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emel sağlık anlayışının 
önemli bir dönüm nokta-
sı olarak kabul edilen 
Alma-Ata Konferansı’ 
nın 30. yılı anısına yine 
aynı şehirde, bugünkü 
adıyla Almaty’de Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 15-16 
Ekim 2008 tarihinde bir konferans dü-
zenlendi. Ana teması temel sağlık hiz-
metleri olan 2008 Dünya Sağlık 
Raporu’nun tanıtımı da bu konferans-
ta yapıldı. Toplantıda ülkemiz Sağlık 
Bakanlığı Müsteşar Yardımcıları Dr. 
Sabahattin Aydın ve Dr. Turan Buz-
gan ile Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdür Yardımcısı Dr. Bekir Keskinkı-
lıç tarafından temsil edildi. Toplantıda, 
1978’de Kazakistan Sağlık Bakanı 
olarak Alma-Ata Konferansı’nın orga-
nizasyonunda başrol oynayanlardan 
biri olan Profesör Torageldy Sharma-
nov ile birlikte Rusya Sağlık Bakanı 
Yardımcısı ve Profesör Sabahattin Ay-
dın panelist olarak görüşlerini açıkla-
dılar. Konferansta, Dünya Sağlık 
Raporu’nun tanıtımı ile birlikte ana ko-
nusu olan temel sağlık hizmetleri anla-
yışının doğuşu, değişimi ve bugün 
gelinen noktada nasıl anlaşıldığı veya 
nasıl anlaşılması gerektiği hususlarına 
odaklanan çeşitli konuşmalar yapıldı.

DSÖ 2008 Sağlık Raporu’nun başında-
ki takdim yazısında Başkan Dr. Marga-
ret Chan, günümüz dünyasındaki sağ-
lık tablomuzu çok veciz bir şekilde 
özetlemektedir: ”2008 yılı DSÖ’nün ku-
ruluşunun 60, Alma-Ata bildirgesinin 
de 30. yıldönümüdür. Küresel sağlık 
anlayışımız son 60 yılda oldukça deği-
şime uğramış olmakla birlikte, DSÖ 
anayasasının özünde yer alan ve aynı 
zamanda Alma-Ata Bildirgesi’nde bu-
lunan değerler test edilmiş ve doğru 
olduğu görülmüştür. Ancak sağlıktaki 
büyük küresel gelişmelere rağmen, bu 
değerler doğrultusundaki hedeflere 
ulaşmadaki üzücü kollektif başarısızlı-
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ğımız aşikârdır. Kaliteli bir sağlık deste-
ğine ulaşamadığı için doğum kompli-
kasyonlarından muzdarip olan anneyle, 
temel aşılardan mahrum kalmış olan bir 
çocukla ve şehir varoşunda barakada 
yaşayan bir garibanla hala karşılaşıyo-
ruz. Trafiğin yoğun olduğu caddelerin 
kenarında yürüyenlerin güvenlikten 
yoksunluğu, yeterli sağlık güvencesi 
olmadığı için sağlık hizmetinin karşılığı-
nı doğrudan cebinden ödemekten do-
layı fakir düşenler hala mevcuttur. Bun-
lar ve bunun gibi birçok günlük hayatın 
gerçekleri sağlık sistemlerimizin perfor-
mansındaki önlenebilir ve kabul edile-
mez kusurları ortaya koymaktadır.”

DSÖ, 2008 Dünya Sağlık Raporu’nun 
ana temasını Alma-Ata Konferansı’nın 
30. yıldönümü münasebetiyle temel 
sağlığa ayırarak bu konuya yeniden 
dikkat çekmiş oldu. Zaten son yıllar-
da sağlıkta iyileşmeleri garanti alına 
alabilmek için sağlık sistemlerinin 
güçlendirilmesi hususu, DSÖ Avrupa 
Bölge Ofisi’nin gündem maddele-
rinin başında geliyordu. Talinn Ba-
kanlar Konferansı’nda ve Tiflis Bölge 
Toplantısı’nda dile getirildiği ve birçok 
kaynakta işaret edildiği şekliyle “Temel 
sağlık hizmetlerine yeniden müracaat” 
veya “Yeniden canlandırma” ifadeleri 
ile konu gündeme getirilmeye çekil-
meye çalışılıyordu.

