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nsan gerek kendi 6zvarligi gerekse
fiziki, biyolojik ve sosyal cevresiyle
iliskileri ydninden son derece hassas
Olcu ve dengelere sahiptir. Dinamik
bir niteligi olan bu dengelerin ve uyum
halinin bozulmasi hastaliklar seklinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu agidan saghgi
“insanin beden butunlugu ile birlikte
kendi ic alemi ve cevresiyle uyumlu
olmasi” seklinde ifade etmek mumkin-
dur. Dunya Saglik Orgitt bunu “insanin
beden, ruh ve sosyal ydénden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. S6z
konusu iyilik hali tartigilabilir bir durum
olup degisen sartlara ve kosullara gére
cok farkli nitelikler gosterebilir. S6z gelimi
asiri stres ve zorlayici durumlarda, buytk
felaketlerin, insani trajedilerin yasandigi
ortamlarda bu iyilik hali kisilerin kontrol ve
dengelerini kaybetmemeleri, dayanma
ve direnme gucU, sosyal dayanisma
gosterebilmeleri olabilir. Saglkli olmak
ayni zamanda akli élgulere, ahlaki
normlara gére davranabilmek, yararli
olanla zararli olani, iyi ile kétiyU ayirt
edebilmek ve adalet ilkesine gére
hareket edebilmektir. Saglik, fiziki ve
sosyal gevresiyle birlikte kiginin ruhsal,
psikolojik ve duygusal yonlerini de i¢ine
alan butunsel bir kavramdir. Butin
bunlar sagligin cergevesini buglnku
modern tibbin ilgi alaninin ¢ok &tesine
kaydirarak hayatin tamamini kapsayan
bir boyuta ulagtirmaktadir. Tek basina
beden sagligi dikkate alindiginda bile
egitimden kdlture, gidadan ulasima,
temiz cevreden ekonomik politikalara
kadar birbirinden farkli ve i¢ ice gecmis
pek gok konu ilgi alanina girmektedir.
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calismaktadir.

Saglik Sektoriiniin Niteligi

Tarihte hasta-hekim ekseninde gelisi-
mini strduren tip bilimleri 19. ylzyildan
itibaren Batl dUnyasinda ortaya ¢ikan
sanayilesme ve bunu izleyen liberal
politikalarin etkisiyle nitelik degistirmis,
buyuk ekonomik yatirnm ve karlilik teme-
linde ilerleyen devasa bir sektére do-
nUsmustur. Diger yandan gevre tahribiy-
le birlikte ekolojik dengelerin bozulmasi,
asiri 6l¢ide kimyasallarin Uretilmesi, sa-
nayi atiklarlyla havanin, suyun, topragin
ve UrUnlerin kirlenmesi, sinirsiz kazang
hirsinin tetikledigi asir Uretim ve tiketim
cllginhigl, dogal yapisi bozulmus, hor-
monlu, katkill gidalarin hayatimizi istila
etmesi, is sagligi ve glvenliginin giinde-
me gelmesi 6lglsltz ve dengesiz bes-
lenmenin yol agtigi saglik sorunlari, sos-
yal sagligin bozulmasliyla depresyon ve
psikolojik rahatsizliklarin yayginlasmasi,
savas ve afetlerin yol agtigi sorunlar, sa-
hipsiz cocuklar, yoksunluklar, siddet ve
istismarlar ve daha sayamadigimiz nice
konu sagligin kapsama alaninin ne den-
li genis oldugunu gostererek dikkatleri
toplum sagligina cevirmektedir.

