K‘ » TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ
SOSYALLESTIRILMESININ OYKUSU
"EGITIM ARASTIRMA BOLGELERLI VE ETIMESGUT-CUBUK
DENEYIMI

Prof.Dr.DOGAN BENLLI OTURUMU

Prof.Dr.Ayse Akin

Baskent Universitesi Kadin - Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama
Merkezi

























SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI
d Turkiye'de 1960 yilindan itibaren planli doneme

girildi; tlkede yasayan herkesin saglik
hizmetlerinden “esit olarak yararlanmasi
amaciyla”; tum saglik hizmetleri, 5.1.1961 gun ve
224 sayil “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun” ile sosyallestiriimistir.

Bu kanun, Alma-Ata Bildirgesinde (1978) yer
alan TSH ile ilgili ilke ve oOnerileri, bildirgenin
kabul edilmesinden 17 yil 6nce icermigtir.




"Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun“un Baslica Ilkeleri

1. Kapsayici ve surekli hizmet
. Entegre hizmet

. Oncelikli hizmet

. Basvurmayanlara da hizmet
. Kademeli hizmet

. Katilimli hizmet

. NUfusa gore hizmet

. Ekip hizmeti

2
3
4
)
6
4
8
)

. Planli hizmet
10. Degerlendirilen hizmet
11. Esnek model




Orgiitlenme:

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde yonetsel baglanti




Saglik Ocaklars (5-10 bin nifusa — Ekip)

Ana-cocuk sagligi

Aile planlamasi

Bulasici Hastaliklarla micadele
Saglik egitimi

Erken tani, evde ve ayakta tedavi
Ik yardim

Okul saghgi

Adli hekimlik

Cevre saglhg!

Esnaf denetimi

Gida kontrolU

Toplum kalkinmasina destek

Bu hizmetlere iligkin ofis isleri, gezi ve denetim, hizmetici
egitim, laboratuar igleri, ilag dagitimi, kayitlar gibi hizmetler
de verilmektedir.




d Saqlik Evi (SE): 2500 kisilik koy gruplari icin kurulan

saglik evi hizmetin uc¢ Uunitesidir ve bir kOy ebesi
tarafindan yonetilir. Saglik Ocagina bagli olup, SO

personeli ile birlikte polivalan saglik hizmeti sunar.

Bu sistemde SO ve SE disinda: Grup Hastaneleri,
Bolge Hastaneleri ve laboratuarlari, saglik personeli

yetistiren egitim ve ogretim kuruluslari vb. ve hepsinin

bagli oldugu Il Saglik Midurltigi bulunmaktadir.










Saglik Hizmetleri: Geleneksel ve Cagdas/TSH

Geleneksel TSH

» Hastaliklarin tedavisi > Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi
» Hastaya hizmet > Herkese surekli hizmet

» Belirli sorunlara oncelik > Genis boyutlu saghk anlayisi

» Hekim agirhikli hizmet > Ekip anlayisi

» Uzman kullamimina agirhk 5 Genel pratisyenlere agirlik

> Pasif toplum » Toplumun katilimi

» Yanlhzca saglk sektoru > Sektorler arasi isbirligi

Saglik Ocaklarinda verilen hizmetler Cagdas- Temel Saglik Hizmetleri modelidir.




» Saglik Hizmetlerinin sosyallestiriimesi ile ilgili olarak
kabul edilen ilk 15 yillik plana gore bu hizmetin
uygulanmasina, tlkenin saglik hizmetlerinden en az
yararlanmig olan bolgelerine 6ncelik verilerek
basglanacakti.

» Boylece ilk pilot uygulama 1 Agustos 1963 yilinda Mus
llinde 19 SO ve 35 SE olarak baslatildi.

Universitelerin Egitim ve Arastirma Bolgeleri olarak ;

» 1964'de Ankara Etimesgut,
» 1967'de Ankara Abidinpasa ve
> 1968'de Izmir Selcuk — Torbalil ve digerleri,

» 1975'de Ankara-Cubuk Egitim ve Arastirma Bolgeleri
hizmete girmistir.