Alma-Ata Konferansı, 10-12 Eylül 1978 
tarihinde Kazakistan’ın o zamanki baş-
kenti olan Alma-Ata şehrinde, Cumhuri-
yet Sarayı’nda gerçekleşmişti. Toplantıda 
Türkiye’yi zamanın Sağlık ve Sosyal Yar-
dım Bakanı başkanlığında bir heyet tem-
sil etmişti. Konferansın ana teması “2000 
yılında herkese sağlık” idi. Konferans so-
nunda dünyada sağlık örgütlenmelerinin 
ülke bütünlüğü içinde entegre sistemler 
olarak ele alınmasına ışık tutan ve temel 
sağlık hizmetlerini ulusal sağlık sistemle-
rinin ana parçası olarak gören bildirge 
yayımlandı. Alma-Ata bildirgesindeki ve-
rilen tanıma göre: “Temel sağlık hizmeti, 
bilimsel ve uygulama olarak sağlam te-
melli, toplumsal olarak kabul edilebilir 
yöntem ve teknolojilere sahip, toplumda-
ki birey ve ailelerin katılımıyla evrensel 
olarak ulaşılabilir herkese gerekli olan 
hizmetlerdir. Bir ülkenin sağlık sisteminin 
olduğu kadar sosyal ve ekonomik geliş-
mesinin de entegre bir parçasıdır”.

Alma-Ata Konferansı, bütün ülkelerde 
hiç bir surette kabul edilemez olan sağ-
lık eşitsizlikleri ile politik, sosyal ve eko-
nomik olarak mücadele etmek üzere 
çeşitli meslek grupları, kuruluşlar, hükü-
metler, sivil toplum örgütleri ve araştır-
macılar nezdinde “Temel sağlık hareke-
tini” başlatmıştır. Ana felsefe “Herkese 
sağlık”  ilkesi etrafında oluşmuştur.

Ancak, Alma-Ata’da ortaya konan de-

ğerler, herkes için sağlık anlayışı, bütün 
sektörlerin sağlık önceliğine yöneltilme-
si ve bunu yönlendirecek olan temel 
sağlık hareketi, sağlık sistemlerini etkili 
bir şekilde yönlendirmede yeterli ola-
madı. Toplumların artan beklenti dü-
zeyleri de buna beklenen katkıyı sağla-
yamadı. Hatta bazen beklentilerin 
yanlış yönetilmesi daha istenmedik dö-
nüşümlere yol açtı. Bu şekilde ortaya 
çıkan sağlık sistemleri, gelenekselleş-
miş bir hizmet sunum modelinin ortaya 
çıkması sonucunu doğurdu ya da daha 
doğrusu bu modelin devamlılığını sağ-
ladı. Geleneksel sağlık hizmetlerinin, 
farklı mekanizmalarla ve farklı neden-
lerle harcanan enerji ve kaynaklara 
oranla beklenenden daha az etkili ol-
masının yanında, birçok yaygın kusur-
ları, terslikleri ve çelişkileri birlikte geti-
rildiği bilinmektedir.

