir. 1990 yili
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Tablo 1: Tiirkiye ve Secilmis Bazi Ulkelerde Saghk Gostergeleri (1995)

Bebek 5 Yas Toplam Yilhk Nf. Dogusta 1 YasAltinda
Oliim Alti Dogur- Artis Hizi Yasam Kizamik Asi
Hizi Oliim Hizi ganhk (1980-95) Beklentisi Orani (%)
(Binde) (Binde Hizi (Yiuzde) i) (1992-95)
Tiirkiye 44 50 3.2 2.2 68 42
iran 35 40 4.8 3.6 69 95
Romanya 29 23 1.5 0.2 70 93
Kiiba 9 10 1.8 0.9 76 100
ABD 8 10 2.1 1.0 76 89
Yunanistan 8 10 1.4 0.5 78 70
ingiltere 6 7 1.8 0.2 77 92
Japonya 4 6 1.5 0.5 80 68
isvec 4 5 2.1 0.4 79 96

Kaynak: UNICEF (1997) “The State of The World’s Children”

rakamlari ile 0-14 yas arasi bagimli ntfus orani % 58; 65
ve lzeri yas bagimli orani % 7 olmak lzere Tirkiye'de
toplam bagimli ntfus orani % 65'tir.

Nufus artis hizi yikseldikce zincirleme olarak issizlik,
koyden kente go¢, gecekondulasma, alt yapi sorunlari,
sagliklricme suyu olmayisi, bulasici hastaliklar ve 6limler
de artmaktadir.

4- Asin Dogurganlk Sorunu:

1993 yilinda yapilan Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi sonuclarina gore Turkiye'de kadinlar
dogurganhk ¢aginin sonuna geldiginde ortalama 2,7
dogum yapmis olacaktir.

Dogurganlik hizlarinda belirgin boélgesel farkhiliklar
bulunmaktadir. En yiiksek toplam dogurganlik hizi Dogu
Anadolu Bélgesi'nde (kadin basina 4,4 dogum), en dusik
hiz ise Bati Anadolu Bolgesi'ndedir (kadin basina 2,0
dogum). Dogurganlik, kentsel ve kirsal yerlesim bolgele-
rine gore de farklilik gostermektedir. Kirsal alanlarda
yasayan kadinlar kentsel alanlarda yasayanlara gore
yaklasik bir fazla ¢ocuga sahip olmaktadirlar.

5- Aile Planlamast:

Tirkiye’de modern olmayan dogum kontrol yontemi
kullanimi ve istemeden gebe kalma oranlari hayli yik-
sektir. Ciftlerin kullandigi dogum planlamasi yontem-
lerinin 1963-1993 yillan arasindaki degisimi Tablo-2'de
verilmistir:

Kontrasepsiyon oranlarina bakildiginda son 30 yilda
ozellikle erkek bagimh modern yontemlerin yeterince
kullanilmadigi dikkati ¢ekmektedir. Kadin bagimh
yoéntemlerde ise basta RIA olmak tizere modern yontem
oraninin kismen artirila-bildigi goridlmektedir. Aile
planlamasi hizmetlerindeki bu egitim acigr (hizmeti veren
ve alan agisindan) kapatilmali daha cok ciftin modern

Tablo 2: Ciftlerin Kullandigi Dogum Kontrol Yon-
temleri (1963-93)

1963 (%) 1993 (%)

Erkek Bagimh

Geri cekme 38 42

Kondom 16 11
Alt Toplam (erkek bagimli) 53 52
Kadin Bagimh

RIA 0 30

Hap 4 8

Sterilizasyon 0 5

Diyafram, kopiik, jel 5 2

Yikama, blokaj 38 3
Alt Toplam (kadin bagimli) 47 48
Bir Yontem Kullanma Yiizdesi 28 63

Modern Yontem ? 35

Geleneksel Yontem ? 28

Kaynak: DIE (1995) “Tiirkiye Niifusu 1923-1994), 5:29

yontemlerden yararlanmasi saglanmalidir.

Evli kadinlarin yizde 63'lUnin gebeligi onleyici bir
yontem kullaniyor olmasina ragmen, sadece Ugte biri
modern bir yontem kullanmaktadir. Evli kadinlarin % 12'si
icin bir hizmet-talep acigi s6z konusudur. Hizmet-Talep
acigini olusturan kadinlar, halen gebeligi onleyici yontem
kullanmayan, dogurganligini sonlandirmak isteyen
kadinlar (% 8) ile bir sonraki dogumunu en az iki yil sonra
yapmak isteyen kadinlardir (% 4).

