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Bilindigi gibi, iki bin dort yilinin son gunlerinde
09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanarak yurirlige giren Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun ile 58 ve 59. Huikimet
Programlarinda yer alan ve SB tarafindan Haziran 2003'te
kamuoyu ile paylasilan Saglikta Dénlisim Programi’nin
onemli basghklarindan olan birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda aile hekimligi uygulamasinin
onemli bir asamasi hayata gecirilmistir.

Kanun’un amaci “Saglik Bakanligi'nin pilot olarak
belirleyecedi illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistiriimesi, birey ihtiyaclari dogrultusunda koruyucu
saghk hizmetlerine agirhk verilmesi, kisisel saglk
kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin
saglanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin
yurutilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya
calistinlacak saglik personelinin statiisii ve mali haklari
ile hizmetin esaslarini diizenlemektir” ifadesi ile
belirtiimektedir. Bu ciimleden hareketle, aile hekimligi
pilot uygulamasi amacinin SB tarafindan belirlenecek
illerde asagidaki basliklari 6ne cikardigi goriilmektedir
(Saghk Bakanhgi, 2004a):

- Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

- Birey ihtiyaclar dogrultusunda koruyucu saghk
hizmetlerine agirlik verilmesi

- Kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere
esit erisimin saglanmasi

Kanun, “gorevlendirilecek veya calistirilacak saglk
personelinin statlsi ve mali haklari ile hizmetin esaslarini
dizenlemek” temel amacini tasidigindan pilot

*Bu yazi Pratisyen Hekimlik Dernegi tarafindan olusturulan bir
calisma grubu kapsaminda “Dtizce Raporu” baslgi ile yayimlanan
raporun yazarlara ait béltimleri temel alinarak hazirlanmistir.
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uygulamanin hayata gecirilecegi illerin belirlenmesi ile
ilgili olarak sadece amag¢ maddesinde bu illerin SB
tarafindan belirlenecegini ortaya koymaktadir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’un
yayimlanmasi ve yirirlige girmesinin ardindan Kanun’un
8. maddesinde yer alan “Aile hekimi ve aile saghgi
elemanlarinin calisma usul ve esaslari; calisilan yer, kurum
ve statiilerine gore oncelik siralamasi; aile hekimligi
uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemi
ve sayilari; aile saghgi merkezi olarak kullanilacak yerlerde
aranacak fiziki ve teknik sartlar; meslek ilkeleri; is tanimlari;
performans ve hizmet kalite standartlari; hasta sevk evraki,
recete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin sekli ve icerigi,
kayitlarin tutulmasi ile calisma ve denetime iliskin usul ve
esaslar, Saghk Bakanligi'nca cikarilacak yonetmelikle
dizenlenir. Aile hekimi ve aile saghg: elemanlariyla
yapilacak s6zlesmede yer alacak hususlar ve bu Kanun'da
belirlenen esaslar cercevesinde bunlara yapilacak 6deme
tutarlari ile bu tcretlerden indirim oran ve sartlari,
sozlesmenin feshini gerektiren nedenler, Maliye
Bakanhgi'nin uygun gorist alinarak, Saghk Bakanhginin
teklifi tizerine Bakanlar Kurulu'nca ¢ikarilacak yonetmelikle
dizenlenir” hikmd geregi hazirlamig oldugu iki
yonetmelik taslagini kamuoyuna sunmus ve bu
taslaklardan “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmelik”, 6 Temmuz 2005 tarih ve 25867 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yururlige girmistir (SB,
2004b;SB,2005; Resmi Gazete web sayfasi, 2005).

“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglk
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlari Hakkinda Yonetmelik Taslagi” ve “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik Taslagi”
basliklarini tasiyan ve Aralik 2004 ve Ocak 2005 tarihli
versiyonlarinin sunuldugu taslaklarda pilot uygulamanin
yapilacagi yerlerin belirlenmesine dair bir cerceve
cizilmemistir.

Bu kapsamda SB tarafindan pilot uygulama icin
belirlenecek iller ve bu illerin belirlenme kriterleri olarak
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bir hazirhigin ya da c¢alismanin olup olmadigi
anlasilamamaktadir. Saghk Bakani Recep Akdag’in 11
Aralik 2004 tarihinde TBMM'de yaptig1 2005 yili Mali Yili
Bitcesi sunus konusmasinda “Diizce’de Aile Hekimligi
Uygulamasi’'ni baslatiyoruz. 2005 yili icerisinde pilot il
uygulamalari ile stirdirecegimiz Aile Hekimligi'ni
2006'dan itibaren bitiin Tirkiye’ye yayginlastirmaya
baslayacagiz” ifadesi ile SB'nin pilot uygulamalara dair
calisma planini ifade etmektedir (SB diyalog dergisi,
2004; Saghk Bakani’'nin TBMM konusma metni, 2004)

Yukarida belirtilenler cercevesinde ulkemizde, yakin
zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinin hizmet
sunumu, orgiitlenme ve yonetim modelini bitiintyle
degistirecek olan “Aile Hekimligi Sistemi” ile ilgili olarak
yuritilmesi planlanan pilot uygulamalar icin secilecek
illerin belirlenme sirecine iliskin somut bir yaklagimin ve
kriterlerin olmadigi goriilmektedir. SB'nin pilot uygulama
icin ilk olarak sectigi Diizce Ili'nin hangi kriterler esas
alinarak secildigi bilinmemektedir. Bu somut yaklasim ve
kriterlerin olmamasina karsin SB, 2005 yiliicerisinde pilot
uygulamalari tamamlayarak 2006 yilinda tim tlkeye
yayginlastirmayi tasarladigini belirtmektedir.

Diizce ili 1999 yilinda yasanan depremler ve ayni yil il
statlisiine gecmesi nedeniyle son yillarda 6nemli
degisiklikler yasayan bir ilimizdir (DPT, 2001). Diizce’nin
yasadigi degisikliklere 2004 yilinda Saglik Bakanhgi
tarafindan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi icin pilot il
olarak secilmesi de eklenmistir.

