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Care Ariyoruz,

Saglk yediden yetmise herkesi ilgilendiren
hayati bir mesele. Ulkemizde de sistemler
isleyene kadar bireylerin gayreti ile saglk
hizmeti sunumunun agiklarr kapatiimaya ¢a-
lisiliyor. Yillardir dUzene oturtulamayan sevk
sisteminde de durum maalesef bundan iba-
ret.

Bu sayimizda; Ulkemizdeki mevcut sevk
sistemi masaya yatirilarak, dunyadan da
orneklerle ¢6zum vyollart aramaya c¢alistik.
Sahadan, sistemin kalbinden yazan, fikir ve
onerileri paylasan birbirinden degerli hekim
arkadaslarimiza tesekkdr ediyorum.

Arsivinizde yer alacak dosya konularinin ilgi-
nizi gekecegine eminim.

Ve Kudus...

Kiymetli hocamiz Prof. Dr. Mustafa Kasim Ka-
rahocagil'in gonlunden damlayan satirlar
okurken tekrar heyecanlanacak ve o mu-
kaddes topraklarin 6zlemini gekeceksiniz.

ikinci sayimiz ile sizlerleyiz.

Dr. Mehmet Agirman
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DUNDEN BUGUNE SEVK ZINCIRI

Dr. Yunus Emre Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, GUlhane Tip Fakultesi,
Halk saghgr Anabilim Dall

Ulkemizde son dénemde tek basina yillarca iktidarda kalan ve devrim gibi icraatlara imza atan
Ak Parti’nin ilk kez girdigi 2002 Erken Genel Se¢imi i¢in yayinladigi ilk segim beyannamesinde:
“Nitelikli bir saglik hizmeti i¢in; ....saglam bir hasta sevk zinciri sistemi kurulacaktir.” denmek-
tedir. Ak Parti hiikiimetinin 2003 Aralik ayinda baglattigi Saglikta Doniisiim Programi’nin 13
bileseninden biri “Etkili, Kademeli Sevk Zinciri’dir.
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Yillar icerisinde Hem Secim Beyannamesi‘nde tesvik edilmesi, ulusal ilag ve tibbi cihaz kurumu
hem de Saglikta DGNUSUM Program’nda yer ve- kurulmast.
rilen bazi maddelerin basariyla yerine getirilmis

. ) Asagida siralanan bazi maddelerinise -farklibakis
oldugu gorunmektedir:

acllariolabilmekle birlikte- yerine getirilse bile za-
& Herkesin temel saglik intiyacini, gerekirse ozel man i¢erisinde etkisini yitirdigi ve ilgili alanlarda
sektorle is birligi yaparak saglanmas, yeni reform ihtiyacinin olustugu goruimektedir:

@ Yaygin ve erisimi kolay saglik hizmet sistemi @ Anne ve gocuk sagligina 6zel bir onem veriimesi,

kuruimasi, & Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

# Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum has-

. @ Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,
tanesi ayiriminin kaldirnimas,

@ Guler yuzIu saglik hizmet sistemi, bilgi ve beceri
ile donanmisg, yuksek motivasyonla ¢alisan sag-
ik insan gucu olusturulmas,

¢ Saglik Bakanhigr’'nin planlayici ve denetleyici
olarak yeniden yapilandirimasi (2 kez yeniden

yapilandirildi),
, , & Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari...
& Herkesi tek cati altinda toplayacak bir Genel

Saglik Sigortasi Sistemi kurulmasi, Sevk zinciriile ilgili maddelerinise birkag basa-

risiz “pilot” girisimden 6teye gitmedigi, higbir
zaman Ulkeye yayginlastirilamadigi gérolmekte-
dir. Halbuki -Saglikta Dénusum Programi‘nda yer
aldigi sekliyle- hasta memnuniyetini esas alan,
guglu ve kaliteli bir aile hekimligi uygulamasi,
& Ozel sektorun sadlik alanina yatirim yapmasinin sistemin esasini olusturmaktadir.

¢ Saglik hizmetlerinin yurutuimesinde bilisim tek-
nolojisinden azami 6lcude yararlaniimasi ve
karar surecinde etkili bilgiye erisim igin: saglk
bilgi sistemi kurulmas,
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Etkin bir sevk zinciri ile:

¢ Hastanelerdeki gereksiz yigiimalarin 6nune ge-
cilecek,

¢ Tedavihizmetlerinde kalite artisini saglanacak,
¢ Saglik harcamalarindaki israf azaltilacak,

¢ Ust basamaga sevk edilen hastalar, tedavinin
devami, izleme ve bakim igin sevk edildikleri
kurumlara geri gonderilirken tutulan kayitlar,
kayit sistemini guclendirilecek,

& Kigiler aile hekimliklerince surekliizlenebilecek,
bu sayede kaliteden 6dun veriimeksizin dUsuk
maliyetli saglik hizmet sunumu mumkun ola-
bilecektir.

Ayrica sevk zincirine tabi olmak istemeyen
hastalar, bazi ek maliyetler karsiiginda istedigi
hastaneye basvurabilecektir.

Ancak -etkin yada degil- bir sevk zincirinin kurula-
mamis olmasindan midir bilinmez; sevk zincirinin
esasiniolusturmasl beklenen aile hekimligi uygula-
masl, aile hekimi olmayan hekimler tarafindan “aile
hekimlerinin gok maas aldiklarrama sabah 8 - aksam
5 sadece oturduklarinin” zannedildigi; aile hekimleri
tarafindan ise; butun angarya islerin kendilerinde
oldugu, poliklinik ve RPT (ilag yazma)’den vakit bu-
lunursa negatif/pozitif performansa tabi gorevieri
yerine getiren ve is yuklerinin devamii artiran bir
sistemden Oteye gegmemektedir. Zaman igerisinde
6lum rapory, silah ruhsat icin rapor, sporcu saglik
raporuy, evlilik éncesi danismaniigr ve raporu gibi
kendi kayith hastalarinin gesitli intiyaclarinin karsi-
lanmasi gibi islerin aile hekimleri tarafindan hara-
retle tartisildigi ve kimi aile hekimlerince reddedildigi
bir sistemde hasta memnuniyetinden soz etmek
mUmkun olmamaktadir Meveut haliyle aile hekimligi
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uygulamasl, kurulusunun ilk yillarindaki parlak do-
nemlerin aksine- saglik ocagi sistemine geri donUsU
tartisilir hale getirmistir. Hastanelerdeki yigimalar
ise MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi) ile
bile engellenememistir, tedavi hizmetlerindeki kalite
tartismalidir, saglk harcamalarindaki israf ve disa
bagimiiik had safhadadir, 1,2 ve 3. basamak saglik
kurumlari arasinda iletisimi saglayacak etkili bir kayit
sistemi halen kurulamamistir.