Evli kadinlarin Gcte ikisinden fazlasi baska ¢ocuk
istememekte, ylizde 14'l ise bir sonraki dogumlarini en
az iki yil geciktirmek istemektedirler. istenmeyen tim
dogumlar énlenebilseydi, dogurganlik cagini tamamlayan
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bir kadin ortalama 1,8 dogum yapacakti. Bu hesaplanan
dogurganlik hizina gore yaklasik bir cocuk daha azdir.
istenen dogurganlik ile gercek dogurganlik arasindaki fark,
yerlesim yerlerine ve bolgelere gore farklilasmaktadir. Bu
fark, kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarda (1,1
cocuk) ve Dogu Anadolu'da yasayan kadinlarda (2,1
¢ocuk) en yiiksek diizeyine ulagmaktadir. Evli kadinlarin
tcte ikisi sahip olduklarindan baska c¢ocuk
istememektedirler.

isteyerek disiik orani her yiiz gebelikte 18 olup
oldukga yuksek bir orandir. isteyerek diisik yapmaya bu
kadar yuksek oranda basvurulmasi aile planlamasina
duyulan gereksinimin ve hizmet yetersizligin bir baska
gostergesidir. 1994 yilinda yapilan “Tiirkiye Ureme Saghg
Hizmetlerinde Durum Analizi” arastirmasinda gebelik
sonlandirmasi icin basvuranlarin % 87’sinin artik ¢ocuk
istemedigi, cocuk isteyenlerin %58'inin ise bundan sonraki
gebeliklerini 3 yil sonra planladiklari saptanmistir. Buna
karsin bu gruplarda geleneksel yontemlerden geri cekme
yontemi (%64) halen en sik kullanilan yontemdir. Bunun
da otesinde isteyerek dustik sonrasi basvuranlar bir yontem
istedikleri halde yaklasik % 30’luk bir gruba hic bir yontem
verilmeden gonderildigi saptanmustir. Bu durum bir
anlamda saghk personelinin bir basarisizligi olmaktadir.
Tam bunlar birinci basamakta aile planlamasi danismanlik
hizmetlerinin yetersiz oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
arastirmanin sonuclarina gore hizmet sunan personelin
yaklasik %80°i aile planlamasi danismanhk egitimi
almamustir ve bilgileri standart ve istenen diizeyde degildir.
Bu nedenle tip fakiltelerinde aile planlamasi konusunda
daha nitelikli bir egitime gereksinim vardr.

6- Dogum Hizmetleri:

Turkiye’de dogum Oncesi hizmetlerde de bir yetersizlik
s6z konusudur. 1993 Trkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi
sonuclarina gore gebelerin % 37’si dogum oncesi hicbir
bakim almazken; % 58’inde tetanoz asisi yapiimamustir.
Tirkiye’de dogumlarin % 40" evde yapilmaktadir. Bu oran
Dogu Bolgelerinde % 70, Bati Bolgelerinde % 20’dir.
Dogumlarin % 24'l de saglik personeli yardimi olmaksizin
gerceklestirilmektedir. TUm bu bulgular mezuniyet 6ncesi
tip egitiminde tGreme saghg: hizmetlerinin agirhkl olarak
verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

7- Bebek Oliimleri:

Nufus artis hizi yiikseldikce anne ve bebek olumleri
de artmaktadir. Oysa istenmeyen tim dogumlar
onlenebilseydi, dogurganlik hizlari yeterince azalacak,
boylelikle anne ve bebek olimlerinde dusus
gozlenecekti.Turkiye anne ve bebek olimu agisindan
gelismis ulkelerle karsilastinlamayacak boyutta koti du-
rumdadir, bu nedenle dogum 6ncesi bakim, dogum ve
bebek izlemleri son derece onemlidir. Bu sorunlarin ¢6zi-
md, isleyen saglik ocaklari ve toplum saghgina hizmet et-
mek icin yetismis saglik personelinin emegiyle mimkiin
olabilir.