Alma-Ata’da başlayan temel sağlık ha-
reketinin bugün beklenen düzeyde so-
nuçlara bizi ulaştırmamış olmasının ma-
zeretini ortaya koymaya çalışırken DSÖ 
Direktörü Dr. Chan, “1978’in düşünür-
leri bugünün dünyasındaki olayları ön-
göremezdi” diyerek bu süreçte petrol 
krizlerinin, küresel ekonomik krizlerin, 
kalkınma bankaları tarafından ülkelere 
önerilen ve kaynakları sosyal hizmetler-
den ve bu arada sağlık alanından uzak-
laştıran yapısal değişim programlarının 
sonuçlarına işaret etmiştir.
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Dr. Kadir Doğruer

Hekim olmak bilincinin yer-
leştiği tıp eğitimi sırasında 
birçok hekim adayı tüm sahip 
olduğu yetenekleriyle birlikte 
fakültededir. Bu yeteneklerini 
fakülte öncesinde fark etmiş, 
belki de yeteneklerinin yön-
lendirmesiyle yetenekleriyle 
ilintili eğitim almış ve birçok 
ürün de vermiş olabilir.

Tıp fakültesi öncesinde gerek 
yazı ya da şiir yazarak, gerek-
se de resim yaparak iç dina-
miklerinin yönlendirmesiyle 
sanatçı olma beklenti veya he-
yecanını duyumsamaya tam 
başlamışken tıp fakültesinde ki 
yoğun ve kaotik eğitim süreci 
içersinde sanatçı olma beklen-
tilerini bir kenara bırakıp hekim 
olma yolunda yürümeye baş-
larken hekim adayı genellikle 
bir şaşkınlık içindedir. Hekim 
adayı, sanatçı kişiliği içinde 
yerleşen naifliğin pek beslene-
mediği bir ortamda eğitimini 
sürdürürken önceliklerinin yer 
değiştirmesinden dolayı ba-
zen rahatsız olacak, bazen de 
taşıdığı yeteneklerin ayrıcalığı-
nın tadına varacaktır.

Amfiler, dersaneler, laboratu-
arlar, klinikler ve sınavlar ara-
sında soluksuz koşarken, ka-
riyer beklentilerini sadece 
hekimliğin çerçeveleri arasın-
da yerleştirme zorunluluğu 
sanatçı hekim adayının mes-
leki şekillenmesi açısından 
son derecede önemliyken, 
Allah vergisi yetenekleri ve 
bu yetenekleri doğrultusunda 
tıp eğitimi öncesinde yaptık-
ları/ürettikleri unutulma veya 
ötelenme tehlikesiyle karşı 
karşıyadır. Hekim olmak he-
yecanının verdiği dirimsel 
enerjiyle mecburi hizmete, 
uzmanlık eğitimine, kırsal 
alanda hizmete hevesle ko-
şan sanata eğilimli hekim, bu 
heyecanının yoğunluğunda 
belki de sadece mesleğine 
odaklanmış, artık mesleki he-
defleri doğrultusunda yatırım 
yapacaktır.

Ancak, inkâr edilemez bir 
gerçek var ki, o da; o Allah 
vergisi yetenek hekimin ben-
liğindeki sıcak turkuaz ışığı 
hep saklı duracaktır. Eline ka-

lemi ya da fırçayı aldığında, o 
sıkıntılı, gerilim yüklü, umutla-
rı erozyona uğramış, yılgınlı-
ğın sınırındaki hekim içinde 
saklı tuttuğu turkuaz ışığı ay-
dınlatacak, belki lal renginde 
parlaklığı döndürecektir. Ya-
zacak, çizecek ve içinde par-
layan ışığının etkisiyle yaşa-
mına daha güçle sarılacaktır. 
İşte bu noktada, böylesi yete-
neklere sahip olma ayrıcalığı-
nı taşıyan hekim kendini ko-
rumayı başarabilirken, aynı 
zamanda mesleki tazelen-
mesine de olanak sağlaya-
caktır.