Peki mevcut sartlarda sevk zinciri
getirilebilir mi?

2020 yiinda 1, 2 ve 3. basamak saglik kurum-
larinda villik toplam 594.415.026 adet muayene
gergeklestiriimistir. Bunun 347141196 (568,4)sI 2
ve 3. basamak saglik kurumlarina, 247.273.830
(%/041,6)'sI ise aile hekimlerine aittir. Buna gore
kaba bir hesapla her bir aile hekimi gunluk or-
taloma 46 hasta muayene etmistir. BU sayinin
hastanelerde MHRS/den 10 dakikada 1 hasta mu-
ayene randevusu verildigi gz 6nune alindigin-
da bir gunluk maksimum muayene sayisi olan
42'den daha fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Optimal
kapasitenin Uzerinde hizmet veren aile hekimligi
uygulamasing, %/58,4/luk payin yani toplam mu-
ayene yukonun Ucte ikisinin de eklenmesi mevcut
sartlarda mumkun gérunmemektedir. Bugunigin
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sevk zinciri, eger gorev yapan 40.000 civarinda
aile hekimi olsa idi -5 dakikada bir muayene- ile
ancak gerceklestirilebilirdi.

24/1/2004 tarihinde kabul edilen 5258 Sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ve
06.07.2005 tarihinde yayinlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik'te agikga
belirtilen ve uygulanmadigi taktirde hem vatandasa
hem de aile hekimlerine yaptinm éngoren duzen-
lemeler igeren Sevk Zincirinin mevecut aile saghg
merkezi ve aile hekimi altyapistile uygulanamamis
olmasinin bir sebebi de bu olsa gerek.

Sevk Zinciri igin altyapi hazirligr var mi?

2010 vili Aralik ayinda, Turkiye’nin buton illerinin
kademeli bir sekilde Sevk Zinciri'nin bel kemigi
olan Aile Hekimligi Uygulamasina gegisinden gu-
numuze kadar “aile hekimi” sayisi 9/026,7 artis
gostermistir. Fakat ayni donemde “genel hastane
yatak sayist” 9/030,6 artmistir (Yillara gére objektif
ve karsilastirilabilir bir veri olmasi sebebiyle “genel
hastane yatak sayisi” kullaniimistir) (Sekil 1). Genel
hastane ve hastane yatak sayisindaihtiyact kargl-
lamak elbette Gnemlidir fakat aile hekimi sayisinin
sUrecin basindaki sayinin en az iki katina gikmasi
gerekirken, ancak dortte bir kadar artirilabilmis
olmasi son derece dusundUrucudur.,

Genel
Hastane
Yatak Sayisi

170.710
170.063
176.943
179.447
184.522
188.849
196.951

206.858

2018 2019

212.883

Kimulatif AILE HEKIMI Fark Yizdesi — Kiimiilatif HASTANE YATAGI Fark Yuzdesi

218.989

Sekil 1. Aile Hekimligi Uygulamasinin tam tlkede yayginlasmasindan sonraki donemde 533.371
kamtilatif AH ve Hastane Yatagi artig oranlar
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ramidinde en
‘ altta ve sayica
‘ en fazla olmasi
gereken grup yar-
dimeisaglik persone-
li, sonra sirasiyla diger
saglik personeli, pratisyen
hekimler, uzman hekimler/
yan dalcilar, en Ustte de sayica
en az olan da egitim gorevlisi akademis-
yenler bulunmaktadir. Ulkemizde ise ideal saglik
personeli piramidinden son derece uzak olan dagilim
dikkat cekicidir. (Sekil 2). Uzman hekimlerin sayisinin
pratisyen hekimleri en az ikiye katladig bir sistemde
sevk zincirinden bahsetmek oldukga zordur.

(Y Y

‘\\ ‘ 7"! \"\ . .
‘f H ‘ - Ideal saglik
\ v 7 - personeli pi-

Egitim
Gorevlisi
Akademisyen
Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Diger Saglik Personeli

Yardimcai Saglik Personeli

durlogu, 112 acil saglik hizmetleri ve hastanelerdir.
Hem Aile Hekimligi Uygulamasi’'nin guglendiriimesi,
hem de diger kurumlarin igleyislerinin olumsuz
etkilenmemesi icin muvafakat iglemleri bir takim
kurallara baglanmistir. Onceleri muvafakat islem-
leri gogunlukla kurum idarecilerinin inisiyatifine
birakilimig iken, 2017, 2019 ve 2020 yillarindaki
duzenlemelerle muvafakat isteyen personel ile
ilgili aktif calisan doluluk oranlarr dikkate alinmaya
baslanmigtir. Bu duzenleme ve oranlar kimi zaman
Aile Hekimligi Uygulamasrna kagmak(!) isteyen
personeli kurumda tutmaya yaramaktadir. Kimi
zaman da idarecileri yine kurumdan kagmak(!
isteyen personeline muvafakat vermek zorunda
birakmistir. Sonucgta sinirll sayidaki insan kayna-
gini, bir taraf kazanim; diger taraf ise kayip olarak
gormektedir.

Egitim
Gérevlisi

Akademisyen
Uzman Hekim 105.191

Pratisyen
Hekim

Diger Saglk Personeli 614.684

Yardimci
Saghk Personeli 321.696

Sekil 2. ideal Saglik Personeli Piramidi ve 2020 yilina ait Tiirkiye’nin Saghk Personeli Piramidi’nin gosterimi

(Yandal uzmanlan ve asistan hekimler Uzman Hekimlere dahil edilmistir.)

Peki Aile Hekimligi Uygulamasinda Ekibin
Diger Uyesi Aile Saghg Galisanlarinda
durum nedir?