Bebek olim hizi, 1993 yiliicin bin canl dogumda 53
olarak hesaplanmistir. Ayni dénemde canli dogan bin
¢ocuktan 61'i bes yasindan 6nce 6lmustir. Bebek 6lim
hizi kirsal yerlesim yerlerinde kentsel yerlesim
yerlerindekinin 1,5 kati olarak bulunmustur. Bebek 6lim
hizi Bati ve Kuzey Anadolu Bolgeleri’nde tilke ortalamasinin
altinda iken, Dogu Anadolu (lke ortalamasindan % 15
daha fazladir. Cocugun hayatta kalma sansi, annesinin
egitim dizeyi ile yakindan etkilidir. Anneleri egitimsiz
cocuklar arasinda bebek 6ltim hizi, anneleri en az ilkokul
mezunu olan ¢ocuklara gore 1,6 kez daha fazladir. Kisa
dogum araligindan sonra dogan ¢ocuklarin 6lme riski,
uzun dogum araligindan sonra doganlara gore daha
fazladir.

DIE ve UNICEF verilerine gore 1991 yilinda 5 yas alti
cocuk olimlerinin baslica nedenleri %48 ile dogum
travmalari ve perinatal mortalite nedenleri olup, 2. sirada
akut solunum yolu infeksiyonlari ve enteritler (%18)
gelmektedir.

Asilama oranlarindaki yetersizlik, beslenme yetersizligi,
blytme gelisme yetersizligi ve ishaller de olimleri artirici
onemli sorunlardir.UNICEF verilerine gore Turkiye'de 1
yas alti cocuklarda 1992-95 yillar arasinda BCG %42;
DBT-Polio %51; Kizamik %42 oranlarinda yapilabilmistir.
12-23 aylik cocuklarda da tam asili olma orani ancak %
70'tir.

Her ne kadar cocuklarin ilk yilda tam asilanmalari
onerilmekte ise de, 12-23 ayhk cocuklarin sadece %
59’unun bir yasindan once asilarini tamamladiklari
saptanmustir. Asilarin bir yasindan dnce yapilip yapilmadigi
gozoniine alindiginda tam asili cocuklarin orani % 65'tir.
12-23 aylik cocuklarin % 89’u BCG asisini, % 78'i ise
kizamik asisini olmuslardir. 12-23 aylhk cocuklarin %
93'inden fazlasi DBT ve Polio asilarinin ilk dozlarini;
yaklagik % 88'i ikinci dozlarini ve % 77’'si de lguncu
dozlarini olmuslardir. DBT ve polio asilarinin ilk dozlari ile
ikinci ve tUcuncu dozlan arasindaki fark, asilama
programlarinda gozoniine alinmasi gereken 6nemli bir
noktadir.

8- Anne Oliimleri:

Ulkemizde yapilan tahminlere gére bir yilda her yiizbin
canh dogumda yaklasik yiiz anne hayatini kaybetmektedir.
Bunun anlami her yil gerceklesen yaklasik 1 400 000 canli
doguma karsilik 1 500 dolayinda kadinin gebelik, dogum
veya lohusalik doneminde oldigidir. Bu da tim gelismis
ulkelerin toplam ana olimu rakaminin yarisi kadardir.

Hastane istatistiklerine gore 1991 yilinda anne
olimlerinin ilk nedeni dusikler (%28), 2. nedeni
kanamalar (%12), 3. nedeni ise gebelik toksemileridir
(%8). Tum bu nedenler yeterli bir saghk bakimi, erken
tani ve tedavi ile onlenebilecek hastaliklardir.
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9- Tiim Oliimler:

Gene DIE verilerine gére 1993 yilinda en ¢ok gorilen
6lim nedeni % 43 ile kalp hastaliklari, %11 ile kanserler
ve % 7 ile serebrovaskiler hastaliklardir (bakiniz Tablo 3).
Tam bu hastaliklar 6nemli morbidite ve mortalite sebebi
olabilen kronik hastaliklardir. Bu hastaliklarin tanisi ve
tedavisi ikinci ve ticiinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilirken, birinci basamakla diger basamaklar arasindaki
geri bildirim eksikligi, saghk ocaklarinin bu hizmetleri
verebilmesi icin personel, malzeme ve egitim desteginin
saglanmamasi gibi nedenlerden, tedavinin izlemi ve
esenlendirme hizmetleri verilememektedir. Bunun anlami
hastalarin yasadiklari siire boyunca hastaliklari ile basbasa
birakilmalarnidir.