Ancak gunUmuz saglk sektorl temel
niteliginin  geregi olarak yatinmlarini
saghgin korunmasina, gelistiriimesine
degil, karllik orani daha yuUksek olan
alanlara, hastaliklarin tani ve tedavile-
rine yogunlastirarak dolayli da olsa tip
alanini baytk olgide belirlemektedir.
Toplum sagliginin bozulmasi ile saglik
sektérdnin gelismesi arasinda sinerjik
bir iliski bulunmaktadir. Sektorin seg-

Sir Ozelestir denemes

Cerrahpasa Tip Fakultesinden 1975 yilinda mezun oldu. Ayni fakultenin Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal’'nda 1979 yilinda uzman olarak kariyerine
devam etti. 2009 yilinda Anabilim Dali Baskani oldu. 2011 yilinda istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiltesi Kurucu Dekani olarak géreviendirildi. 2015 yilinda istanbul
Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali kadrosuna
gecerek ikinci donem dekanlik gérevine devam etti. 2018 yilinda yas haddinden
emekli olan Prof. Samasti, halen ayni Universitede s6zlesmeli 6gretim Uyesi olarak

kinci bir yaklagimla ve kendi stratejik
hedefleri dogrultusunda gergeklestirdi-
gi, destekledigi, yonlendirdigi AR-GE
faaliyetleri bir sekilde tip egitimini de
sekillendirmektedir.

Tibbin ilgi Alanlan ve
Ulkemizdeki Gelisme Trendi

Tibbin ilgi alanlarini kisaca koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri seklinde
ikiye ayirmak mumkdnddr. Sanayiles-
me ddéneminde is¢i sinifinin ortaya ¢i-
kisi ve ddnemin sosyalist egilimli siyasi
akimlarinin da etkisiyle toplum saglig,
koruyucu hekimlik ve sosyal tip uygula-
malari dnemli gelismeler gostermis ise
de zamanla daha liberal politikalarin iz-
lenmesi sonucu saglik sistemleri agirlik-
Il olarak tedavi edici hizmetler yéninde
gelisimini strdrmastir. Ulkemizin sag-
Ik sistemi de dunyadaki bu gelismelere
paralel seyir izlemistir.

Cumhuriyetin kurulus déneminde top-
lum saghginin 6n planda tutuldugu
saglk politikalarl izlenmis, tedavi edici
hizmetler yerel ydnetimlere, belediye-
lere birakilarak koruyucu hizmetleri ve
denetimi temel goérev kabul eden bir
anlayis hakim olmustur. Bu ddénemde
¢ikarilan “Umumi Hifzissihha Kanunu”
ile birlikte kurulan Hifzissihha Enstitist
bu dénemin 8zunu en iyi sekilde yansit-
maktadir. 1950’li yillarda kismen de olsa
liberal politikalara gecilmis, 6zel sekto-
rin de devreye girmesiyle birlikte tedavi
edici hizmetler 6ne ¢ikmaya baslamistir.
Siyasi yapinin degistigi 1960 sonrasin-



da “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Kanunu” ¢ikarilarak ntfus yapisina
uygun sekilde herkese esit, surekli, en-
tegre ve kademeli bir saglik hizmeti ve-
rilmek istenmis, ancak beklenen basari
elde edilememistir. 1980 sonrasinda
muayenehane agma serbestisi getiril-
mesiyle de toplum saghgi ve koruyucu
saglik hizmetleri busbutin aksamistir.
Ulkemizde saglik alaninda yapilan en
koklt degisiklik 2003 yilinda hayata
gegirilen “Saglikta D6ntstim Programi”
olmustur. Bu programla birlikte “Genel
Saglik Sigortasl” hastanelerin tek cati
altinda toplanmasi ve 6zerk isletmele-
re donUstlrtimesi, performans siste-
mi, 6zel hastanelerin sisteme entegre
edilmesi, kamu-6zel ortakhigi ile blyuk
kampUs hastanelerinin (sehir hastane-
si) kurulmasi ile tedavi edici saglik hiz-
metleri bdyUk bir ivme kazanmigtir. Bu
doénemde Saglik Bakanhgi asli gorevi
olan denetleyici ve koruyucu hizmetler-
den ¢ok adeta bir “Hastaneler Bakanli-
gina” déndsmustdr. Saglhk ocaklari kal-
dirlarak aile hekimligine gecilmis ise de
hastane hizmetlerine agirlik verilmesi
pratisyen/aile hekimlerini sistemin ucu-
na iterek islevsiz hale getirmis, koruyu-
cu hizmetlerin ihmal edilmesine neden
olmustur.  Kaynaginda &nlenemeyen
saglik sorunlari saglik hizmetine talebin
artmaslyla is yukunUin ve hasta sayisinin
fazlalasmasina, doktor-hasta iligkisinin
olumsuz yénde etkilenmesine ve siddet
ve istismar olaylarinin artmasina neden
olmustur.