Butlin Turkiye'ye yayginlastiriimasi planlanan aile
doktorlugu/hekimligi uygulamasi icin pilot il olarak
secilen Diizce; Tirkiye’nin batisinda olmasi, 1999 yilinda
iki bliylik deprem yasamasi ve kisa zaman 6nce il
statlisine gecmesi nedenleriyle cografi, yonetsel ve
toplumsal acidan, daha baslangicta pilot uygulama icin
secilmesi uygun olmayan bir il niteligi tasimaktadir.
Diizce’'nin, demografik ve sosyoekonomik acidan
Tirkiye'yi temsil etme oOzellikleri de sinirhdir. Tim bu
sinirliliklar, ge¢ de olsa Saghk Bakanhgi tarafindan da
goriildiigi icin olsa gerek, topluma tanitildigr istanbul
toplantisinda “pilot” olarak duyurulan uygulama; son
zamanlarda, aile hekimligi ile ilgili isleyisin
degerlendirilecedi ve ardindan 5 ilde yiiritilecek pilot
uygulamaya gecmek icin zemin hazirlayacak bir “pre-pilot”
uygulama adiyla tanitilmaktadir.

Diizce'ye iliskin veriler incelendiginde “pilot” ya da
“pre-pilot” uygulamalar i¢in uygunluguna iliskin
degerlendirmeye olanak verebilecek bir cerceve ortaya
cikmaktadir. Bu yazida, pilot uygulama agisindan
Diizce’nin secilmesine iliskin bir degerlendirme yapilmaya
cahgilmistir. Degerlendirmeye esas olan veriler DPT, Diizce
il Saghk Midirligi, DIE, TNSA 2003, Saglik Bakanhgi
TSH ve Yatakh Tedavi Kurumlari 2003 istatistik
Yilliklarindan ve SSK 2003 istatistiklerinden elde edilmistir.
Duizce, Bati Karadeniz Bolgesi'nin Bartin’dan sonra en
kigk ili (2 593 km?) olma 6zelligini tasimaktadir. Dizce
ili cografi bakimdan, Ankara ve istanbul metropollerinin
orta yerinde olmasina ragmen, fiziki esikler ve istanbul
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metropoliiniin Ankara’ya oranla daha etkin olmasi
nedeniyle, istanbul’un etki alaninda kalmakta, bununla
birlikte saglik ve egitim gibi bazi hizmetleri Ankara’dan
almaktadir'. Bin dokuz yiiz doksan dokuz yili sonrasi
09.12.1999 tarih ve 23091 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan bir Kanun Hikmiinde Kararname ile il
statiisiine kavusmustur. Merkez ilce ile birlikte 8 ilcesi,
Merkez Belediyesi dahil 11 Belediye (3 Adedi merkez ilceye
bagli Belde Belediyesi), 69 Mahalle ve 303 Koyu
bulunmaktadir. Karadeniz bélgesinin tipik bir daginik
yerlesimini arz eden Diizce ilinde; mahalle, oba ve mezra
seklinde toplam 661 yerlesim birimi bulunmaktadir (DPT,
2001).

Ankara ve Istanbul gibi iki bilyik metropoliin arasinda
yer alan Diizce ili, konum itibariyle, sosyo-ekonomik
gelisme icin 6nemli bir Gstlnluge sahiptir. Diizce sanayi
bakimindan; llkenin diger kentleri ile kiyaslandiginda
gelisme gostermis bir ildir denilebilir. lde sanayi gelismesi
1956 yilinda orman uriinleri sanayi ile baslamis ve 1960
yilindan sonra bu sektorde yasanan gelisme hiz
kazanmistir. Bu donemde kiiclik ve orta boy sanayi
niteliginde olan orman trtnleri sanayi hizla gelismistir.
Orman urtinleri sektoriiniin yani sira, av tifegi imalati ve
gida sanayi sektorleri de gelismistir. Bolu ilinin 1973
yilinda Kalkinmada Oncelikli iller kapsaminda bulundugu
donemde avantaijli tesvik tedbirlerinden yararlanan Diizce,
1980’de ilin Kalkinmada Oncelikli iller kapsamindan
cikariimasindan sonra Normal Yoreler kapsaminda yer
almistir. KOY kapsaminda verilen tesviklerle, merkezi
istanbul’da bulunan ve tiretim konulari itibariyle otomobil
yan sanayi, tarim makinalari, insaat malzemeleri, ambalaj
ve mobilya, tarim koruma ilaglari gibi konularda faaliyet
gosteren cok sayida firma, Diizce’de uretim yapmaya
baslamistir. Bu donemde yerli sanayi de gelisme
gostererek; un, celtik, findik kirma, tarim koruma ilaclari
ve av tiifek sanayi gibi konularda yogunlagmstir. Ozellikle
1976 sonrasi kurulan sanayilerin bir kismi kente bagimli
kalmayip, planlama alani disinda, yukarida belirtilen
ulagim/ konum avantajlari nedeniyle genellikle istanbul-
Ankara Karayolu stiinde yer secmislerdir. Diizce ilinin
yeni il statiisiine ge¢cmesi nedeniyle, demografik ve
sosyoekonomik verilerinin resmi olarak yayimlanmamis
olmasi, ilin sosyoekonomik durumunun detayl olarak
incelenebilmesini engellemektedir. DPT tarafindan en son
1996 yilinda yapilan ilcelerin Sosyoekonomik Gelismislik
Siralamasi Arastirmasi sonuclarina gore, 858 ilce ve 6
gelismislik grubu icinde Diizce ve ilcelerinin gelismislik
sirasi Tablo 1’de gorilmektedir. Kaynasli, calisma tarihinde
ilce stattsiinde olmadigindan calisma kapsaminda yer
almamaktadir (DPT, 2001).