10- Bulagicl Hastaliklar:

Bulasici hastaliklar onemli bir toplum saghgi sorunu
olarak varhgini sirdiirmektedir. Rakamlar buz daginin
gorinen kismidir. Bagisiklama, alt yapi sorunlarinin
giderilmesi ve toplumun egitimi bu hastaliklarla savasin
temel ilkeleridir. Bu hizmetlerin stirekli ve yaygin olarak
verilmesi gerekmektedir. Tip fakiltesinden mezun olan
hekimler bu savasin kazanilmasi gerektiginin bilincinde
olmalilar ve daha 6grenciyken bunun provasini
yapmalidirlar. Saghk sistemimizde bulasici hastaliklarin
bildirimindeki eksiklikler sayilardaki degisiklikleri
yorumlamay gticlestirmektedir. Elde edilebilen verilere
baktigimizda, en sik gorilen bulasici hastalik enteritler,
sitma ve infeksiy6z hepatittir. Bunu kizamik, tiiberkiiloz,
dizanteri ve tifo izlemektedir. En ¢ok oldiren bulasici
hastaliklar enteritler ve tiiberkiiloz olmustur.
Oldiriiciligi en yiiksek olan hastalik ise epidemik
menenjittir. Sitma, enterit, dizanteri, tifo ve brusella
sayisi son yillarda giderek artmistir (bakiniz Tablo-4).

Tuberkiiloz ve sitma hala Turkiye'nin kontrol altina
alinamamis sorunlandir. Ancak tip fakiltelerinde sanki
ortadan kaldinlmislar gibi anlatiimaktadir. Bu hastaliklarla
dikey orgiitlenme yoluyla miicadele edildiginden bir¢ok
hekim veremi ve sitmayi tanimamakta, tedavi edeme-
mektedir (bakiniz Tablo-5).

Tablo 3: Baslica Nedenlere Gore Oliimler

11- Kayit ve Bildirim Eksikligi:

Ulkemizde saglikla ilgili kayitlarda énemli derecede
eksiklikler bulunmaktadir. Ozellik hastalik tanilari ve 6lim
nedenlerinin yanlis bildirilmesi son derece yaniltici olabil-
mektedir. Ornegin DIE'nin 6lim nedenleri siralamasinda
kalp hastaliklari en sik goriilen neden olarak en basta
gelmektedir. Oysa bunun gercek nedeni hekimlerin birgok
6limi, 6lim nedeni ne olursa olsun kardiyak arrest veya
kalp durmasi olarak nitelendirmeleridir. Bunun yani sira
olim ve dogum istatistiklerinin sadece il ve ilce merkezle-
rinde toplanmasi, koylerde ise tutulmamasi énemli bir
eksiklik kaynagi olmaktadir. Ozellikle birinci basamaktaki
bu kayit ve istatistik yetersizlikleri nedeniyle hizmetin
planlanmasi ve degerlendirilmesi de yeterince yapila-
mamaktadir. Bu nedenle bu konunun tip egitimi icinde
daha agirlikh olarak islenmesi gerekmektedir.

12- Sonug:

Turkiye az gelismis tlkelerin ve gelismis dlkelerin
yasamakta oldugu saglik sorunlarini bir arada yasamakta
olan bir dlkedir. Oncelik az gelismislik sorunlarinin
¢ozulmesindedir. Cunku bunlar gercekten onlenebilir
saghk sorunlaridir. Bu sorunlar birinci basamak saghk
hizmetleriyle 6nemli 6l¢iide ¢oziilebilir. Toplumda sik
gorilen kalp hastaliklari kanserler ve serebrovaskiler
hastaliklarin tanisi, tedavi uygulamasi ve takibi konusunda
pratisyen hekimler donaniml olmalidirlar. Bu hastaliklarla
savas icin bulasici hastaliklarda oldugu gibi strekli ve
yaygin bir saglk hizmeti gerekir.

Ulkemizdeki saglik sorunlarinin ¢éziimiyle gorevli
kurumlarin, yetersiz ve yanlis yonlenmis ¢6zim onerileri
ve uygulamalari, onlari saglik sorunlarinin bir parcasi hali-
ne getirmistir. Saglikta ozellestirme ¢alismalari yanisira,
aile hekimligi sistemi onerileri, sorumlularin yirirlikteki
sistemin kazanimlarini yok saymalarina yol agmakta, eksik-
lerin diizeltilmesi ve yeni yatinmlarin yapilmasi engellen-
mektedir. Topluma yeni yiikler getirecek bir sistemin haya-
ta ge¢mesi ugruna, kamu saglk kuruluslari ve ¢alisanlari
dumura ugratilmaktadirlar. Turkiye’nin tamamina yayil-
mus saglik orguti ve pilot bolgelerde, yanisira bugiin ka-