Teshis ve tedavi hizmetleri ileri teknoloji-
lerle donatilmis hastanelerin kurulmasi-
ni, uzmanlagsmis doktor kadrosunu, yar-
dimci saglik ve teknik personeli, ylksek
bir finans destegini gerektirmesi yanin-
da ancak hasta bireyleri hedeflemekte-
dir. Saglik enddstrisinin, ila¢ sektérindn
temel belirleyici oldugu bu sistemde
asir uzmanlagsma hastalara butdncdl
yaklasilmasini  (holistik tip) imkansiz
hale getirmektedir. YUksek maliyetine
ragmen devlet tarafindan da genel tes-
vik edildiginden tedavi edici hizmetler
giderek alanini genisletmektedir.

Buna kargilik koruyucu hizmetler igin
pahall teknolojilere, bina yatirmlarina,
ileri derecede uzmanlagsmis kadrola-
ra ihtiyag olmadigi gibi ayni zamanda
¢ok dlsuk maliyetlerle kitlesel hizmetler
verilebilecekken bu alan buyUk élctde
ihmal edilmektedir. Ulkemizde ortalama
olarak %15 siklikla (8 milyon) Tip 2 diya-
bet hastasi bulunmaktadir. Saglkl bes-

lenme ve hareketli yasam konusundaki
egitim ve bilinglendirme faaliyetleriyle
buydk o6lctde onlenebilecek olan bu
hastalar ne yazik ki yasadiklari kompli-
kasyonlariyla birlikte dmur boyu sikinti
cekmekte ve saglik sistemine devasa
bir yUk olusturmaktadir. Benzer sekilde
toplumun agir bedel 6dedigi kanser va-
kalarinin %30 kadarinin sigara, %20’si-
nin viral enfeksiyonlara bagl énlenebilir
nitelikte oldugu dikkate alindiginda ko-
ruyucu hizmetlerin énemi bir kat daha
anlasilir hale gelir. Diger yandan gida
sektérinde yapilacak ¢ok kiguk mu-
dahalelerle (6rnegin asin rafine gidalar,
katki maddeleri, ambalaj malzemeleri
konularinda) toplum sagligina gok bu-
yuk katki sunulabilecekken bu konular-
da insanlar kendi baglarinin caresine
bakmak zorunda kalmaktadirlar.

Butdn bunlarin neticesinde hastalik ala-
ni gunden gune genislerken saglik alani
sahipsiz kalarak giderek daralmaktadir.
Bu egilimin dogal bir sonucu olarak tip
egitimi de sagliktan cok hastaliklar Uze-
rinde yogunlagsmaktadir. Halbuki tedavi
edici hizmetler buglnun hastalarini, ko-
ruyucu hizmetler ise hem butin toplu-
mu hem de gelecek kusaklar hedef alir.

Tip Egitiminin Amag ve Hedefleri

“Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (2014)” tip
egitiminin amacini, ulusal yeterlilikleri,
egitim igerigini ve mezunlarin temel rol-
lerini kapsamli bir sekilde belirleyerek
mezunlarin kazanmalar gereken nitelik-
leri siralamigtir.