Aile Hekimligi Uygulamasing, aile hekimi veya aile
saghgi calisani olarak sézlesme imzalamak sure-
tiyle giris yapmak icin kendi ¢calistigr kurumdan
muvafakat alinmasi gerekmektedir. Bu kurumlar
Saglik Bakanhgi Merkez Teskilat, il/ilce saglik mu-

Sonug Olarak...

Ulkemizin meveut fiziki altyapisi ve sagdlik insan
gucU degerlendirildiginde sevk zincirininisletilme-
sinin mumkon olmadigr agikr,

Dunya’da simdiye kadar mukemmel bir saglik
sistemi kurulamamistir. Ulkeler kendi kapasiteleri
6lgusunde gunun sartlarina gore ortaya gikan inti-
yaglarin giderilmesi ve sorunlari sinirl kaynaklarla
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cozebilmek icin, cesitlireform niteliginde ¢alismalar
yapmaktadirlar. Burada énemli olan hukUmetlerin
sabirll ve istikrarl bir sekilde programlarini yuo-
rutmesidir. Bu programlarin hedefi sadece hasta
memnuniyeti odakli olmamall, daha kaliteli hizmeti
daha uygun maliyetle sunmak ya da satin almak
temel hedeflerden biri olmalidir.

Ulkemizde yillara gore aile hekimi sayisindaki bek-
lenenin altindaki artis, meveut uzman hekim ve
pratisyen hekim sayilari, en Ust kademeden ya-
pilan agiklamalar, TUS sonrast ilan edilen asistan
kadrolarindaki ciddi artis, kaynaklarin daha buyUk
hastanelere ayriliyor olmasi tedavi edici saglik
hizmetlerine dncelik verildigini gostermektedir.

Halbuki saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunu-
munda dnerilen hususlarin basinda; birinci basa-
mak sagdlik hizmetlerine dncelik veriimesi, hizmet
sunumunda basamaklar arasi entegrasyonun
saglanmasi ve geri bildirim sistemini de iceren
etkili bir sevk zincirinin geligtiriimesi gelmektedir.
Sevk zincirinin, hastanelerdeki poliklinik ve acil
servislerdeki yigiimalari 6nledigi ve toplam saglik
giderlerini ciddi oranda azalttigi gosterilmistir. Bu
nedenle birinci basamagi 6nceleyen, yillara yayil-
mig, uzun vadeli programlarinistikrarli ve kararl bir
sekilde yurutUlmesi gerekmektedir.
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SAGLIKTA SEVK'SISTEMINDE

TURKIYE ILE DUNYA

ORNEKLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. M. Emin Demirkol Bolu il Saglik MOduru

Saglik, insanin kendini her yonden iyi hissetme
halidir. Dunya Saglik OrgutU saglidi sadece hasta-
liklarin ve rahatsizliklarin olmayisi degil, bir butun
olarak fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olma hali
olarak tanimlamaktadir. Bunlardan birinde var olan
sorun, kisiyi sagliksiz olarak tanimlamak igin yeterli
olarak kabul edilmektedir. Bu tanim i¢inde var u¢
durum agisindan tam iyilik halini etkileyen bircok
faktor vardir. Yapilan galismalarda bu faktorler
arasinda sosyal ¢evre, egitim ve okuryazarlik,
is ve calisma kosullarl, sosyal ve fiziksel gevre,
saglikl gocuk gelisimi, saglik hizmetleri, koltur
vb. sayiimaktadir,

Kisinin kendini her agidan iyi hissetme hali olan
saghg etkileyen parametrelerden biri de saglik
hizmetinin kalitesidir. Koruyucu ve 6nleyici saglik
hizmeti, saglik hizmetinin verimli basamaklan-
dirimasi ve bu basamaklar arasindaki kuvvetli,
etkin isbirligi ve koordinasyon, kolay ulasilabilir,
hizll, yalin ve sonug odakli sunulan saglik hizmeti,
ikna edici bilgilendirme kaliteli saglik hizmetinin
en onemli bilesenlerindendir. Saglik hizmetinin
etkin, yalin ve verimlibasamaklandirimasi, saglk
politikasini belirlerken dikkate alinmasi gereken
en onemli maddelerin basinda gelmektedir. Birinci,
ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmeti hem
kendi icinde etkili yorUtulmeli hem de alt ve Ust
yonlendirmede bir duzeniginde islemelidir. Saglik
hizmetinin bu bolumlerinin birbirlerine etkisi o
kadar fazladir ki birinde var olan eksik veya yanlis
yonetim dijer basamaga yuk olmakta, onun da is-
leyisini sekteye ugratip topluca sistemin bozulma-
sina neden olmaktadir. Bu sebeple her bir sistem
parcasi sadece kendiiginde dederlendirimemeli,

saglik politikasi belirlenirken butuncul yaklasim
on planda tutulmaldir,

Saglk hizmet sunucularinin basamaklandirimasina

dair mevzuata gore Ulkemizde saglik hizmeti birinci,
ikinci ve UguncU basamak olarak basamaklandi-
rimistir. Birinci basamakta aile saghgr merkezleri,
toplum saglhg merkezleri, 112 acil saglk hizmetleri

gibi saglik hizmet sunumlari yer aimaktadir. Birinci

basamak aile hekimligi saglikta ilk basvuru veri

olarak kronik hastaliklarin takip edilmesi, kisilerin

yasam boyu her evrede saglik acisindanizlenmesi

amactyla koruyucu saglik hizmetlerinin temelinde yer
almaktadir. Bu hedefler icinilgili saglik hizmetinin ve

hizmet vericilerin kolay ulasilabilir olmasr amaclan-
mistir. ikinci basamakta ise editim ve arastirma has-
tanesi olmayan devlet hastanelerinin ana govdeyi

olusturdugu saglik hizmet sunuculari yer almaktadir,
UcUncU basamak saghk hizmet sunucular, ilgili

mevzuatinda tanimlanan ileri tetkik ve ¢zel tedavi

gerektiren hastaliklar igin yuksek teknolojiigeren ve/
veya editim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecedi

altyapiya sahip Ust duzey hastanelerdir.