O 1963 yilinda baslayan sosyallestirme uygulamasi 1983 yili sonunda
batln Glkeye yayillmis boylece “hukumet tabipligi” sistemi resmen sona
ermistir. 1973 yilinda yayinlanan “Saglik Hizmetlerinde 50 Yil”
Kitabinda sosyalizasyon programi icin soyle denilmektedir:

“Toplumumuzun saglik seviyesinin yukseltimesinde buyuk bir adim
olan sosyalizasyon programi; saglik hizmetlerinin  tek elde
toplanmasinin gecikmesi, buna bagl olarak tim Ulkeyi kapsayan bir
saglik personeli Ucret politikasinin uygulanmamasi ve sosyalizasyon
bolgelerinin - maddi  yonden cekiciligini kaybetmesi nedenleriyle
yavaslama ortamina girmigtir. Saglik hizmetlerinden tim vatandaglarin
esit sekilde yararlanmasini saglamak amaciyla secilen bu sistemin
buyuk bir inhtiyaci kargiladigi ve getirdigi faydalar agiktir. Bu muispet
yonleri yaninda bir takim uygulama guglikleri her yeni sistemde oldugu
gibi bu sistemde de ortaya cikmistir. Bu gucltkler sistemin yetersiz,
faydasiz, kdulfetinin yukli olmasi nedeniyle timden reddine degil,
aksine koordinasyon eksikligi, programsizlik gibi  uygulama
aksakliklarinin diizeltiimesi ile sistemin gelistiriimesi ve en Iyi uygulama
yolunun bulunmasi gerekliligini gostermektedir. fleriyi” goren bir
distinceyle uygulamasina girisilen bu hizmet 10 yilik bir devre
gecirmistir. Umit verici sonuclari yaninda aksamalari ve eksiklikleri
mevcuttur. Sorunlari tespit edilerek c¢o6zimlendikce daha olumlu
sonuclarin alinacagi suphesizdir”.




Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Uygulamalari

TURKIYE'DE Basariya ulasti mi?
Bu sorunun yanitini hem

v “EVET Basarili oldu”

hem de,

v “Daha basarili olabilirdi”
olarak verebliliriz. (Tartisabiliriz)




Neye gore EVET BASARILT oldu diyebiliyoruz?

O Bunun icin hem bu dénemdeki hem de onu izleyen dénemde,
glnumize kadar olan Turkiye'nin saglik gostergelerinin trendine
bakmaliyz.

0 Kuskusuz bu gostergelerin iyilesmesinde llkedeki diger gelismelerin de
katkisi olmustur.

O Ancak unutulmamasi gereken ve tam olarak kavranamayan “saglikta
dontstum?” girisimleri 2004 yilinda baslatilana dek, Turkiye'de 1963
yilindan beri uygulanan “saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi sistemdir”.

O Duz mantikla bile, eger bu sistem saglik hizmetlerinin temel amaci olan
toplumun saglik dizeyini ytkseltmede etkili olmasa idi, gostergelerin
trendinde farkli bir egilim gérmemiz gerekirdi. Ornekler verilecek olursa:




TURKIYE'DE YILLARA GORE BEBEK OLUM HIZI
(1963-2008)

Bin canli dogumda
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Tirkiye'de yillara gére gebelige bagl
oliimler (1974-2005)

100 bin CD da

-
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Source: 1974, 1981 SIS, 1990 Estimation ,
1998 Hospital Study, 2006 National MM Study




Tiirkiye'de yillara gore Dogum Oncesi Bakim
alma durumu (%)
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Tirkiye'de yillara gore saglikli dogum
yapma durumu (%)
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d Koruyucu saglik hizmetlerinin en onemlilerinden olan

alle planlamasi (AP) hizmetleri ise, bilindigi gibi

Turkiye'de, saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesini
izleyen vyillarda yasallasmis (1965) ve uygulamaya
konulan, koylere kadar goturulen bu hizmet modeli ile
yillar icinde kontraseptif yontem kullanimi giderek
artmistir.

Bunun sonucu olarak Turkiye'de Toplam Dogurganlik
niz1 1961- 1965 yillari arasinda bir kadin icin 6.1 iken
yillar icinde giderek azalmis olup 1975-80 arasi 4.6 ve
glnumuzde de 2.1’e kadar dusmustur.




Tuarkiye'de Yillara Gore Toplam Dogurganlik hizi
(1978-2008)
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Turkiye'de yillara gore Aile Planlamasi
yontemlerinin kullanimi (%)
1978-2008
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Modern Geleneksel
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Saglkta bidtin bu sézd edilen gelismelerin
meydana  geldigi  dénemde Tirkiye de
uygulanmakta olan saglik sistemindeki hizmet

modeli, esaslari saghk  hizmetlerinin

sosyallestirilmesi yasasinda belirlenmis olan

modeldir ve bu olumlu sonuglar bdtin
eksikliklerine ragmen bu hizmet modeli ile

basari/imistir.