Bu niteliklere gore;

1) Tip tarihi perspektifinde hekimlik kim-
ligi ve bilincini gelistirmis,

2) Saglikla ilgili tim sureclerde “butun-

cul (biyo-psiko-sosyal ve kulttrel) yakla-
sim” sergileyen,

3) Meslegini daha ¢ok teknik anlam-
da degil de insani ve mesleki degerler
(profesyonellik) dogrultusunda ve kani-
ta dayall olarak uygulayan,

4) Sorumluluklarinin, sinirlarinin ve hak-
larinin farkinda olan, strekli mesleki ve
bireysel gelisime acik olan,

5) Ulusal ve uluslararasi saglik sistem-
leri ve politikalari ile saglikla ilgili tim
sUrecleri “bireyin ve toplumun saghgini
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gelistirme” perspektifinden “bireysel ve
toplumsal fayday!” énceleyecek sekilde
degisime ve gelisime zorlayan nitelikli
hekimler yetismesi amaclanmaktadir.

Ulusal yeterlilikler arasinda sayilan has-
taliklardan korunma, sagligin korunmasi
ve geligtiriimesi sureglerini planlama ve
ybnetme, insani, toplumsal ve kultd-
rel degerleri gbzetme, insan haklarini
savunma, farkliliklara saygl, insani ve
toplumsal sorumluluklarini yerine getir-
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me, etik ve mesleki degerleri gbzetme,
birey ve toplum sagligi ile ilgili egitim ve
danismanlik streclerini planlama ve yu-
ritme, hasta ve yakinlariyla etkin iletisim
kurma, saglik sistemlerini, politikalarini
ve yonetimini elestirel sekilde slre¢ ve
sonuglariyla birlikte degerlendirme son
derece 6nem taslyan hususlardir.

Saghgin Korunmasi ve Gelisgtirilmesi

Dunya Saglk Orgutd (DSO) 1981 yi-
linda “2000 yilinda herkes icin saglik”
hedefiyle sagligin gelistirimesi konusu-
nu ortaya atmistir. Uluslararasi yapilan
“Saghgr  Gelistirme Konferanslarinda
(1986 Ottowa, 1988 Adelaide, 1991
Sundsvall, 1997 Jakarta, 2000 Mexico,
2005 Bangkok gibi)” sagligin temel bir
insan hakki ve sosyal sorumluluk oldu-
gu hukumetlerin buna yoénelik ekono-
mik, sosyal ve saglik politikalarini ge-
listirmeleri gerektigi vurgulanarak ana
hedefler ortaya konmustur. Bu hedefler
arasinda egitim, gda ve beslenme,
konut, is, ulasim ve cevre, titdn, alkol,
madde bagmliligi, sosyal destek ve ba-
kim, yasam kalitesi, saglikta esitsizlikle-
rin ve toplumsal farklarin gideriimesi,
saglik bilgi paylasimi gibi konular mu-
zakere edilerek yerel ve uluslararasi is
birlikleri tzerinde durulmustur.

DSO'nin 48. Avrupa Bolge Komitesi
Toplantisinda (1998) “Saglik 21" baslg
altinda “21. yUzyllda 21 hedef” olarak
alinan ve Turkiye tarafindan da kabul
edilen bagliklara gdére tum Ulkelerin
saghgin gelistiriimesi i¢in siyasi, yasal,
sosyal, ekonomik ve egitsel tedbirler al-
malari gerekmektedir.

Ottowa Bildirgesinde (1986) alinmis
olan kararlardan birisi de saglik hizmet-
lerinin yeniden duUzenlenmesi, saglik
sektérinin saghgi tesvik yoninde ha-
rekete gecirilerek teshis ve tedavi edici
hizmet verme sorumlulugunun &tesine
gecebilmesinin saglanmasidir. Bu bil-
dirgede sagligin 6n kosulu olarak ba-
ns, korunma, gida, egitim, yeterli gelir
dUzeyi, uygun ekosistem, surdurdlebilir
kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyet
vurgusu yapiimigtir.