Dizce’de 2001 yilinda kisi basina Gayri Safi Yurtici
Hasila cari fiyatlarla 1142 ABD dolari olarak hesaplanmistir.
Bu say Tiirkiye icin 2146 dolardir (DIE, 2001). Diizce
Gayri Safi Yurtici Hasila bakimindan 81 il icinde 59. sirada
yer almaktadir. Bu sira gérece gerilerde gibi gériinmesine
karsin, bu siray! tek basina degerlendirmek uygun bir
yaklagim olmayacaktir. Kisi basina diisen Gayn safi yurt
ici hasila kadar, toplam hasilanin paylagim dinamikleri de
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Tablo 1. Duzce iline bagliilcelerin gelismislik siralamasi

ilce Niifus % Gelismislik Gelismislik
Sirasi Grubu
Diizce 159 690 50.8 86 2
Akcakoca 43 895 14.0 237 3
Cumayeri 13 348 4.2 396 4
Cilimli 16 849 5.4 520 4
Gimusova 18 043 5.7 565 4
Golyaka 19 612 6.2 621 B
Yigilca 21190 6.7 699 5
Kaynash 21 639 6.9 —- —
Toplam 314 266 100.0 — —

Kaynak: DIE ve DPT

degerlendirilmesi gereken onemli bir olcittir.
Sosyoekonomik durumla ilgili esitsizlik gostergeleri elde
edilemedigi i¢in, bu konuda yorum yapmak mimkiin
olamamustir. Ancak, nifusunun yarisindan fazlasinin 858
ilce icerisinde 86. gelismislik sirasinda yasadigi bir ilin;
aile hekimligi pilot uygulamasi icin sosyoekonomik acidan
Turkiye'yi temsil etme yeteneginin sinirli oldugunu

sOylemek olanaklidir.

SAGLIK HiZMETLERI
1. NUFUS BILGILERI

Diizce’nin niifusu DiE’ye gore 2000 yilinda 314 266
iken (DIE) (Tablo 2), bu sayi Il Saghk Midirligi‘niin
verilerine gore ayni yil 268 048 ve 2004 yilinda
303.313'tur(Diizce Il Saghk Miidirligi) (Tablo 3).
Tablo 2. Diizce ili niifusunun dagiimi (DIE, 2000)

DIE 2000 yili niifus sayimi verilerine gore, Diizce,
nifusun %58.4'Unuln kirsal alanda yasadigi bir kent olma
ozelligi tasimaktadir. Tirkiye nifusunun % 40.8'inin kirsal
alanda yasadigi goz online alinirsa; kir/kent yerlesimi
agisindan Diizce ilinin bitiin Tirkiye'ye yayilmasi
planlanan aile hekimligi pilot uygulamasi icin uygun bir il
olmadigi anlagiimaktadir. il Saghk Mudirligi verilerine
gore, Duizce’de ortalama hane biyikligi 4.3 kisidir. il
genelindeki hanelerin %67.6'sinda 4 veya daha az kisinin
yasadigi, toplam dogurganlik hizinin disik olmakla
beraber (ilke geneli degerlerinin lzerinde oldugu, geng
nifusun dogurganlk hizinin son yillarda artis egilimine
girdigi gozlenmektedir. Nifusun yasa ve cinsiyete gore
dagihmi Tablo 4'te verilmistir.

Dizce’de 65 yas ve lizerindeki yaslilarin nifusa orani
% 7.2'dir. Bu oran Turkiye icin %6.9'dur (TNSA, 2003).

Kaynak: Diizce Il Saglk Midiirligi

Diizce'de (0-14) yas arasi nifusun orani % 25,3 iken, bu
oran Turkiye’de 29,1’dir (TNSA, 2003). Bu oranlar
Dizce’nin Tirkiye'ye gore daha gelismis bir niifus yapis
barindirdigini disindirmesi bakimindan ipuclar
vermektedir. Aile hekimligi pilot uygulamasi

Yerlesim Yeri Niifus Kent niifusunun
Toplam Kentsel Kirsal orani (%)

Merkez ilce 159 690 56 649 103 041 35,5
Akgakoca 43 895 25 560 18 335 58,2
Cumayeri 13 348 7 434 5914 55,7
Cilimli 16 849 7 147 9702 42,4
Golyaka 19 612 8572 11 040 43,7
Gimisova 18 043 12103 5940 67,1
Kaynasli 21 639 9 439 12 200 43,6
Yigilca 21190 3728 17 462 17,6
Toplam 314 266 130 632 183 634 41,6

Kaynok: DI degerlendirilirken, niifustaki farkliliklarin géz éniine

. alinmasi uygun olacaktir.

Tablo 3. Dizce lli'nde yillara gore yil ortasi niifus .

Yil Yil Ortasi Niifus 2'_,KAN.IU S\,AGLIK. KURHLUSLARI o ..
Diizce Il Saghk Mudurliga verilerine gore Diizce’'de

2000 268 048 toplam 139 kamu saglik kurumu/birimi bulunmaktadir
2001 283 342 (Tablo 5). il genelinde 31 saglik ocagi, 96 saglik evi ve 1
2002 290 283 tanesi Gclincli basamak olmak tizere toplam 5 hastane
2003 297 218 (Toplam yatak sayisi 636) yer almaktadir.
2004 303 313

Turkiye’de saglik ocagi basina disen nifusla
kiyaslandiginda (12091 kisi) Diizce’de saglk ocaklarinin
sayica Turkiye’den daha iyi bir konumda oldugunu
soylemek olanakhdir (SB, 2003). Ancak Tirkiye’de on
bin kisi bagina diisen yatak sayisi 25.5 iken (SBYTKIY,
2003), bu sayinin Dizce’de 21.0 olmasi; yatakli tedavi
acgisindan Diizce’nin Tirkiye'nin gerisinde oldugunu
distindiirmektedir.
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Tablo 4. Niifusun yasa ve cinsiyete gore Dagilimi (2004)
Yas grubu Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %

0 2330 0.77 2372 0.78 4702 1.55
1-4 10400 3.43 9976 3.29 20376 6.72
5-9 12989 4.28 12571 4.14 25560 8.43
10-14 13237 4.36 12871 4.24 26108 8.61
15-19 13436 4.43 13278 4.38 26714 8.81
20-24 14441 4.76 14334 4.73 28775 9.49
25-29 13434 4.43 13417 4.42 26851 8.85
30-34 12538 4.13 12390 4.08 24928 8.22
35-39 11030 3.64 10566 3.48 21596 7.12
40-44 10674 3.52 10466 3.45 21140 6.97
45-49 9054 2,99 8300 2.74 17354 5.72
50-54 7718 2.54 8019 2.64 15737 5.19
55-59 5780 1.91 5979 1.97 11759 3.88
60-64 4721 1.56 5083 1.68 9804 3.23
65-69 3637 1.20 4432 1.46 8069 2.66
70-74 3372 1.11 3804 1.25 7176 2.37
75-79 1970 0.65 2150 0.71 4120 1.36
80-84 742 0.24 907 0.30 1649 0.54
85+ 370 0.12 525 0.17 895 0.30
Toplam 151873 50.07 151440 49.93 303313 100.00