"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun" saglik alaninda ¢agdaslasma yolunda atilan
bir adimdir, bir devrim kanunudur .

Egitim Arastirma Balgelerindeki ¢alismalarimiz -
yoneticilerimiz istedigi takdirde - iilkemizin
olanaklari ile herkese bu glinden daha yiiksek
diizeyde hizmet gotirmenin mimkin oldugunu
gostermigtir.

Gelismis llkelerde egitim yapan ve llkelerin saglik
sorunlar: tzerinde arastirmalar yuriten "Halk
Sagligr Fakdilteleri” kurulmustur. Turkiye'deki
Universitelerin Egitim Arastirma Bolgeleri
¢alismalari ile bu agigr kapatmiglardir.

Prof.Dr.N.Fisek




Etimesgut SEA Bélgesinde 1963 yilinda Bakanlar
Kurulunu karari ile saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesine karar verilmistir. 1965 yilindan
itibaren de Bolgedeki saglik hizmetleri SSYB ve HU
Toplum Hekimligi Boluma isbirligi ile yurutilmeye
baslanmistir.

Cubuk SEA Bolgesinde 1975 yilindan itibaren de

Bolgedeki saglik hizmetleri SSYB ve HU Toplum
Hekimligi Boluma isbirligi ile yuratilmeye baslanmistir.

Her iki Bolgede de Birinci Basamakta saglik Ocaklari ve
yeterli sayida Saglik evleri ve 2. Basamak olarak da 50
yatakll hastane mevcuttu. Saglik ocaklarinda hizmet ici
egitimlerle 1yi yetistiriimigs bir saglik ekibi, hastanelerde
Ise temel 4 dalda uzmanlar ve laboratuvar hizmetleri
mevcuttu.







d Etimesgut ve Cubuk SEA Boélgelerinde birinci
basamak saglik hizmetleri, igleyen bir sevk sistemi
Ile 2. basamakta EA Hastaneleri ile
destekleniimistir.

Ancak;
 Gerek Etimesgut gerekse Cubuk SAE Boélgelerinde

uygulanan “sosyallestiriimig saglik hizmetleri”
modeli, Turkiye’nin olanaklarindan ¢cok da farkl
olmayan imkanlarla son derece basarili olmustur,
buradaki kilit faktor gerek grup baskanligi, hastane

yonetimi ve gerekse saglik ocaklari duzeyindeki

“ basarili yonetimler”dir.




Belki de, bu bolgelerdeki
yonetimdeki basariyi, butin bu
basariya ragmen bu bolgelerin
neden “yikilip-yok edildigini” Tarkiye

lle de kiyaslayarak irdelersek, bu
panelde hatta bu sempozyumda dile
getirmeye calisilan konu cok daha 1y
anlastlabilir.




» 1964 yilinda kurulmus olan ve benim de 1967 ve
sonrasinda 2 yil Ergazi SO Hekimligini yaptigim
Etimesgut Saglik Egitim ve Arastirma (SAE)
Bolgesinden, ya da daha sonraki yillarda ayni

llkelerle kurdugumuz, Hastane Bashekimi olarak

15 yil calistigim 2 yil kadar da Saglik Grup
Baskani da oldugum “Cubuk Egitim ve
Arastirma Bolgesindeki” yonetimden, alinan

mesafelerden, elde edilen olumlu

sonuclardaki etkili faktorlerden s06z edecek

olursam:










Etimesqut SEA Bdlgesindeki Uygulamalarin
Bazi Sonuglar::

> 1967 yilinda binde 10.3 olan Kaba Olim
Hizi

» 1980 yilinda binde 6,4’e dUsmustur.
> Ayni yillar icin Bebek Olim Hizi bin canli

dogumda 142’den 70.7’e dusmus,
»Daha sonraki yillarda ise bin canli
dogumda 30’lara dek gerilemistir.
» 0-4 yas oOlum orani 1967-1980 arasinda,
yuzde 59. dan 32.6’a dusmustur.
» S0zU edilen yillar arasinda Toplam
Dogurganlik Hizi 4.9’dan, 3’e dusmus,




»Genel Dogurganlik Hizi %0 169'dan
107’e,

»Kaba Dogum Hizi %0 35'den 27’ ye
dusmustair.