Ulkemizde saghgin korunmasi ve ge-
listiriimesiyle ilgili kurumsal yapi “Sag-
gin Gelistirilmesi Genel Mudurldgu”
ile “Halk Saghgi Genel Mudurlaga”dar.
Bu genel mudurluklerin birbirine benzer
gdrev ve yetkileri arasinda birey, toplum
ve cevre sagligini ilgilendiren her tarld

etkeni inceleme, teghis, degerlendirme
ve kontrol etmek; tum bireylerin saghgi-
ni gelistirmek, beslenme aliskanliklari,
obezite, sigara ve benzeri zararli mad-
delerin yol actigi saglik riskleri ve tehdit-
leri ile micadele etmek; kronik hastalik-
lar ve kanserle ilgili arastirma ve kontrol
galigmalar yapmak sayilabilir. Bu go-
revler igin “Halk Saghgi Genel Madurld-
gu” bunyesinde ¢ok sayida daire bas-
kanligi (aile hekimligi, toplum saghgu,
go¢ saghg, calisma saghgr, saglk teh-
ditleri erken uyari ve cevap, asi ile 6n-
lenebilir hastaliklar, bulasici hastaliklar,
zoonotik ve vektdrle bulasan hastaliklar,
tberkdloz, tatin ve madde bagmiiligi
ile micadele, kanser, ruh saglgi, gocuk
ve ergen saglgi, kadin ve Greme sagli-
g1, saglikl beslenme ve hareketli hayat,
kronik hastaliklar ve yasl sagligi, gevre
saghg, tuketici guvenligi ve halk saghgi
laboratuvarlarr) kurulmus, tasra teskilati
olarak da “Halk Saghgi Muadurlukleri,”
“Toplum Saghgl Merkezleri” ve “Halk
Saghgi Laboratuvarlar” tesis edilmistir.

BUtdn bunlar memnuniyet verici olmak-
la birlikte s6z konusu koruyucu toplum
saghgr hizmetlerinin istenen basariyi
gOsterebilmesi igin bu konularda egi-
timli, deneyimli kadrolarin yetismesi ve
istihdaminin tesvik edilmesi gerekmek-
tedir. Bugunku héliyle tip egitiminde
koruyucu saglik hizmetleri konusunda
blyUk bir bosluk oldugu gibi, istihdam
acisindan da kokli adimlar atiimasi
gerekmektedir. Tip fakUltesi 6grencile-
rinin gelecek hedefleri arasinda saglik
hizmet sunumu ve akademik kariyer
yaninda toplum saghgi hizmetlerinin de
6nemli bir yer almasi saglanmali, ayrica
bu hizmetlerde calisacak saglk perso-
nelini yetistirmek Gzere “Halk Saghgi
Okullar” gtindeme alinmalidir.

Tip Egitimi Saghg Ne Olciide
Destekliyor?

Toplumda doktorlarin daha saglikl dav-
randiklari yéninde genel bir kanaat
mevcuttur. Bu nedenle doktorlarin bilgi,
beceri ve mesleki yeterlilikleri yaninda
toplum saghgl agisindan son derece
Odnemli bir gérevleri de iyi 8rnek, olumlu
rol model olmalardir. Ancak bu konu-
daki kanaatlerin aksine ne lisans ve ne
de uzmanlik egitiminde doktorlar gerek
kendi sagliklar gerekse toplum saghgi
konusunda yeterli bir bilgi birikimine ve
bilincine erisememektedir. Saglikl ya-
sam ve zararl aliskanliklar konusunda
yapiimig ¢aligmalar doktorlarin toplu-