Kaynak : Diizce Il Saglk Miiddirliigi
Tablo 5. Diizce’de kamu saglik kuruluslari (2004)

Saghk kurumu/Birimi Sayi Birim basina
disen niifus
Saglik evi 96 3160
Saglk ocagi 31 9784
Halk saghgi laboratuvari 1 303 313
ACSAP Mrk 1 303 313
VSD 1 303 313
112 Istasyonu* 3 101 104
Kizilay Kan Merkezi 1 303 313
Devlet Hastanesi** 4 10 000 kisiye diisen
yatak sayisi 21,0
Tip Faklltesi Hastanesi*** | 1

* Kaynasl, Ak¢akoca ve Diizce mrk, ** Akgakoca (1), Yigilca (1),
Diizce mrk (2), *** Abant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip
Fakiiltesi, Kaynak: Diizce Valiligi ve Il Saghk MiidCirligii

3. SAGLIK iNSAN GUCU

Diizce Il Saglik Midurliigi’nin verilerine gére 2004
yili sonu itibariyla, Diizce’de kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda calisan sayisi 899'dur (Tablo 6). Tip
Fakultesi'nde calisanlar bu sayinin disindadir.

4. BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Diizce’de 1 tanesi 2004 yilinda faaliyete gecen toplam
31 saglik ocagr bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
kurumlarinin dagilimi incelendiginde saglk ocaklarinin
yaklasik yarisinin koy yerlesimli oldugu dikkati cekmektedir
(Tablo 7).

2003 yili Saghk Bakanhg: verilerine gore saglik
ocaklarinin %47’si koy saghk ocagidir. Saglik ocaklarinin
%93l (28 saghk ocagi) kendi binalarinda hizmet

vermektedir. Belirtilen yil icin toplam 96 saglik ocaginin
84'linde ebe bulunmamaktadir (%88). Diizce’de yer alan
saglik ocaklarinin 2003 yili standart kadro doluluk oranlari
incelendiginde ve Tirkiye verileri ile karsilastinldiginda
(Tablo 8) genel olarak oranlarin (ilke geneli ile benzerlik
gosterdigi izlenmektedir. Kirsal yerlesimli saglik ocaklarinin
personel doluluk oranlarinin yetersizligi dikkati
cekmektedir. Kirsal alanda 6zellikle ebe, hemsire ve saglik
memuru kadrolarinin, standart kadronun %10’u civarinda
dolu oldugu hekim kadrolarinda ise bu oranin %26 oldugu
gorilmektedir.

Kirsal yerlesimli nifusu yogun ve saglk ocaklarinin
yariya yakini kirsal bélgede bulunan bir il olarak Diizce'nin
bu ocaklarinda saglik personeli doluluk oranlarinin
yetersizligi carpici bir olgu olarak karsimiza cikmaktadir.
Ozellikle ebe, hemsire ve saglik memuru sayisindaki
yetersizlik belirgindir. Saglik ocaklarinda personel basina
disen niifus incelendiginde (Tablo 9) ebe basina disen
nifusun Tirkiye ile kiyaslandiginda daha fazla oldugu
gorulmektedir.

Diizce’de saglik ocaklar tarafindan uretilen hizmetler
sayisal olarak incelendiginde (Tablo 10), kisi basina
ortalama poliklinik ve poliklinik basina ortalama laboratuar
sayilarinin Tlrkiye verilerinden ytksek oldugu
izlenmektedir (Kisi basina ortalama poliklinik sayisi tilke
ortalamasi 2000-2003 yillari arasinda yil sirasi ile 0.78,
0.86, 0.79, 0.93 ve poliklinik basina ortalama laboratuar
sayisi ise 0.04, 0.04, 0.05, 0.07, 0.09). Verileri sunulan
yillar icerisinde sevk hizinin 2004 yilina kadar arttigi, 2004
yilinda ise azaldigi izlenmektedir. Bebek, cocuk, gebe ve
logusa izlem ortalamalari yillar icerisinde azalmis, 2004
yilinda ge¢mis yillardaki diizeylerine yaklagmistir. Ornegin,
bebek basina ortalama izlem sayisi 2000 yilinda 7.1 iken
bu say1 2003 yilinda 4.8’e dugmis ve 2004 yilinda 7.5’e
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Tablo 6. Diizce il Saghk Miidiirliigii biinyesinde saglik insan giicii (2004)