Ulkemizde saglik hizmeti 2002/de baslayan sag-
likta donusum politikast kapsaminda yeniden
planlanmistir. Birinci basamakta aile hekimligi
sistemi kurulmus, her bir vatandasimizin bir aile
hekimine kayitl olup bu sistemde takipli olmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda aile hekimleri ve aile
saghgi elemani olarak adlandirian yardimer saglik
personeliistindami arttiriimis, ilgili saglik persone-
line birinci basamaktaki hedeflere uygun egitimler
verilmistir. Ulkemizde ikinci ve UcUncU basamak
saglik hizmetinde hekim ve saglik personeli sayisi
da arttinimig, sehir hastaneleri basta olma Uzere
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fiziki olarak son derece modern hastaneler insa
edilmis, bu merkezler, ileri teknolojik tibbi cihazlar
ile zenginlestirilerek hastalarin hizmetine sunul-
mustur. Ayrica tum vatandaslarimiz, istedigi saglik
basamagina istedigi zaman intiyag duydugu ol-
¢Ude basvurma hakkina sahip olmustur. Boylece
sevk sistemi, hastayi takip eden hekimin tibbi
gereksinim gérmesi durumunda bir tercih olarak
islemekte bir baska deyisle hekim, hastasi icin
ihtiyac duyarsa sevk sistemini galigstirmaktadir.
Fakat hasta bu sevk sistemi disina rahatga ¢ika-
bilmekte, kendi tercini ile randevu alarak bir Ust
merkeze veya baska bir merkeze sevki olmasa
da cUzi bir katki payi ddeyerek direkt olarak bas-
vurabilmektedir.

Dunyada ki saglik sistemini inceledigimizde ise
saglk sisteminde bircok Ulkede farkli sevk siste-
minin uygulanmakta oldugunu gérmekteyiz. Bazl
Ulkelerde vatandaslarin birinci basamaktaki saglik
sistemine kayitl olmalarr zorunlu iken (Danimar-
ka, irlanda, italya, Portekiz, Hollanda, ispanya,
Slovenya gibi); bazilarinda ise vatandaslar, bu
sisteme kavyit icin tesvik edilmektedir(Avustralya,
Norveg, Polonya gibi). Kanada, Sili gibi Ulkelerde
ise birinci basamak hekimine kayitl olma zorun-

“ Ikinci basamak saglik

hizmetine basvuruda
ise bazi tilkeler, birinci
basamaktan sevk edilmis
olma zorunlulugu getirmisken
(Danimarka, Hollanda,
Portekiz, fspanya, Kanada,
Sili, Yeni Zelenda, Norveg,
Ingiltere gibi); bazi iilkelerde
ise sevkli hasta icin sistemin
daha hizl yiiriitiilmesi veya
daha az katk: pay1 6denmesi
gibi tesvik edici uygulamalar
tercih edilmektedir (Belcika,
Fransa, fsvigre; Meksika gibi).

lulugu bulunmamaktadir.
ikinci basamak saglik
hizmetine basvuruda
ise bazi Ulkeler, bi-
rinci basamaktan
sevk edilmis olma
zorunlulugu getir-
misken (Danimarka,
Hollanda, Portekiz,
Ispanya, Kanada,
Sili, Yeni Zelenda, Nor-
veg, ingiltere gibi); baz
Ulkelerde ise sevkli has-
taigin sistemin daha hizli
yUrUtulmesi veya daha
katkl payr 6denmesi gibi
tesvik edici uygulamalar
tercih edilmektedir (Belcika,
Fransa, isvigre; Meksika gibi). Bazi
Ulkelerde ise birinci basamaktan
ikinci basamaga sevk edilme zorun-
lulugu veya tesviki bulunmamaktadir
(Avusturya, Almanya, izlanda, GUney
Kore, Japonya gibil.

ingiltere’de saglik hizmeti, devlet hastane-

leri Uzerinden verilmektedir. Genel saglik sistemi,
halihazirda toplanan vergiler Uzerinden finanse
edilmekte ve tamamen Ucretsiz olarak yurutuimek-
tedir. Ozel hastaneler ve 6zel goruntuleme hizmetleri
cok yaygin degildir. Hastalar, en fazla 2.500 kisinin
kayith oldugu aile hekimlerine ilk olarak bagvur-
makta, hekiminin uygun gérmesi durumunda bir
Ust basamaga gidebilmektedir. Hastalarin, bir aile
hekimine kayitl olma mecburiyeti oimadidi halde
birinci basamaktaki herhangi doktorun sevki ol-
madan kendi inisiyatifleri ile hastanelere direk bas-
vuramadigi ingiltere’de genel pratisyenler, hastalar
ve Ust merkez hastaneler arasinda kopru gorevi
gormektedirler. Hastalar, sikayetlerini telefonla bi-
rinci basamaktaki saglik gorevlisine iletmekte, ilgili
sikayetler sagliker tarafindan hekime aktarilip gerek
gorulurse hasta, saglk merkezine davet ediimektedir.
Aile hekimi tarafindan deg@erlendirilen hasta, gerek
goruldugunde ilgiliuzmanin oldugu ileri merkez has-
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taneye randevusu alinarak sevk ediimektedir. Ozel
saglik sigortasi olan ve tedavisi sigortasi tarafindan
karsilanan hasta yine aile hekiminin onayi ile ¢zel
hastaneye sevk edilebilmektedir.

Almanya’daise yine aile hekimligine dayanan saglik
politikasr uygulanmaktadir. Genel olarak Aliman-
ya’da 6zel veya devlet saglik sigortasinin olmasi,
devlet tarafindan mecbur tutulmaktadir. Kisinin
devlet sigortasi oldugu durumda aile hekimlikleri,
anlasmali klinikler ve hastanelerde herhangi bir
katki payr édenmemektedir. Bu kapsamda Ucretsiz
saglik hizmetiicin aile hekimlerinin veya ilgili yerel
kliniklerin hastayi, hastaneye sevk etmesi gerek-
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mektedir. Kayitl bir aile hekiminin olmasinin zorunlu
olmadigi sistemde hastalar Ucretlerini 6deyip sevk
zinciridisinda ileri merkeze basvurabilmektedir. Bu
sebeple ingiltere gibi Aimanya da etkin sevk zinciri
sistemiile ikinci ve UguncU basamak hizmetlerde
secilmis hastalara Ucretsiz hizmet vermektedir.
Boylece ileri duzey saglik merkezleri, yogunlugun
daha az oldugu ve hastanin uzman hekim tarafin-
dan degerlendirildigi, sevklihastalarin daha ok sa-
yida bakildigi merkezler olarak goze carpmaktadir.