mun genelinden pek bir farklarinin ol-
madigini ortaya koymaktadir. Ornegin
sigara icme oranlari doktor ve diger
saglik personelinde toplumun ¢ok geri-
sinde degildir. Bu durum sigara karsiti
kampanyalarin 6ntndeki ciddi engeller-
den biridir. Tip fakultesi 6égrencileri ara-
sinda yapilmig olan arastirmalar sigara
icme oraninin sinif yUkseldikge alinan
egitimle paralel sekilde azalmadigin,
bilakis arttigini gostermektedir. Tek ba-
sina bu durum dahi tip egitimini sorgu-
lamamizi gerektirir. EGitim yalnizca bilgi
vermek olmayip, ayni zamanda bilginin
gerektirdigi tutum ve davraniglarin ka-
zandirimasidir. Kendi saghginin sorum-
lulugunu tasimayan bir doktordan top-
lum saghgini korumasini beklemek ne
Olglide gergekgidir.

Toplum saghginin korunmasi ve gelis-
tirilmesi  perspektifinden bakildiginda
buglnku tip egitimi programlariyla s6z
konusu hedefleri yakalamak bir Utopya-
dan 6teye gecmez. Zira tip fakulteleri-
nin egitim programlarinda bu konulara
ayrilan derslerin orani yluzde onun ¢ok
altindadir. Agirlikli olarak hastaliklarin
teshis ve tedavisini 6grenmis olan gen¢
doktor adaylari birinci basamak saglik
hizmetlerinde kendilerini yeterli hisset-
mediginden bu gorevlerde pek fazla
caligmak istememekte veya yeterince
sahiplenmemektedirler.

Doktorlarin Profesyonel
ligi Alanlari ve Hedef Kitlesi

Tip egitimi agirlikl olarak ileri derecede
uzmanlik gerektiren Uc¢Uncl basamak
saglk kuruluslarinda verilmektedir. Bu
durum birinci basamak koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerde c¢alisacak olan
gen¢ hekimlerin mesleki donanim ve
yeterlikleri agisindan sorunludur. Diger
yandan doktor camiasl olarak calisti-
gimiz tim saglk kuruluglarinda, mua-
yenehaneden polikliniklere, aile saghgi
merkezlerinden hastanelere varincaya
kadar bir sekilde saglgr bozulmus bi-
reylerle karsi karslya geliyoruz. Saglik-
tan ¢ok hastaliklarla, koruyucu geligtirici
hizmetlerden ¢ok teshis ve tedavi hiz-
metleriyle ilgiliyiz ve de bu ydnde is-
tihdam ediliyoruz. Uzmanlik alanimiza
gore belirli alanlara, sinirli is ve pro-
sedurlere, teknolojik cihazlarin Urettigi
muayyen verilere odaklaniyoruz. Bu du-
rum bizi, giderek hastaya butin olarak
yaklasmaktan, insandan uzaklagstirarak
adeta teknisyenlige dogru strtklemek-
tedir. Batdn bunlarla birlikte tip meslegi

hala sayginligini koruyabilen nadir mes-
leklerdendir ve bu sayginligini dogru-
dan “insan” iliskisinden almaktadir. Bu
nedenle tibbin “insandan” ve “insani
degerlerden” koparilarak, alinip-satilir
bir metaa doénusturdlmemesi gerekir.

Toplum sagligl konusunda en bulylk
godrev kamu otoritesi olan Saglik Bakan-
igina dusmektedir. Saglig: etkileyen ve
zararl sonuglari uzun yillar sonra ortaya
cikacak olan faktérleri bugtinden belir-
leyip gerekli dnlemleri alacak nitelikli bir
koruyucu hekimlik faaliyetine Ulkemizin
blyUk bir ihtiyaci oldugu aciktir. Zira
basta diyabet, kanser, kardiyovaskuler
hastaliklar olmak Uzere giderek artan
hastalik yukindn ortaya ¢ikardigr yik-
sek maliyetin surdurtlebilmesi son de-
rece zordur.