Sayın dostum Dr. Haydar Sur 
geçenlerde beni arayıp, 
“Ressam doktorlarla ilgili der-
gimize bir yazı dizisi oluştura-
bilir misin” diye sorduğunda, 
önce heyecanlandım, ardın-
dan düşünmeden kabul et-
tim. Sonrasında ise nasıl bir 
sorumluluk yüklendiğimi fark 
ettim. Karikatür çizerek sa-
natçı hekimler arasında sayıl-
ma hevesini taşıyan biri ola-
rak “Sanki böylesi bir yazı 
dizisini kolaylıkla kotarabile-
cek biri gibi görünmüş olma-
lıyım” diye düşündüm, onur 
duydum. Ancak, öyle kolay 
olmadığını bir ucundan tutup 
yazmaya başladığımda fark 
ettim. Bu konuda kayıtların 
neredeyse yok düzeyinde ol-
duğunu gördüm. Mesleki ak-

tivitelerini devam ettirirken 
yaptıkları sanat ürünlerini ge-
nelde kendi çevrelerinde 
saklı tutma durumunda kalan 
hekimlere ulaşmak o kadar 
kolay değildi. Çevremde re-
simle uğraşan bazı hekimler 
tanıyordum, ama tüm bunları 
bir yazı dizisi haline getirmek 
ise nasıl olabilirdi?

En yakınımdan başlamak sa-
nırım en kolayı olmalı diye dü-
şündüm. Sevgili arkadaşım 
Dr. Sevda Arat’ın kapısını çal-
dım. Benim gibi o da bir 
anestezi uzmanı. Gerek ihti-
sas eğitimi yıllarımızdan, ge-
rekse de profesyonel olarak 
çalıştığımız hastanelerden 
beri süregelen bir arkadaşlı-
ğımız olan Sevda’nın resme 
olan ilgisini duyduğumda çok 
sevinmiştim. Kendisinin bu 
konuda duyduğu heyecanı 
yakından biliyorum diyebili-
rim. Çok iyi bir desen yetene-
ği olup, sanırım gecikmiş ola-
rak resim yapmaya başlamış 
olması, resimle daha aktif ilgi-
lenenler için bir avantaj ol-
muştur. Çünkü Sevda sahip 
olduğu yetenekle çok daha 
önce resim yapıyor olsaydı, 
şu anda birçok ressamla çok 
daha farklı platformlarda çe-
kişiyor olacaktı. Sizlerin de 
resimle ilgilenen bir doktor 
olarak Dr. Sevda Arat hakkın-
da bilgi edinmenizi, onu tanı-

manızı istedim. Klasik bir ta-
kım röportajlar gibi soru 
cevap şeklinde Sevda’yı ta-
nıtmak yerine kendi ağzından 
Dr. Sevda’yı anlatmak iste-
dim.

İşte ressam Dr. Sevda Arat: 
“1966 yılında Tokat’ta doğ-
dum. Düzce’de ilkokula baş-
ladım, orta ve lise öğrenimini 
Adapazarı’nda tamamladım. 
Üniversiteyi İstanbul Tıp 
Fakültesi’nde okudum. Be-
yoğlu Devlet Hastanesi’nde 
1,5 yıl pratisyen hekim olarak 
çalıştıktan sonra 1991 yılında 
Haseki Kardiyoloji 
Enstitüsü’nde anestezi ihtisa-
sına başladım. İhtisas sonra-
sı 2 yıl enstitüde çalıştıktan 
sonra önce Alman 
Hastanesi’nde; daha sonra 
29 Mayıs Hastanesi’nde ça-
lıştım. 2000 yılından beri Me-
morial Hastanesinde aneste-
zi uzmanı olarak çalışıyorum. 
Evliyim ve 14 yaşında bir kı-
zım var.

Ortaokul ve lise yıllarında 
resim derslerimi sever ve 
iyi resim yapardım. Ama bu 
konuda özel bir çalışma yap-
mamıştım. Hatta ortaokula 
başladığımda ilk resim ders-
lerinden birinde çizdiğim res-
mi resim hocam çok beğendi 
ve babamla görüştü. Resimle 

Dr. Sevda Arat:            
Belki emekliliğimde bir müzede gönüllü çalışabilirim

Dr. Arat’ın çalışmalarından biri
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ilgili yeteneğim olduğunu ve 
değerlendirilmesi gerektiğini 
babama söylemiş ama ba-
bam benim derslerimin de iyi 
olduğunu ve böyle bir eğitime 
gerek olmadığını söylemişti. 
O dönemde Adapazarı’nda 
yaşıyorduk ve istesek de 
böyle özel bir eğitim olanağı-
nı bulamazdık herhalde.