Unvanlar Saghk Hast. Saglik ACSAP 112 VSD HS Toplam
Miid. ocaklar Lab.
Uzman Hekim 1 67 - 2 - - - 70
Pratisyen Hekim - 27 68 2 20 4 1 122
Dis Hekimi - 8 2 - - 10
Eczac - 1 - - - - - 1
Tibbi Teknolog - 2 1 - - - - 3
Sosyal Calismaci - 1 - - - - - 1
Diyetisyen - 1 - - - - - 1
Psikolog - 1 - - - - - 1
Fizyoterapist - 2 - - - - - 2
Sivil Savunma Uzm. - 1 - - - - - 1
Lab. Teknisyeni - 16 2 - - 1 3 22
Narkoz Teknisyeni - 12 - - - - - 12
Réntgen Teknisyeni - 12 - - - - - 12
Dis Protez Tekn. - 2 - - - - - 2
Cevre Sag. Tekn. 10 - 3 - - - - 13
Saglik Memuru 7 8 31 - 13 1 - 60
Hemgire 5 138 67 4 5 5 - 224
Ebe 5 31 - 81 5 - - - 122
Genel idari Hizmetl 12 34 5 - - 1 - 52
Sitma Savas iscisi - - 1 - - - - 1
Hastabakici /hizmetli 11 69 25 5 1 1 113
Sofor 1 10 2 - 7 - - 20
Teknisyen/Tekniker - 7 - - - - 7
Teknisyen Yard. - 6 - - - - - 6
Diger - 21 - - - - - 21
Toplam 52 477 288 14 50 13 5 899
Kaynak : Diizce Il Saghk MidCirligi . e e .
Ny ocaklarinin hizmet niteligini ylkselttigini gostermektedir.
Tablo 7. Diizce'de Saghk Ocaklan (2003) Kuskusuz, sinirl veriler|egayr|):1tlll de@%rlegdirme yapmak
Saglik ocaklar _ Faal % | Faal olmayan|  lanakli olmamakla birlikte; Diizce’nin &zellikle Tirkiye
yeesimier safiik ocags (planlanmaktd 1o arglastinidiginda ortalama izlem sayilarinin yiiksek
- sayst pian} olmasi; bu ilde pek cok ile gore saglik ocaklarinin iyi isledigi
I Merkezi 5 17 1 izlenimi vermektedir.
ilce Merkezi 7 23 -
B‘f'de g 13 ) Diizce'de saglik ocaklarinda 2003 yilinda toplam 426 796
Koy 14 a7 e hasta muayenesi gerceklestirilirken, bu say1 2004 yilinda
Toplam 30 190 3 499 749’a cikmistir. Saglik ocaklarindaki hizmetlerden
Kaynak: SB TSH GM, 2004 bazilarindaki gelisim Tablo 11’de verilmistir.

cikmistir. Tablo 10’daki veriler, bir yandan poliklinik
sayisinin artigi ve sevk oranindaki azalma , diger yandan
da risk gruplarinin izlemlerindeki artis ile 2004 yilinda saglik

Tablo 10 ve 11’de gorildiigi gibi, 2004 yilinda saghk
ocaklarinin hem tedavi edici hizmetlerde, hem de
koruyucu hizmetlerde hizmet niteligini ylikseltmesinin

Tablo 8. Diizce’de saglik ocaklarinin SB standart kadro doluluk oranlari, 2003 (%)

Saglik ocaklar Hekim Ebe Hemsire Saglhk memuru
Kentsel
Diizce 45 37 51 33
Tarkiye 50 47 39 31
Kirsal
Dizce 26 10 12 11
Tirkiye 27 11 11 10
Toplam
Dizce 38 24 31 19
Tirkiye 41 29 25 17

Kaynak: SB TSH GM, 2004
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Tablo 9. Saglik ocaklarinda calisan basina diisen ortalama niifus (2003)

Saghk calisani Sayi Personel Basina Diisen Ortalama Niifus
Diizce Tiirkiye
Hekim 67 4 888 4 989
Ebe (SO ve Saglik evi toplami) 81 4043 3690
Hemysire 67 4 888 6 700
Saglik memuru 31 10 564 12616

Kaynak: SB TSH GM, 2004

Tablo10. Diizce’de saglik ocaklari hizmetlerine iliskin bazi dlgutler

Olciit 2000 2001 2002 2003 2004
Kisi basi ortalama poliklinik sayisi 1.1 1.2 1.2 1.3 1.7
Poliklinik basina ortalama laboratuar sayisi 0.0 0.1 0.1 0.12 0.16
Sevk orani (%) 14.1 17:3 17.5 20.8 9.1
Saglik personeli olmadan yapilan dogumlar (%) 3.8 3.5 2.2 1.6 1.1
Bebek basina ortalama izlem sayisi 7.1 5.0 5.7 4.8 7:5
Cocuk basina ortalama izlem sayisi 2.5 1.3 1.0 0.9 1.8
Gebe basina ortalama izlem sayisi 3.5 2.6 3.0 2.8 2.9
Logusa basina ortalama izlem sayisi 1.3 1.0 1.1 1.0 1.7

Kaynak: (2000-2003) yillari icin SB TSH GM 2004 ve (2004) yili icin Diizce il Saghk MudCirligi.

Tablo 11. Diizce’de saglk ocaklari calismalari (2003-2004)

Hizmet 2003 2004 Fark (%)
Toplam muayene 426 796 499749 17.1
Sevk sayisi 88 869 45525 -48.8
Toplam Laboratuar 49 335 83574 69.4
Kuglk cerrahi midahale 5913 3829 -35.2
Gebe izlem ve muayene 17 205 20068 16.6
Adli otopsi 62 84 35.5

Kaynak: (2000-2003) yillari icin SB TSH GM 2004 ve (2004) yili icin Diizce Il Saghk Mudirliigc.
Tablo 12. Diizce’de bagisiklama sayilari (2004)

ASl Uygulama 0yas 1-4yas 5-9 yas TOPLAM
DBT Agsisi | 5228 5228
I 5340 5340
I 5447 5447
R 4707 4707
TOPLAM 16015 4707 0 20722
Polio Asisi | 5228 5228
I 5340 5340
I 5447 5447
R 4707 5510 10217
TOPLAM 16015 4707 5510 26232
Kizamik Agisi | 5050 5050
R 5510 5510
TOPLAM 5050 0 5510 10560
PPD 0
BCG Asisi | 5022 5022
R 0
TOPLAM 5022 0 0 5022
Hepatit-B Asisi I 5323 5323
I 5336 5336
1l 5211 5211
TOPLAM 15870 0 0 15870
DT Asisi 0 0 5510 5510

Kaynak : Diizce Il Saghk Midcirligi
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birinci basamakta doner sermaye uygulamasi ile ilgisinin
olabilecegi soylenmekteyse de; bu durumu ayrintili olarak
incelemek gerekir. Ancak bu sonucun asil olarak Diizce
ilinin, ozellikle Diizce merkezde yasayanlarin timtiine ebe
ve hemsireler araciligiyla ev ziyaretleri ile izlem hizmeti
gotiren bir il olmakta, bitiin zorluklara karsin halen
direniyor olmasiyla ilgili oldugu bilinmelidir.