Isveg'te birinci basamak saglik hizmetinin temelini
aile hekimleri olusturmaktadir. Kisiler istedigi aile
hekimini segebilmektedir. TUrkiye’de var olan sag-
ikl hayat merkezlerinin yayginlastiridigji isveg'te
zorunlu sevk sistemi olmayip isteyen hastalar kendi
inisiyatifleri ile ikinci ve UguncU basamak saglik
merkezlerine daha yuksek katki payr ddeyerek
bagvurabilmektedirler. Aile hekimlerine ddenen
katki payinin, ikinci ve Uguncu basamakta édenen
katki payina gore oldukca dUsUk oldugu isvec'te
aile hekimlerinden sevk alarak ikinci ve UcUncuU
basamak saglik hizmet sunucularina basvuran
hastalardan ise hi¢ bir katki payr alinmamakta,
saglik hizmeti tamamen Ucretsiz veriimektedir. Bu
sistemden faydalanabilmek icin kisilerin devlet
sigortasi olmasi sartinin var oldugunu belirtmek
gerekir. Bununigin devlet tarafindan belirlenen yillik
saglik sigorta Ucreti, kisiden ilk birkag muayenede
tahsil ediimekte ve 6deme limiti tamamlandiktan
sonrakisiler, saglk hizmetinden tamamen Ucretsiz
faydalanabilmektedirler. isvec’te acil durumlarda
dogrudan hastaneye basvurulsa da uzun bekleme
sUreleri dikkat gekmektedir. Ayrica dzel hastane sis-
teminin aktif olmadig Ulkede aile hekimligi sistemi
onleyici saglik hizmeti amaciyla aktif calismakta,
kayith tum vatandaslar bu merkezlerde Ucretsiz
bir sekilde yakin takip etmektedir.

Irlanda’da halk, sadlik hizmetlerinden “Tam, kismi
ve Ucretli faydalananlar” olarak U¢ gruba ayrimistir.
Vatandaslar, saglik hizmet basamag fark etmeksi-
zin sahip olduklari saglik sigortalarina gore 6deme
yapmaktadir. Diger bir ifadeyle sevk sisteminden
bagimsiz olarak kigiler, istedikleri basamaktan
saglik hizmeti almakta, sigortalarina gére de saglik
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hizmet ddemesi yapmaktadir. irlanda’da birinci
basamak hekimine kayith olma zorunlulugu olup,
ikinci basamaga basgvuru igin birinci basamak
hekiminin sevk etmesi sarti aranmaktadir.

Hollanda’da saglik sistemi, sevk zincirine dayan-
maktadir. Aile hekimligi Uzerine kurgulanan saglik
sisteminde her vatandasin, irlanda’da oldugu gibi
bir pratisyen doktora kayitl olmasi gerekmektedir.

‘ Aile hekimlerine 6denen
katk: payinin, ikinci ve

iictincii basamakta 6denen
katki payina gére olduk¢a
diisiik oldugu Isvec’te aile
hekimlerinden sevk alarak
ikinci ve digiincii basamak
saglik hizmet sunucularina
basvuran hastalardan ise hig¢
bir katk: payr alinmamakta,
saglik hizmeti tamamen
iicretsiz verilmektedir.

Boylece hasta, kendi hekiminden ilgili uzmanlik
alaninin hizmet verdigi Ust basamaga sevk al-
madan gidememektedir.

Amerika’da ise eyaletler arasinda bazi farkliliklar
olsa da sevk sistemi aktif galismamaktadir. Saglik
hizmetinin pahall oldugu Amerika’da yasayan
insanlar, imkanlari nispetinde kapsamini kendile-
rinin belirledigi oranlarda da olsa mutlaka sigorta
yaptirmak zorunda kalmaktadir. istedikleri saglik
merkezine basvuran hastalar, teshis ve tedavi
sonrasinda sigortalari karsilamazsa yuksek ma-
liyetler ile karsilasabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, sevk sistemleri-
nin igleyislerinde goruldugu gibi Ulkeler arasinda
ciddi farkliiklar dikkat gekmektedir. Covid-19 pan-
demisi sonrasinda hizli, yalin, kaliteli, maliyet etkin,
iyi yetismis insan gucune dayali, bilimi dnceleyen,
vatandaslarinin memnuniyetini saglayan, saglk
turizmiile Ulkesine deger kazandiran saglik sistemi
tum Ulkelerin ana hedefleri arasina girmistir. Bu
yolculukta dahaiyiyi, en dogruyu bulma cabalar
gunden gune tum dunyada artacaktir.
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BIRINCI BASAMAK AGISINDAN

SEVK SISTEMINE
BAKIS

Uzm. Dr. Harun Colak

TUrkiye, Uluslararasi Para Fonu, DUN-
ya Bankasi ve DUnya Ticaret Orgutu
gibi aktorlerin de etkisiile 2003 yilinda \

saglikta donusum programini uygulamaya /» {

koymustur. Bu kapsamda aile hekimligi

uygulamasina ilk olarak 2005 yilinda pilot ‘

uygulama ile Duzce ilinde baslanmistir. Pilot
uygulama sonrasinda, 2006 yilinda 6 il, 2007
yilinda 7il, 2008 yilinda 17 il, 2009 yilinda
4 il ve son olarak da 2010 yilinda kalan
46 ilde aile hekimligine gegilmistir. Aile
hekimligiile birlikte etkili ve kademeli bir
sevk zinciri de hedeflenmistir.

Saglikta sevk zinciri; kisinin 6nce birinci
basamak saglik kurulusuna (aile hekimligi) bas-
vurmasl, burada ¢ézolemeyen sorunlari igin ikinci
basamak saglik kurulusuna (devlet hastaneleri)
birinci basamak tarafindan yénlendiriimesi, burada
da ¢dzUlemeyen sorunlart igin UgUncU basamak
saglik kurulusuna (egitim arastirma ve Universite
hastaneleri) ikinci basamak tarafindan yonlendi-
rilmesidir.