Üniversite son sınıfta,  kendi 
kendime 3-4 ay kadar kısa 
bir süre resim çalıştım. Fakat 
sonrasında resimle ilgilene-
cek vaktim olmadı. Ta ki kızım 
büyüyüp 8-9 yaşlarına gele-
ne kadar. Bu süre içinde tam 
bir resim hayranı olarak resim 
yapmak yerine fotoğraf çek-
meyi tercih eden sevgili ka-
yınpederim Sn. Servet Sıtkı 
Arat’ın fotoğraf çalışmalarına 
yardımcı oldum. Kızımın res-
me ilgisi nedeniyle hem okul-
da seçmeli ders alarak hem 
de özel hoca ile resim yap-
maya başlamasıyla ben de 
hobi olarak bir şeyler yapsam 
diye düşünmeye başladım.

Bir süre takı tasarımıyla ilgi-
lendikten sonra asıl ilgimin 
renkli boncuklar değil renkler 
olduğunu farkettim. “Ben niye 
resim yapmıyorum” diye dü-
şündüm ve Sn. Barış 
Sarıbaş’la atölye çalışmaları-
na başladım. Yani, yaklaşık 
2003’ten beri resim çalışıyo-
rum. Kısa bir süre Sn. Selçuk 
Erdoğan’ın atölyesinde aka-
demiye hazırlanan öğrenci-
lerle çalıştım. Şu sıralarda Sn. 

Ekrem Kahraman ile Çekir-
dek Sanat‘ta atölye çalışma-
larına devam ediyorum. Bir 
de son zamanlarda Sn. Pro-
fesör Turan Aksoy’la çalış-
maya başladım.

Çok sayıda karma sergiye 
katıldım. Bazılarında seçil-
miş konular vardı. Geçen yıl 
kızımla birlikte anneler gü-
nünde bir sergi açtık. İkimiz 
de hayvan temalı bir dizi re-
sim yapmıştık. Kızımın bana 
Anneler Günü armağanı 
oldu sergi. Belki yine ortak 
bir sergi yapabiliriz kızımla. 
Yine bir arkadaşımla planla-
dığımız ama bir türlü ger-
çekleştiremediğimiz bir ser-
gi planı da var. Asıl büyük 
hedef, kişisel sergi açmak 
tabi. Ama resme zaman 
ayırmakta bu yıl biraz zorla-
nıyorum. Herhalde gelecek 
sene planlayabiliriz ancak. 
Meslek olarak; çok zamanı-
mı alan ve bir o kadar da 
stresli bir iş yapıyorum. Eve 
gittiğimde beni düşünce 
olarak tamamen işimden 
uzaklaştırıyor resim. Çünkü 
zaman zaman eve gitsek 
bile, gün içinde yaşananlar 
kafamızda dönüp durabili-
yor. Ama ben bir resmi 
planlarken, çizerken ya da 
boyarken konsantre olunca, 
o resim dışında bir şey dü-
şünemiyorum.