Burada gorilmesi gereken 6nemli bir nokta, kiiciik
yonetsel ve/veya ekonomik girisimlerle saglik hizmeti
gostergelerinde kisa zamanda yiikselmeyi yakalayabilecek
bir sistemin elimizin altinda var oldugunun Diizce
orneginde oldugu gibi kanitlanmig olmasidir. Bu durum
ayni zamanda, 224 sayili yasanin ortadan kaldirilarak yerine
(Orgiitlenme, finansman ve saglik insan giicii agisindan
ayrintilarinin bilinmedigi) aile doktorlugu/hekimligi
uygulamasinin getirilmesinin gerekli olup/olmadig:
tartismalarina da nesnel bir zemin olusturmaktadir.

Diizce’de Bagisiklama Calismalari

Diizce genel olarak bagisiklama oranlarinin ytiksek
oldugu bir il olmasina karsin, aile hekimligi pilot
uygulamasinin  yduritilecegi il olmasinin
kararlastinimasinin ardindan 2005 yilinin ilk iki ayindaki
dusts disindiridcudir. Dizce'deki bagisiklama
calismalari Tablo 12 ve 13’te verilmistir.

Diizce’de Aile Planlamasi Calismalari

Diizce’de il Saglik MudirlGga’nin verilerine gore, 15-
49 yas kadin sayisi 82 751’dir. Bu kadinlardan ancak 20
245'inin (%24,5) cagdas aile planlamasi yontemi
kullandigina iliskin veriye ulasilabilmistir. Dikkati ¢eken
baska 6nemli bir nokta, kayitlara gére toplam 5900 hap

Tablo 13. Diizce’de bagisiklama oranlari (%)

Asi 2003 2004 2005*
DBT-1+POLIO 1 85 88 72
DBT-2+POLIO 2 82 89 79
DBT-3+POLIO 3 81 91 82
HEPATIT 1 86 93 64
HEPATIT 2 85 98 73
HEPATIT 3 89 87 80
KIZAMIK 91 85 84
BCG 81 84 73

* [k 2 ay. Kaynak : Diizce il Saghk Mdddrliigi

Tablo 14. Diizce’de aile planlamasi hizmetleri (2004)
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kullanan kadina 2004 yilinda toplam olarak yalnizca 8002
adet hap saglanabilmistir. Bunun son yillarda Saghk
Bakanhgi'nin Turkiye’nin hemen her tarafinda aile
planlamasi araclarina sagladigi destegdi azaltmasiyla ilgili
oldugu anlasilmaktadir. Bu verilere bakildiginda , Diizce’de
aile planlamasi hizmetlerinin beklenenin ¢ok gerisinde
oldugu gozlenmektedir. Konuya iliskin ayrintilar Tablo
14'te verilmektedir.

Diizce’de Verem Savas Dispanseri Calismalar

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak,
Diizce’de Verem Savas Dispanseri’'nde 2004 yilinda yapilan
muayene sayisi 13 589 gibi azzmsanmayacak bir sayidir
(Tablo 15).

5. iKINCi VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERI

Diizce'de toplam 5 hastane bulunmaktadir (Tablo 16).
Bilindigi gibi SSK Diizce Hastanesi, tim Tirkiye'de SSK
hastanelerinin Saglik Bakanhgi'na devredilmesiyle birlikte,
il Saghk Miiduirligi’ne devredilmistir. Hastanelerde 2004
yihinda muayene edilen hasta sayisi 725 503’tir ve
bunlardan yalnizca 24.837’si (%3.4) yatarak tedavi altina
alinmistir. Biitiin Turkiye’de oldugu gibi, Diizce’de de
yatakli tedavi kurumlari asil olarak “ayakta” tedavi edici

-saglik hizmeti sunmaktadir. On bin kisi basina diisen yatak

sayisi az gibi gorinmesine karsin (21.0), hastaneler tam
kapasite ile calistinlamamaktadir; 6rnegin Dr.Tandogan
Tokgoz Diizce Devlet Hastanesi'nde yatak isgal orani %
68.0dir (Diizce il Saglik Mudirlagi).

6. SAGLIKLA iLGiLi SOSYAL GUVENCE

Diizce’de saglikla ilgili sosyal glivencenin dagilimina
iliskin her hangi bir veriye ulasilamamistir. SSK kayitlarina
gore 2003 yilinda Diizce’de SSK kapsamindaki toplam
nifus 136 524'tir (SSK, 2003). Bu say! nifusun
%45.0"1inin SSK kapsaminda oldugunu gostermektedir. I
Saglik Mudurligi’nin verilerine gore Yesil Kartl kisilerin
orani ise %26.2'dir ve bu bazi ilcelerde %73.4’e kadar
yiikselmektedir (Tablo 17). Saglikla ilgili sosyal glivence
kapsaminda Bag-Kur ve Emekli Sandigi ile devlet
memurlarinin oraninin da bu oranlara katilacagi
distndlirse; Diizce’nin bu haliyle Tirkiye’deki saglikla
ilgili sosyal glivence durumunu temsil etmedigi, basta
Yesil Kartlilar olmak lzere saglikla ilgili sosyal glivencesi
olanlarin oraninin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Aile Planlamasi Yontemi Kullanan kisiler Sarfedilen malzeme
Yeni baslayan Eski kullanici Toplam

Hap 5.066 834 5.900 8.002

Kondom 10.674 2.002 12.676 144.358

DEPO-PRV 6 2 8 0

RIA1.485 VY* 1.485 1.475

Norplant 0 Y 0 0

Tlp Ligasyonu 176 Y 176 —

Vazektomi 0 VY 0 —

Gebelik sonlandirma 177 — 177 —

*Veri yok, Kaynak: Diizce Il Saglik Mddiirliigii
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Tablo 15. Diizce verem savas dispanseri calismalari (2004)
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Veri Cesidi Toplam
Yapilan Muayeneler 13589
RADYOLOJiK MUAYENELER

A-Standart Grafi 988
b- Mikrofilm 12549
BAKTERIYOLOJiK MUAYENELER

a- Dispanserde Direkt 706
b- Bolge Laboratuvarina Gonderilen

c- Diger Lab.Muayeneleri ( Sedimantasyon ) 235
YAPILAN TUBERKULIN (PPD) TESTI 1638
OKUNAN TUBERKULIN (PPD) 1400
YAPILAN BCG A$ISI ( Toplam Olarak ) 3453
a- Direkt Yapilan BCG 2880
b- Test (PPD)’den sonra yapilan BCG 555
HASTA TEDAVISI