DUzce’de Temmuz 2006/da birkag ay sureyle
uygulanan zorunlu sevk zinciri uygulamasi aile
hekimleri Uzerinde sevk baskisini cok artirmis
ve uzun sureli olmamistir. 2008 yilinda ise 4 ilde
(Denizli, Isparta, Gumushane ve Bayburt) sevk
mecburiyeti getiriimis ancak aile saghg merkez-
lerinin bu yUku kaldiramayacagr anlasildigindan
bu uygulamadan kisa surede vazgegilmistir.
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Sevk
zincirinin bas-
langic noktasi aile he-
kimleridir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde yakinma ve

hastaliklarin ©85-901na ¢dzum bulunabilmek-
tedir. Aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklari
arasinda, aile saghgrmerkezi sartlarinda tani veya
tedavisi yapllamayan hastalari sevk etmek, sevk
edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene,
tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendir-
mek, ikinci ve UgUncu basamak tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak da bulunmaktadir.

Saglik sistemlerinin daha kaliteli ve ekonomik ol-
masi icin etkili ve kademeli bir sevk zincirinin ku-
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rulmasi gerekir. Etkili ve kademeli bir sevk zincirinin
kurulabilmesinin 6n sartrise hastanin kendi sectigi
ve guvendigi bir hekimden birinci basamak saglik
hizmeti almasidir. Bu agidan saglik sisteminin koor-
dinatoru konumundaki aile hekimleri, bireylerin ve
hizmet sunucularin zaman kaybina neden olacak
yanlis yonlendirmeleri, duzensizlikleri ve gereksiz
saglik harcamalarini 6nleyici etkiye sahiptir. Aile
hekimleri saglik harcamalarinda israfl énlemek
yaninda, ikinci basamakta gereksiz yigiimalari,
kuyruklari ve hasta magduriyetlerini engeller. Aile
hekimleri, hastalarin birinci basamakta tedavi-
sinde ve sevk edileceklerin dogru ve hizli sevk
ediimesinde en etkin saglik hizmeti sunucularidir.

Ancak sevk islemi, mevzuat zaruretleri disinda
halkimizin kUltUrone hi¢ girmemistir. Vatandasi-
miz sorunu ¢6zUlemedigi icin degdil, sorununun
¢ozUlecegdine inandigl yer icin sevk talebinde bu-

‘ ‘ Vatandasimiz sorunu
coziilemedigi icin degil,
sorununun ¢oziilecegine
inandigi yer igin sevk
talebinde bulunmaktadir.
Kisilerin sevk zincirine
uymalari igin éncelikle
sorunlarimin ashnda birinci
basamakta ¢éziilecegine
inanmalar: gerekmektedir.

lunmaktadir. Kisilerin sevk zincirine uymalarricin
oncelikle sorunlarinin aslinda birinci basamakta
¢ozUlecegine inanmalari gerekmektedir. Vatan-
dasin buralarda sorunun ¢6z0IdUGUNU gormesi
ise bu merkezlere olan guveni arttirarak oncelikle
buralara basvurmasini kolaylastiracaktrr,

Saglikta donusum programinin vatandaglara belki
de en hos gelen kismi “Hekim Secme OzgUrlugu” ol-
mustur. Kisiler saglik hizmetine ihtiyae duyduklarinda
istedikleri hekime, yasadiklar yerden de bagimsiz
olarak basvurabilme hakkini kazandiklarini hissetmis-
lerdir. Bu sinirsiz 6zgurluk hissi de gunUmuzde sevk
zincirinin uygulanamamasinin nedenleri arasindadir,

Ozellikle yerel saglik yoneticileri ve saglik profesyo-
nellerinin toplumun saglik bilincini arttirmada, aile

hekimligi poliklinikleri ve aile saghdgr merkezlerini

etkin kullanmada ¢ok dnemli sorumluluklarr vardir.
Zorunlu sevk zinciri uygulamasli yapilamiyorsa bu

bilincin arttirimast igin halkin butunune ulasacak
devlet ve sivil toplum 6rgutUu destekli egitim ve

tanitim projeleri gelistiriimesine olanak saglayacak
calismalar baslatiimaldir.

Sevk zinciri sisteminin basaril olmasi icin siste-
min basarisizigina neden olabilecek faktorlerin
ortadan kaldirimasi gerekir. Mevcut haliyle bir aile
hekimiyaklasik ortalama 3500 nufustan sorumiu
bulunmaktadir. Bu sayinin fazla olmasi, mevcut
nufusa verilen hizmetlerin yetersiz kalmasinag,
hekim-hasta iliskilerinin zayiflamasing, hasta mem-
nuniyetinin azalmasina ve hastalarin aile hekimini
degistirmelerine neden olmaktadir.
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ingiltere, Portekiz, Norveg, Finlandiya, Hollan-
da, izlanda, Danimarka ve Kuba’da zorunlu sevk
zinciri uygulamasi meveuttur. Danimarka’da her
aile hekimi 1600 kiginin takibinden sorumludur.
Hollanda’da ortalama kayit 2300, ingiltere’de ise
1800/dur. Buna mukabil Fransa gibi bazi Ulkeler ise
zorunlu bir sevk zinciri uygulamasi olmaksizin
muayene sayllarinin ©e80ini birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapmay basarabilmislerdir.
Sevk zincirinin tam anlamiyla yorutuimesi icin
aile hekimine kayitl nufusun yaklasik 2000 ki-
siye indirilmesi 6ngorulmelidir. Fakat bu surecte
kendisine kayitl nUfusu azalan aile hekimlerinin
ekonomik kayiplarinin énlenmesi icin de duzen-
leme yapilmasi gerekmektedir.

Etkili ve kademeli bir sevk zincirinin hayata gegi-
rilebilmesi igin zaman ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde kapasite artisina ihtiyag duyulmak-
tadir. Bu agiklar kapatiincaya kadar sevk zincirini
Ozendirici tedbirler hayata gegirilmelidir. Bunun
icin birinci basamak 6zendirilmeli ve basvuruicin
hicbir caydirict mudahale yapilimamall, katki pays,
Ucret vs. alinmamalidir. Kisinin hasta olmaksizin
yilda en az bir kez aile hekimine basvurmasi-
ni saglayacak, zorunluluk, tesvik, 6dullendirme

“ Hastalarin farkl

basamaklardan hizmet
almasina yasak
getirilmeksizin, onlar
once birinci basmaga
yonlendirecek, dogrudan
2. Basamaga bagvurmay
caydiracak tesvikler
uygulanmalidir. Bunun
icin hastanelerde sevkle
gidenlerden diisiik, sevksiz
basvuranlardan yiiksek (en
az 2 veya 3 kat1) katki payz
alinabilir.
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vs. yaplimalidir. Hastalarin farkl basamaklardan
hizmet almasina yasak getiriimeksizin, onlari
once birinci basmaga yonlendirecek, dogrudan
2. Basamaga basvurmayi caydiracak tesvikler
uygulanmalidir. Bunun igin hastanelerde sevk-
le gidenlerden dusuk, sevksiz basvuranlardan
yUksek (en az 2 veya 3 kati) katki payi alinabilir.