Resim dünyaya estetik bakı-
şımı da değiştirdi. Bazı ufak 
estetik ayrıntıların hayatı biraz 
daha güzelleştirebildiğini re-
sim sayesinde farkettim. İn-
san yaptığı işten veya günlük 
monoton yaşamdan zaman 
zaman yorulup sıkılabiliyor. 
Ama ben resim sayesinde 
işe geldiğimde daha kon-
santre bir şekilde çalışabili-
yorum. Zamanımı daha iyi 
planlıyorum ve kullanıyorum 
ve öyle de olmak zorunda. 
Bu tempo bazen yorucu ola-
biliyor ama evde boş boş 
oturup televizyon seyretmek 
yerine bir şeyler üretmek beni 
mutlu ediyor. Bir gün önce 
veya o hafta evde ya da atöl-
yede bana keyif veren bir re-
sim ortaya çıkarabildiysem 
mutlu oluyorum. Bir de has-
sas işlerde, el becerilerimin 
resim sayesinde biraz daha 
geliştiğini hissediyorum.

Resmi hobi olarak yapmakla 
sanatçı olarak yapmak ara-
sında ciddi fark var. Sanatçı 

olabilmek için tüm yaşantınızı 
resim üzerine kurgulamanız 
gerekiyor. Benim en azından 
şimdilik bunu yapacak şartla-
rım ve imkânlarım yok. Henüz 
bana ait özel bir resim dili 
oluşturmuş değilim. Ama yine 
de kısa vadede kendi kişisel 
tarzımı oturup birkaç sergi 
hazırlayabilirsem mutlu olu-
rum. Ayrıca vakit bulabildikçe 
sanat tarihi ve ünlü ressamlar 
hakkında inceleme yazıları 
okumak hoşuma gidiyor. 
Uzun vadede özellikle ço-
cuklara sanatı ve sanat tarihi-
ni anlatmak için bir şeyler 
yapmayı isterim. Çünkü sa-
nat ve estetik ile ilgili eğitimle-
rin çocukluk çağından başla-
tılması gerektiğine 
inanıyorum. Belki emekli ol-
duğumda okullarda ya da 
müzelerde gönüllü olarak sa-
nat veya sanat tarihi eğitimi 
için çalışabilirim.“

Dr. Sevda Arat’ın yaşamında 
görüldüğü üzere resimle ilgi-
lenebilmek işte böylesi bir 
derinlik kazandırabiliyor ya-
şama. Bir hekim ne kadar 
yüksek sorumluluk gerektiren 

bir iş yapıyor olsa da, kabul 
etmek gerekir ki bir yandan 
da oldukça monoton bir ya-
şam sürüyor. Devamlı gerilim 
yaşamak, gerilimi sadece ve 
sadece içinizde yaşama zo-
runluluğu, sorumluluğun ge-
tirdiği yükler veya yoğun za-
man kaybına, zamanla 
tolerans geliştirilebiliyor ola-
bilir. Bu durumda, fark etme-
den bu toleransın gölgesinde 
ne kadar çok erozyon yaşa-
nıyor. Bir an geri dönüp bak-
tığınızda, yitip gittiğinizin far-
kında olabiliyorsanız eğer, 
işte orada sorun başlıyor: 
Depresyon, bezginlik… İşte, 
eğer resim çizebiliyorsanız, 
Dr. Sevda Arat’ın başardığı 
gibi, solunum sisteminize bir 
sistem daha ekleyebiliyor ve 
böylece çok daha rahat ne-
fes alabiliyorsunuz; yaşıyor-
sunuz.

Keyifle yaşamaktan ödün 
vermeden, ancak hekimliğin 
de o hiçbir şeyle karşılaştırıla-
mayacak olan mesleki tatmi-
nini yaşayabilmenin ayrıcalı-
ğını ayrımsayarak nice mutlu 
yaşamlar hepimize…

“Resim dünyaya 
estetik bakışımı da 
değiştirdi. Bazı ufak 
estetik ayrıntıların 
hayatı biraz daha 
güzelleştirebildiğini 
resim sayesinde 
farkettim. İnsan 
yaptığı işten veya 
günlük monoton 
yaşamdan zaman 
zaman yorulup 
sıkılabiliyor. Ama 
ben resim sayesinde 
işe geldiğimde daha 
konsantre bir şekilde 
çalışabiliyorum.”

Dr. Sevda Arat
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