GECEN YILDAN DEVIR TEDAVIDEKi HASTA SAYISI 68
a- Yeni Hastalar 95
b- Eskiden Donenler 14
YIL iCINDE TEDAVIDEN CIKARILAN HASTA SAYISI 107
GELECEK YILA DEVIR TEDAVIDEKiI HASTA SAYISI 65
OLEN TUBERKULOZLU HASTA SAYISI 5
a- TBC nedeniyle Olen Hasta Sayisi 0
b- TBC Digi Nedenlerden Olen Hasta Sayisi 0
YIL iCINDE BULUNAN NONSPESIFiK HASTA SAYISI 1481
iLACLA KORUNMA

a- Gecen yildan devir ilacla korunan 129
b- Y1l icinde ilagla korumaya alinan 138
c- Yil icinde ilagla korumadan cikarilan 173
d- Gelecek yila devir ilagla korunan 84

Kaynak : Diizce Il Saglk Midiirldigii

7. SAGLIKLA iLGiLi VERILER/GOSTERGELER

Diizce’de saglikla ilgili bazi veriler ve gostergeler Tablo
18 ve 19'da sunulmustur.

GENEL DEGERLENDIRME

Ulkemizde basta ve 6ncelikle birinci basamak saglik
hizmetleri olmak lzere saghk sistemimizin hizmet
sunumu ve ydnetim boyutunu bitiintyle degistirecek
olan Aile Hekimligi sistemine gecis slirecinde Saghk

Bakanhg belirlemis oldugu illerde pilot uygulama yapmayi
planlamakta ve bu pilot uygulamalarin ertesinde sistemi
llke geneline yayginlastirmay: hedeflemektedir. Bu siirecte
gerek pilot uygulama alanlarinin belirlenmesi gerekse de
pilot uygulamanin degerlendirilmesi ve izlenmesi
asamalarinda belirlenmis kriterler, gostergeler bulunmadigi
anlasiimaktadir. Saglk Bakanligi dokiimanlarinda yazih bir
is plani, zaman cizelgesi vb planlama unsurlarina
rastlan(a)mamistir.

Tablo 16. Diizce’de yatakl tedavi kurumlarinin calismalar1 (2004)

Sira Yatak sayisi
No Yatakl tedavi kurumlarinin adi Poliklinik Servise
Kadro Mevcut sayIsi yatan hasta
yatak yatak sayisi
1 Dr.Tandogan Tokg6z Diizce Devlet Hast. 40 239 345827 12371
2 Akcakoca Devlet Hast. 100 50 83128 1336
3 Yigilca Devlet Hast. 25 25 9116
Toplam 165 314 438071 13707
8 SSK Diizce Hastanesi 142 142 203880 5091
9 A.I.B.U.Tp Fakiiltesi Konuralp Arastirma
ve Uygulama Hastanesi 165 180 83552 6039
Genel Toplam 472 636 725503 24837

Kaynak : Diizce Il Saghk Mudiirlcigii




170 TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 2005 e Cilt 20 e Sayi 3

Tablo 17. Diizce’de yesil karth niifusun ilcelere gore dagilimi
ilceler Niifus Toplam yesil kart %
sahibi kisi sayisi
Merkez 163 523 41 084 25.1
Akcakoca 35934 5312 14.8
Yigilca 20 011 14 693 73.4
Gumisova 13723 2 546 18.6
Cumayeri 12 254 4693 38.3
Golyaka 19130 5255 27.5
Kaynash 21 605 3423 15.8
Cilimli 17133 2 485 14.5
Toplam 303 313 79 491 26.2
Kaynak : Diizce Il Saghk Muddirligt
Tablo 18. Diizce’de saglikla ilgili bazi veriler
Veriler 2000 2001 2002 2003 2004
Yil Ortasi Niifusu 268 048 283 342 290 283 297 218 303 313
Canli Dogan Bebek Sayisi 2903 4 459 4396 4247 4173
15-49 Yas Kadin Niifusu 72 992 76 335 78 719 80 488 82 751
0-4 Yag Olim 46 107 113 920 78
Anne Olimi 0 0 3 0 3
Oli Dogan Bebek Sayisi 22 48 65 55 62
Distik Sayisi 50 135 149 188 193
Prematire Dogum Sayisi VY* VY 33 34 31
Toplam Oliim Sayis 566 685 884 765 755
0-7 Giinlik Bebek Oltimi 13 41 32 20 30
8-28 Giinluk Bebek Olimi VY VY 7 18 6
28-364 Gunliik Bebek Olimu VY VY 55 35 32
*Veri yok, Kaynak : Diizce il Saglk MiidCirligii
Tablo 19. Duizce’de saglikla ilgili bazi gostergeler
Saghkla ilgili gosterge 2000 2001 2002 2003 2004
Kaba Dogum Hizi (Binde) 13.1 15.7 15.1 14.3 13.8
Genel Dogurganlik Hizi (Binde) 48.5 58.4 55.8 52.8 50.4
Nifus Artis Hizi (Binde) 11 13.3 12.1 11.7 11.3
Distk Hizi (Binde) 24.9 30.3 33.9 44.3 46.2
Kaba Oliim Hizi (Binde) 2.1 2.4 3 2.6 2.5
Bebek Oliim Hizi (Binde) 13.5 18.4 21.4 17.2 16.3
Erken Neonatal Olim Hizi (Binde) 4.6 5.8 7.3 4.7 7.2
Geg NeonataI_QIUm Hizi (Binde) 1.6 2.5 1.6 4.2 1.4
Postneonatal Olim Hizi (Binde) 7.3 10.1 12,5 8.2 7.7
Ana Oliim Hizi (Yiizbinde) 0 0 0.7 0 0.7
Oli Dogum Hizi (Binde) 7 10.7 14.6 12.8 14.6