Ulkemizde sevk zinciri uygulamasinin hentz zo-
runlu olarak uygulanmamasi sebebiyle, hastalarin
birinci basamak saglik kurulusuna basvuruda
bulunmadan Ust basamak saglik kuruluslarina
gitmelerinde yasal olarak bir engel veya kural
yoktur. Ancak saglik harcamalarinin surdurulebi-
lirligi acisindan, en basit duzeydeki rahatsizliklar
icin dahi ikinci ve UcUncU basamaga basvuruda
bulunulmasi, ciddi sikintilara yol acmaktadir, Has-
tanelerde bazl branslarda randevu bulunama-
masinin sebeplerinden birisinin de sevk zincirine
uymamak oldugu dusunulebilir. Gerekli alt yapilar
saglandiktan sonra zorunlu sevk zinciring gegilme-
si, tedavilerin daha pahaliolan Ust basamaklardan
birinci basamaga kaydiriimasiyla, kamu butcesi
Uzerindeki yUk de hafifleyecektir.
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O SEHIRE OZLEM

Bir hasret icimde, senden ayrilah
Su gogsiimde var bir sanci

Ozlem mi desem, hayal mi?

On alti yihm saniyeler kadar hizh

Uzun ks gecelerinde sen beni isittin
Aghgunda sen doyurdun beni mertce
Yalnizhgimda en sadik dostum oldun
Sefkatle kucakladin beni

Ey riiyalarinu siisleyen sehir
Masmavi denizin, merttir insanin
Uzaklardan seslenir Siiphan Dagin
Aminca bir hiiziin diiger gonliime

Hasretin yakar beni

Riiyalarimda variim sana -
Bir gece Muradiye'nin zikreden selale suyu
Asma kopriisiinden kosarim

Bitmez ki riiyalarim

Bir gece ugarim Catak’in pamuk renginde,
Buz gibi Kanispi selalesine

Gece vakti Bahgesaraya varirim
Kwrim kwrim dagdan inen yollarindan

Ercekden Ozalpa bakar

Kosar kogar, Ercis'in yesiline dalar

Inci kefali géciine katihrim

Kalbim gogsiimden gikiyor zannederim

Amnca bir hiiziin diisergonlime
Dahp berrak silyuna
Kaybolan.giinesini seyrederim
Sahmeran akar, ardinda deryalar

-Gevag’1 seyrederim, sirtimda Artos kuvveti

Ucar ucar Akdamara konarim
Askin sesini duymak igin
Ugarim Zeve'ye acina ortak olmak igin

Hinlikten eser yok yiiziinde
Giiven var gozlerinde
Sensin benim hemsehrim

Aminca bit: hiiziin diiser gonliime
Hastetinyakar beni-

-* —Dr. Mustafa Giines
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Artan TUS Kudrolurln‘m
Asistanhk
Egitimine Etkiler

Dr. M. Mikdat Akbas Dahiliye Asistani

Hepimizin bildigi Uzere bu yilin ilk dénem tipta
uzmanlik sinavinin ardindan 0SYM uzmanlik 6gren-
cisi kontenjanlarinda ciddi bir artis gergeklestirdi.
Son 6 tercih déneminde toplam kontenjan sayis!
5-6 bin dolaylarinda seyrederken son sinavin ar-
dindan kadro sayisi 12.294 olarak acikland. Ustelik
daha dnce pek rastlamadigimiz sekilde belli bagsli
branslarda 4-5 kata varan kadro artisi meydana
gelmesi bizleri oldukca sasirtti. Ozellikle radyoloji,
dermatoloji, plastik cerrahi, kulak burun bogaz, goz
hastaliklary, fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikiyatri
gibi daha yuksek puanlarla tercih edilen bolum-
lerdeki kontenjan artisi dikkat ¢ekici.

Bu artislar dogjal olarak akillara gesitli sorular
getirdi;
@ Kontenjan artisi gerekli miydi?

® EQer gerekliyse bu artislar zamana yaymak
daha dogru olmaz miydi?

@ Artan tus kadrolari asistanlik egitimini nasil
etkileyecek?

© Uzun vadede nitelikli uzman hekim sayisi aza-
lacak mi?

@ Zaten asistan ve uzman hekim agigi olan bran-
slar nasll etkilenecek?

YUz bin kisi basina dusen doktor sayisi istatistik-
lerinde Avrupa ulkelerini her zaman geriden takip
eden Ulkemizde doktor agigi oldugu yadsinamaz
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bir gergek. Doktor is yUKU fazlaligl, nébet ertesi
hakki kullanilamayan 36 saatlik calisma periyot-
lari, asistan hekimlerin gok sayida nébet tutmasi,
hastalarin MHRS randevusu bulamama sikayet-
leri, muayene sUrelerinin kisaltimasina ragmen
randevu yetersizliginin devam etmesi, gok ileri
tarinlere verilen radyolojik géruntuleme, biyopsi,
endoskopik islem randevular bunu dogrular ni-
telikte. Birgok guncel problemimizin altinda yatan
bu nicelik eksikligi ortada iken kontenjan artisinin
yersiz oldugunu soylemek haksizlik olacaktir.