»Bolgedeki AP hizmetleri de ¢cok

basarili olmus ve yontem kullanma
1967 yilinda %50 iken 1989'da %
/5'e clkmigtir.




"Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri Modeli“nin
uygulandigi Cubuk SAE Bdlgesinde 1975-1989 yillar
arasinda alinan sonuglardan ornekler verilecek olursa;

» KOH, binde 10.9’dan 1980’de 8.3’e,

daha sonraki yillarda ise 4’'e dusmustur.
> BOH, bin CD’da 159'dan 6nce 100’lere dismus,

1989'da ise bin CD’da 31 olmustur.

» Anne olumlerinin 15 yillik sturedeki analizi; ilk 5
yillik stirede yuz bin CD’da 300,
»lkinci 5 yillik strede 70’e dusmus,
»ucuncu bes yillik donemde ise bu hiz “sifir”
olmustur. (Midahale?)




» Cunkl uygulanan bu modelle evde
dogumlar %85’den %15’e dusmus,

» Riskli gebeliklerin onlenmesinde en
etkili yol olan AP hizmetlerinde modern
yontem kuIIanllmaS| %8 den %75’e

clkmistir.
»Butln bunlarla
baglantili olarak
KDH, GDH ve
TDH’larinda
onemli-belirgin
duslsler meydana
gelmistir.

(MUstesar Sn. Osman Yasar)




Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Uygulamalari Basariya ulasti mi?

sorusunun ikinci yanitinin "Daha basarili
olabilirdi” olarak belirtilmisti.

Tam basarili olamamasinda etkili olan

temel faktor ise;




Etkili olan pek cok diger faktorlerin
yani sira; Pazar ekonomisinin giderek
hakim oldugu ve her seyin kar icin
yapildiglr bir ortamda sadece Dbir

hizmet sektorinin, salt “bireyin ve
toplumun yararini” amaclayan
girisimlerinin  tdm sosyo ekonomik
yaplya karsin basariya ulagsmasi olasi
degildi.




Tekrar EA Bolgelerine donecek olursak; yil 1967
H.U. Toplum Hekimligi Boliminde ihtisas
yaparken, 2 yil streyle yaptigim Ergazi saglik
ocagl hekimligi, Egitimimiz icinde neyi nasi|
yapmamiz gerektigini ogreniyorduk bizi
destekleyen egiten rehberlik yapan hocalarimiz
vardi (N. Fisek, C. Bagkok gibi) ve Etimesgut

SEA Bolgesi duzeyinde, daha dnce Van Saglik
Madurt olan Dr. Dogan Benli gibi bir grup
baskanimiz vardi. Yani, yine 1yl bir yoneticinin
varliginda bir ekip icindeydik. Bu kez igin icinde
bilimsel yaklagimlar da oldugu icin yukarida bazi
gostergelerinden so6z ettigim gibi yaptiklarimizi
degerlendirebiliyorduk.




Benzer sekilde yine yukarida s6zu edildigi gibi,
1975 vyilinda  baslattigimiz  Cubuk  SEA
Bolgesindeki basarili caligmalarda etkili olan
faktorler; Ekip olarak birikimliydik, bolge her
duizeyde, deneyimli yoOneticiler tarafindan
yonetiliyordu, butce anlaminda mevcut kaynaklar

Tarkiye'nin kaynaklarindan daha farkli degildi
ancak her turlt kaynak 1yi yonetiliyordu.

O donemde Dr. N. Eren, Dr. Y. Oztlrk
niteligindeki Saglik Grup Bagkanlarinin varligi
kuskusuz hizmetlerin basarisinda kilit faktorler
olmustur.




Saglik Hizmetlerin Sosyallestiriime Modelinin, basari
Ile uygulandigi bu boélgeler uzun yillar, Turkiye'ye
hekim ve hekim olmayan saglik personelinin
yetistiriimesinde “egitim alani” olarak , Turkiye icin
onemli olan saglik sorunlarinda “c¢co6zim modelleri

tureten” alanlar olarak da hizmet vermistir. Bunun

yanl sira politikacilara, karar vericilere bu hizmet

modelinin “dogru-etkili- uygun” bir model oldugunun
kanitl olarak, savunuculuk amaci ile surekli gindeme

gelmistir. Butun bu sdrecte bu modeli ydruten

bizlerin fark edemediqi bir husus vardi.