Kaynak : Diizce il Saghk MidCirligii

Yukarida belirlenen kavramsal cerceve 1siginda gerek
pilot bolge secim gerekse uygulama asamasinda
kullanilabilecek (kullanilmasi gereken) gostergelerin
belirlenmesi gereklidir. Aile hekimligi pilot uygulama
slirecinin uygulanacak bolgede saglik hizmet sunumunu
bitiinlyle degistirecegi goz 6niine alindiginda izlem ve
degerlendirme icin uygun gostergelerin belirlenmesi yani
sira “basari ya da basarisizlik” karari verebilmek icin boyle

bir yontem zorunlu goriinmektedir. Aksi, pilot uygulamanin
basarisini pesinen kabul etmek anlamina gelecektir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve kismen
yurirlige konulan yonetmelik taslaklari aile hekimi olarak
calisacak hekimlerin gorevlerini 15 baslikta
tanimlamaktadir. Her ne kadar 2005 Temmuz ayi itibari ile
yurirlige giren “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
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Yonetmelik Taslagi” nin “Calisma Usul ve Esaslari” adini
tasiyan ikinci Bolimi’nde “kendisine kayith kisileri bir
bittn olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde
sunar” ifadesine yer verse de temelde hekim merkezli bir
hizmet anlayisi iceren aile hekimligi uygulamasi, kisiye
yonelik saglik hizmetlerini esas almaktadir. Gorevler
arasinda yer alan ana cocuk saghg: ve aile planlamasi,
dogum oOncesi, dogum sonrasi logusa ve bebek izlemi,
gerektiginde hastay! yatirarak tetkik ve tedavi
uygulamalari, genisletilmis bagdisiklama programi, bu
baslklardaki gostergelerin izlem ve degerlendirmede
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu temel asama
olmaksizin ilke geneline sistemi yayginlastiriimayi
hedefleyen Saglik Bakanligi'nin neden pilot uygulamaya
gerek duydugu anlasilamamaktadir. Ayrica yirirlige
konulmasi distnilen uygulamanin etkisini
degerlendirebilecek veriler disinda bir mevcut durum
analizi de bulunmamaktadir.

Diizce’de 2004 yilinda saglik kuruluslarina bagvuru
sayisi (Saghk ocaklarina basvuru sayisi 499 749, Verem
Savas Dispanserine bagvuru sayisi 13589 ve yatakli tedavi
kurumlarina basvuru sayisi 725 503 olmak lizere) toplam
olarak 1 238 841'dir. Yatakli tedavi kurumlarina acil olarak
basvuru sayisi bilinmemekle birlikte, acil basvurularin
toplam basvuru sayisi icinde biytk bir oranda
gerceklesmedigi bilinmektedir. Bu durumda, aile
hekimine yapilmasi olasi toplam basvuru sayisi yilda
yaklasik 4.1 olarak (1 238 841/303 313) tahmin edilebilir.
Ayni yil 6zel saglik kuruluslarina yapilan basvurular bu
sayinin disindadir.  Yilda 50 hafta ve haftada 40 saat
calismasinin planlandigi séylenen aile hekimlerinin bu
durumda, tiim calisma saatlerini muayenehanede hasta
muayenesine ayirmak kosuluyla hasta basina yalnizca
9.8 dakika ayirmalari mimkiin olacaktir. Bu sirenin
nitelikli bir hasta muayenesi icin bile yeterli olup/
olmadigi tartismasi bir yana; aile hekimlerinin gezici
hizmetler ile hasta muayenesi disindaki hizmetler icin
hangi zamani kullanabilecekleri merak konusudur.

Saglik Bakanhg: pilot uygulama bélgelerinin secimi
ve uygulamanin gerceklestirilmesi ile ilgili olarak bilimsel
bir yaklasim sergilememektedir. Bu yaklasimin
sergilenmemesinde etkili bir cok faktorden so6z edilebilir.
Ulkemiz icin aile hekimligi sistemi ve genel saglik sigortasi
gibi zaten kendi tercihleri olmayan yanlis yollar secen
saglik Bakanligi pilot uygulamalarin “basarisini” pesinen
kabul etmis gorinmektedir. Kaldi ki pilot uygulama
sistemin finansal boyutu (Genel Saglik Sigortasi)
olmaksizin uygulanma gibi bir 6zellik tagimaktadir.
Boylece gercek bir “pilot uygulama” olmaktan ¢cok ama
cok uzak kalacaktir. Ayrica, Bakanlik, pilot uygulamanin
basarisizligi nedeniyle aile hekimligi sisteminden
vazgecme gibi bir yolu da ortaya koymamaktadir.

Pilot uygulama ile amacini “SB tarafindan belirlenecek
illerde birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistiriimesi,
birey ihtiyaclari dogrultusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin

tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi” olarak
belirleyen Bakanlik pilot uygulama bdlgelerini belirlerken
hangi kriterleri kullanmaktadir bilinmemektedir. Belirlenen
illerde (bugtin icin resmi olarak bilinen sadece Diizce’dir)
birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi mi
gerekmektedir yoksa birinci basamak saglik hizmetleri
gelismis bir alan mi tercih edilmektedir gibi sorular yanitsiz
kalmaktadir. Boylece pilot uygulama “gercek” sartlarinda
yasama gecirilmeye calisilan bir uygulama degil
yapilandirilmig bir ortamda oynan bir “oyun” haline
gelmektedir.

Ozellikle kirsal alanda saglik insan gicii eksikliklerine
karsin, Dilizce’de, 224 sayili yasanin gereklerine uygun
olarak saglik ocaklarinin Tirkiye'nin pek ¢ok iline gore,
gorece daha nitelikli hizmet sundugunun anlasiimasi;
finansman, érgiitlenme ve saglik insan gticti 6zelliklerinin
yasasinin yayinlanmasindan sonra alti ay gecmesine karsin
halen belli olmadig aile hekimligi pilot uygulamasi ile
Diizce’de yasayanlarin saghginin olumsuz etkilenebilme
olasihgini glindeme getirmektedir. Bu olasiligi ortadan
kaldirmak ve her ne olursa olsun, pilot uygulamay basarili
gostermek icin kaynaklarin Tirkiye’ye 6rneklenemeyecek
bicimde sinirsizca ve akilci olmayan bicimde kullanilmasi
s0z konusu olabilir. Bu nedenle, stire¢ izlenmelidir.
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