Diger yandan koruyucu hizmetler tabi-
ati geregi 6zel sektordn ilgilenmedigi,
yatirm yapmadigl, butintyle kamu
otoritesinin  sorumluluguna kalmis bir
alandir. Bu nedenle devlet yatinmlarinin
tedavi edici hizmetlerden daha ¢ok top-
lum sagligi hizmetlerine tahsis edilmesi
gerekir. Toplum sagligi ve koruyucu he-
kimlik sahasindaki yetersizlikler egitim
alanindaki eksiklik yaninda agirlikli ola-
rak istihdam politikalarina dayanmakta-
dir. Tip fakultelerinde bu konuda yeterli
egitim verilmis olsa dahi mezunlarin bu-
yUk cogunlukla hastalara yénelik saglik
hizmetlerinde istihdam edilmeleri orta-
da buyutk bir bosluk birakmaktadir.

Toplum saghgi alaninda bilgi birikimi
ve deneyimi olan kadrolarin, halk sag-
lIg1 uzmanlarinin basta Saglik Bakan-
g1 olmak Uzere, yerel ydnetimlerde,
diger bakanliklarda (Milli EQitim, Tarm
ve Orman, Cevre ve Sehircilik, Calisma
ve Sosyal Hizmetler ve Aile, Genglik
ve Spor, Kultdr ve Turizm, Ulastirma ve
Altyapi Bakanliklar), medya alaninda,
gida sektdrinde ¢cok daha etkin olmala-
r sarttir. Saglhk Bakanliginin temek mis-
yonu kendi adina uygun sekilde sagli-
gin korunmasi ve gelistiriimesi olmalidir.
Bu alanda vyeni istihdam alanlarinin
acllimasl ve genisletiimesi bu konuya
tip egitiminde daha fazla yer veriimesini
tetikleyecektir. Aksi takdirde bugunku
saglik politikalarr ile bu boslugu doldur-
mak pek mumkdn gérinmemektedir.

Sonug¢

Saglik sorunlari ne saglik tesisleriyle
ne de bilimsel buluslar ve teknolojik

gelismelerle ¢dzulebilir. Bunun igin her
seyden dnce yasam tarzinin, dinyayi
algllayis bi¢iminin ele alinmasi ve de-
gistirimesi gerekir. Basta Saglk Ba-
kanligr olmak Uzere saglik alaniyla ilgili
tum 6zel ve tlzel kisilerin hastaliklarin
teshis ve tedavisinin otesinde saglikli
yasam konusuna mudahil olma sorum-
lulugu vardir. Saglikl yasam, genel top-
lum duzeniyle dolayisiyla siyasetle de
yakindan ilgilidir. Saglk politikalarinin
merkezinde “hastalarin tedavi ve ba-
kim hakki"ndan daha &ncelikli olarak
“saglikl yagsam hakki” bulunmalidir.

GUnUmuzde saglik hizmetleri medikal
agirlikl yarattlerek ekonomik bir stre-
ce (saglik isletmesi, saglik ekonomisi,
performans, verimlilik, karlilik kavram-
lari Gzerinden), “saglik” kavrami da bir
iyilik halinden ¢ok satin alinabilen bir
Grtine dénUsmus durumdadir, istihdam
politikalarinin dogal bir sonucu olarak
doktorlar halkin sagligini korumaktan
¢ok ilag ve teknoloji tekellerinin birer
aracisi konumuna surdklenmektedir.

Gergekte tim ilgileri ve mevcut kay-
naklari kendinde toplamasi agisindan
degerlendirildiginde teshis ve tedavi
edici hizmetleriyle modern tip saghgi
bozan temel sorunlarin gérmezden
gelinmesine bir bakima katkida bulun-
maktadir. Modern tibbin bu 6zelligi tip
egitimine de damgasini vurmaktadir.
Gercekte saglik, tibbi asan, gok sek-
torlU is birlikleri gerektiren, son derece
genis bir alandir. Ancak bu ig birliginin
merkezinde tip mensuplarinin yer al-
masina ve tip egitiminin de bu gerge-
vede gbzden geciriimesine blytk bir
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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