Fark edemedigimiz gercek:

Diinyada 1980'lerden sonra baglayan
"neo-liberal” politikalarin riizgari hizla
Tirkiye'ye dogru ilerliyordu ve bu
politikalarin on gordiigii “Kiiresellesme”

olgusu hizla uygulamaya konulmaya
calisiliyordu.

Bilindigi gibi Neo-liberallere gore, ‘saglik’
da tipki diger mallar gibi bir tGrin ya da
metadir.




Sagligl alinan, satilan “meta” olarak goren bakis
acisina gore,

“sagligl bir insan hakki olarak goren saglik

hizmetlerinin sosyallestirilmesi sistemi” ortadan
kaldirilmasi gereken bir sistemdi.
Bu gerekce,

GuUunumuzde hicbir on degerlendirmesi bile
yapillmaksizin, gozu kapali bir bicimde “Dlnya
Bankasindan alinan kredilerle” yayginlastiriimaya
calisilan, “saglikta donusum programi”, saglik

nizmetlerinin sosyallestirilmesi sisteminin hicbir

dilimsel temeli olmaksizin  “basarisizligin!”
pahane ederek yok edilmesinde temel faktordur.




Sonuc olarak,

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
hizmet  modeli, ilk  uygulanmaya
baslandigi 1963 yilindan bu yana bilinen
eksiklerine ragmen Tirkiye'de “basarili”
olmustur.SEA Bodlgelerinde daha da

Basarili olmustur.

1980°lerden sonra bu modele siirekli
hicum edilmesinin temel nedeni ise
kiiresellesmenin bir pargasi olan sagligin
ozellestirilmesi uygulamalarina “gerekce”
yaratmaktir.







Etimesqut ve Cubuk SEA Bolgelerindeki CALISMALAR:
SAGLIK HIiZMETLERI:

>Birinci ve ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinin mevzuata uygun ve
eksiksiz sunumu ve alinan sonugclar

EGITIM CALISMALARI;

»>Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi

>Diger Fakiilte ve Yuksek Okullarin Mezuniyet Oncesi Egitimleri

»Mezuniyet Sonrasi Asistan Egitimi

>Saglik Bakanliginin Hekim ve Diger Saglik Personelinin MO ve MS egitimleri

>Hekim ve diger SP’nin AP/ RIA Sertifika Egitimi

ARASTIRMALAR;

» Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Bolumu + Cubuk uygulama alani olarak
1978'de DSO’isbirligi Merkezi olarak Prof. Dr. Nusret FisekiN dnderliginde
kuruldu.

>RIA Uygulamasinda DSO — El kitabinin Gelistirilmesi ve On Testinin Sahada
Yapilmasi (1979-1980)

»Hekim Digl Saglik Personelinin RIA Uygulama Hizmetlerini Vermede
Kullaniimasi (Faz 2) ve Hekimle Karsilastiriilmasi (Faz 3) (1980-1981)

»>201 Ebe / Hemsirenin Saha Kosullarinda Uygulama Yapmasi, izlenmesi ve
Degerlendirilmesi (Faz 4) (1981-1983)




» Hekimler icin Aile Planlamasi Konusunda Egitim
Yontemi Gelistiriimesi ve Gebeligin MR Yontemi ile
Sona Erdirilmesi Projesi (1982)

» Kirsal Alanda imam ve Ogretmenlerin AP’de Tesvik
Edici (Motivator) Olarak Kullaniimasi Arastirmasi
(1982)

» Karman Aspirasyonu ile Gebeligin
Sonlandirilmasinin Yan Etki ve Komplikasyonlarinin

Degerlendirilmesi (1983)

»lllegal Dusugin Saglik Hizmetlerine olan Yikinun-
Cok Merkezli Olarak Arastiriimasi (1979-1981)

» Tup Ligasyonu Vakalarinin Teknik, Klinik ve
Psikososyal Acidan Degerlendirilmesi ve Mini Lap
TL tekniginin tlkede kullanimi (1986)




» Anne-Cocuk Sagliginda Risk Yaklagsimi
Stratejisinin Degerlendirilmesi (1984-1986)

» Toplumdaki Kadin ve Erkeklerin Aile Planlamasi
Hakkinda Bilgilendirilmesi ve Topluma
Danismanlik Yapilabilmesi icin BEI Materyallerinin
ve Yontemin Gelistirilmesi (1988)