Oliim nedeni 1990 1991 1992 1993
Kalp hastaliklari 58 019 59 378 63 672 67 540
Kanserler 15164 15114 16 888 17114
Semptomlar ve iyi tanimlanamayan durumlar 17 452 17 843 14 641 12 751
Serebrovaskiler hastalik 11 227 11124 11 011 10 951
Perinatal mortalitenin diger nedenleri 8610 6 741 7 424 8162
Pnomoni 4113 3432 4030 3120
Dogum travmasi, giic dogum, anoksi, hipoksi 4354 4611 3516 3626
Enterit ve diyareli diger hastaliklar 1941 1690 1634 1528
Butin diger hastaliklar ve kazalar 29 412 30 992 32 290 32 531

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiis, (1996), "Tiirkiye Istatistik Yilligi-1995"
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Tablo 4: Bazi Bulasici Hastaliklarda Olgu ve Oliim Sayilari (1990-95)

Hastalik Adi 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Enterit Olgu 306 501 329 914 298 045 330 220 441 398 435 168
Olim 1941 1690 1634 1528 * =
Sitma Olgu 8 680 12 218 18 676 47 210 84 345 82 096
olum " * * * * *
inf. Hepatit Olgu 33 282 24 342 19 518 16 671 31 347 27 133
Olim 63 47 39 34 75 *
Kizamik Olgu 11372 22 521 24 626 34 285 23733 13 544
Olim 15 23 11 15 17 =
Tuberkiloz ~ Olgu 24 941 25166 25 455 23 601 23 639 22127
Olim 1670 * * 901 * *
Dizanteri Olgu 7103 8 186 10 207 12 419 18 790 22141
Olum 11 13 17 14 15 =
Tifo Olgu 10 052 10 001 11 402 14 347 17 498 20 960
Olim 22 5 13 9 17 *
Brusellozis Olgu 5003 4658 6197 6795 8383 8 184
Olim 2 e - 2 - *
Kizil Olgu 4556 5974 6 480 7110 6072 4307
Olim 2 3 1 16 - *
Epi. Menenijit  Olgu 2030 1878 1685 1479 1195 1054
Olim 151 117 93 90 73 =
* Veri elde edilememistir. .
Kaynaklar: Devlet Istatistik Enstitisd, (1996), "Ttrkiye Istatistik Yilligi-1995"
Saglik Bakanhgi (1996) "Saglik Istatistikleri-1995"
Tablo 5: Verem Savas Dispanserlerinde Yillara Gore Yeni Saptanan Olgular ve ilag Yardimi Alanlar
Tbc'li hastalar 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Yeni saptananlar 24 941 25166 25 455 23 601 23 639 22127
llag yardimi alanlar 257 780 254 871 297 755 269 772 202 503 ?

patilmis olan tip fakiilteleri arastirma bolgelerinde basarisi
go6zlenmis “Sosyallestirilmis Saglik Sisteminin” yok edil-
‘mesine yonelik cabalar asil toplum saghgi sorunumuzu
olusturmaktadir.

Turkiye’'nin saglhk sorunlari birinci basamak saghk
hizmetleriyle 6nemli dl¢iide ¢ozulebilir. Toplumda sik
gorilen kalp hastaliklari kanserler ve serebrovaskiiler
hastaliklarin tanisi, tedavi uygulamasi ve takibi konusunda
pratisyen hekimler donanimli olmalidirlar. Bu hastaliklarla
savas icin bulasici hastaliklarda oldugu gibi strekli ve
yaygin bir saglik hizmeti gerekir.

Tim bu hastaliklarla miicadelede esas olan saglik
sistemi ile toplum arasinda bir képrii kurabilmektedir.
Bunun icin de hekim adaylan tip fakiltelerine ayak
bastiklari andan itibaren toplumu tanimayi 6grenmeliler
ve toplum saghg: kavramini 6zimsemelidirler.

Temel amag toplumun saglik sorunlarini ¢6zmek ve

Kaynaklar: Devlet Istatistik Enstitiisd, (1996), "Tirkiye Istatistik Yilligi-1995"
Saglik Bakanligi (1996) "Saglik Istatistikleri-1995"

saghk gostergelerini gelismis bir tilkenin gostergelerine
donustirmekse, bunun nasil yapilacagi biyik olctide
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun”da vardir.
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