» Etimesgut ve Cubuk Egitim ve Arastirma
Bolgelerinde Anne Olumlerinin Nedenlerine
Yonelik 10 yillik Epidemiolojik Caligsma (1975-
1985)

» Gerl Cekme Yonteminin Yaygin Kullanimini
Etkileyen Faktorler (1988)




» ETIMESGUT VE CUBUK E A BOLGELERINDE
GERCEKLESTIRILENLER (OZETLERSEK) ;

» Hekim ve diger SPnin MO ve MS donemde saha
kosullarinda en iyi sekilde egitilmesi

» Ulkeye Nitelikli Saglik insan Gucuniin yetistirilmesi

» Ulkedeki Onemli Saglik Sorunlari ile ilgili
Arastirmalarin Yapilimasi

» Yapilan OR sonuclarina dayali “yasa degisikligine”
temel olacak sonuclari ortaya koymak

» Belki de En Onemli Yapilan-Kanitlanan; TSH
yaklagsimini esas alan saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi modeli'nin Glkede mevcut kosullar ve
Imkanlarla- kaynaklarla iyi yonetildigi takdirde
“BASARILI" olunabileceginin gosterilmig olmasi.




>EA Bolgelerinde yapilan her ¢alisma “BILIMSELDI”
Kanita dayali idi alinan olumlu sonuclar o uygulamalarin
tulkeye yayginlastirilmasi icin “savunuculuk amacli”
kullanildi.

»>Ulkeye mal edilenlere bazi 6rnekler;

»Turkiye'de uzun yillar kullanilan ve bu gunki
kaynaklar icin referans olusturan ACS —AP egitim
materyalli

»Hekim ve Ebe Hemsirelerin AP’de egitim yontemi
»AP’de kullanilan “resimli Rehberler,Brosurler

»Yetistirilen binlerce hekim ve ebe hemsire , onlarin
ayni yaklasimla yetistirdikleri

»EA Boalgelerinden yetigen “Halk Saglikcilar” kimi
Universitelerde Prof oldular kimileri Genel Md.Saglik
Madura,Grup Bagkanl....vb...vb...




Saglik EA Balgeleri neden yok edildi ?
Yikildi ?2...

> Temel faktér Sagligin politik amagla
kullanilmasi ve neo liberal politikalarin
Tiirkiye'de her alanda ancak "Pazar

genisligi” biiyiik olan saglik alaninda da
mutlaka uygulanma kararliligi. Bunun igin
mekanizma da isliyordu DB bor¢ veriyor
IMF talimat... Tirkiye de uyguluyordu...
onceleri bu ¢ok hizli ve kolay olmad:
ancak 1990 lardan sonra biiyiik bir ivme
kazandt




>Diger onemli faktér, belki bu giin de oldugu
gibi "Universitelerin® duyarsizligi, aldirmazligi !l
(Etimesgut ve Cubuk Bélgelerinden 6rnekler)

»Uygulanan personel politikasi (Baslangigcta
destekleyici ama sonra (??)

>YOK faktori (Toplum Hekimligi bir gecede

“halk sagligi” oldu |

>Tip Fakiiltelerinin hekim egitimine bakig
acilar: (?2?)

»Halk Saglikcilarin kendi aralarinda ortak
anlayis sorunu

> Aile Hekimliginin icadedilisi !




BITIRIRKEN...
DORT FARKLI ICERIKLI ZIYARET;

1. WHO'nun Baskani Dr. H.Mahler'in Etimesgut
Bdlgesini ziyareti

2.Ankara Valisi Mustafa Goniil'iin Cubuk Boélgesini
ziyareti

3.Devlet Baskani Kenan Evren’in Cubuk Bdlgesi
ziyareti

4 .Saglik Bakani Halil Sivgin'in Cubuk Bélgesini
ziyareti




BITIRIRKEN:

Bu sempozyumda, lilke ve diinya
gergeklerinin goze alindigi , toplumun ve
saglik ¢alisanlarinin yararina olan oneriler
gelistirilmelidir, bundan sonraki adimlar

gorus birligi ile saptanilmali ve her yol ve
kanal kullanilarak bu sonuclardan israrl,
uzlasmaci, iletisim kanallarini kapatmayan
bir yaklagimla “halk” basta olmak lzere
her kesim haberdar edilmeli biytk bir
savunuculuk kampanyasi baslatilmali ve
surdirdlmelidir.
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