Yerlestirme ve ek yerlestirme sonuglarina gore top-
lam10.876 hekim, uzmanlik programlarina baslama-
ya hak kazandi. Uzun zamandir pratisyen hekimlik
yapan, sinavda yeterli puanlari elde edemedikleri

igin istedikleri bolumleri kazanamayan hekimler
icin kontenjan artislar bUyuk bir firsat oldu. Bazi-
lari siralamada daha altlarda olsalar da istedikleri

bolumlere yerlesebildiler. Bu durumu elestirenler
olsa da, tip fakultesini bitiren her hekimin yeterli

egitimi almasi kosulu ile istedigi her alanda uzmanlik
yapabilmesinde bir beis olmadigini dosunUyorum.
Tabii ki bu saglanirken diger alanlardaki uzman

sayisi ve yeterliligi gozetildikten sonra. Ayrica 10 bin

kusur yeni uzman hekimin daha yetismesi saglik
hizmetlerininiyilestirimesi ve hekimlerinis yukonun

bolunmesi adina oldukga sevindirici bir gelisme.

Kontenjan artiglarinin bazi bélumlerde astronomik
rakamlara gikmasi ise tum anabilim dallarini dogru
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veya dolayli yollardan etkileyecek gibi gorunuyor.
Ornegdin calistigim hastanede radyoloji bolumune
baslayacak olan 12 yeni asistanin halihazirda 11
kisi olan asistan kadrosu arasina nasil karisacag,
birebir egitimin ok 6Gnemli oldugu bir brans olmasi
hasebi ile egitici kadronun eski mevcudun 2 kati-
na nasil ayni egitimi verecedi, bu sikintil suregte
yetisen yeni asistanlarin kendilerinden sonra
gelenlere nasil yol gosterecedi, gerekli bilgi ve
tecrUbeleri nasil eksiksiz edinecedi hayli merak
konusu. Yine astronomik kadro artislari olan cer-
rahi branslarda ameliyat becerilerinin ve girisimsel
diger islemlerin nasil 6grenilecegi de asistanlik
egitimi adina dusundUrucu gelismeler arasinda.
Oysa ki tek sinav doneminde bu denli ciddi bir
degisiklik yapmak yerine 4-5 sinav donemine
yayilarak peyderpey artiglar yapiimasinin, ayni
zamanda hem fiziki imkanlarin hem akademik kad-
rolarin buna hazirlanmasinin daha kontrolld ve su
anda 6n goremedigimiz olasi baska problemlerin
de 6nune gecgen bir yontem olacagr muhakkak.

Yine yerlestirme ve ek yerlestirme sonuglarinin
ardindan agiklanan verilerde 1853 kontenjanin
da bos kaldigr goruldu. Bu kadrolarin dagiiminda
ise beyin ve sinir cerrahisi, genel cerrahi, gocuk
cerrahisi, gogus cerrahisi, kalp damar cerrahi-
Si, cocuk sagligr ve hastaliklar, i¢c hastaliklari,
kadin hastaliklari ve dogum, acil tip kadrolari
basi cekmekte. istanbulda bir egditim arastirma
hastanesinde 16 kadin hastaliklari ve dogum, 13
cocuk saghgr ve hastaliklar kadrosunun tamami-
nin bos kalmasi dikkat ¢ekici veriler arasinda. Yine
perifer illerde benzer durumlar gokga goruluyor.
Bu tabloya bakildiginda g¢esitli zorluklari nede-
ni ile daha az tercih edilen bu bolumlerin diger
bolumlerde gorece daha fazla olan kontenjan
artislarindan ciddi derecede etkilendigi gorulu-
yor. Bazi kadrolarin tamamen bos kalmasi hem
mevcut asistan ve uzman hekimlerin is yukuonuo
arttirarak hizmet kalitesini etkiliyor hem de istifa
ve yurt disina hekim gé¢u problemlerini kérukloyor.
llerleyen yillarda bu bélomlerde uzman hekim agig
olusmasina veyahutta meveut agigin artmasina
davetiye ¢ikariyor. Halbuki bu bolumlerdeki gesitli
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zorluklarin giderilmesi veya onlari telafi edecek
cezbedici yanlar olusturulmasi gerekiyor. Yani
bazi problemleri ¢ozme gayesi ile yapilan bu ar-
tislar bir gedigi kapatirken diger taraftan da bagka
gedikler agiimasina yol aglyor.

Saglik sistemimizin mevecut problemlerinin altinda
yatan sebeplerden 6nemli bir kismi da bu anlik, hizli
¢cozumlerden kaynaklaniyor. Misalen hastalarin
randevu bulamamasi nedeni ile MHRS sureleri-
nin kisaltiimasi hekimlerin hastalarla yeterince
ilgilenememesine, muayeneye yeterince vakit
ayiramamasing, gereksiz laboratuvar ve gorun-
tuleme tetkikleri istemesine, kendisi yeterli vakti
ayirabilse belki de ¢ozebilecedi vakalari baska
branslara yonlendirmesine, hastalarinise ¢ozom-
sUz bir sekilde oradan oraya dolanmasina sebep
olarak ve saglik sisteminin tikanmasina yol agryor.

Asistan hekimler olarak; kontenjan artirimasi ile
meselenin ¢ozUlecedine inanmiyoruz. Kontenjan
artirimasina karsi degiliz ancak “yaptim oldu’ cu-
luga ve plansiziga karsiyiz. Hekimlik yapmanin
giderek zorlastigi bugUnlerde, hekimligin ve toplum
saghginin gelecedi adina saglk politikalarinda
daha butuncul, ileriye dénuk ve planli politikalar
izlenmesini temenni ediyoruz.

“ Tek sinav déneminde bu denli
ciddi bir degisiklik yapmak
yerine 4-5 sitnav dénemine
yayilarak peyderpey artislar
yapilmasimin, ayni zamanda
hem fiziki imkanlarin hem
akademik kadrolarin buna
hazirlanmasinin daha
kontrollii ve su anda én
goremedigimiz olasi baska
problemlerin de 6niine
gegen bir yontem olacagi

muhakkak.
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KUBIIS GEZENOTLARI

Dr. M. Kasim Karahocagil

0 haremidir. Haremin (kutsalin), esirse, sen de dzgiir degilsin...

An-Ngjah Universitesi’nin
Filistin/Nablusta duzen-
leyecedi bir tip kongre-
sine katilarak, akademik
anlamda Filistin’e destek
vermek amaciyla, Kirgehir
Ahi Evran Universitesi, Bolu
Abant izzet Baysal Univer-
sitesi ve Saglhk Medeniyet
Dernegi’'nden katilan 25
kisilik bir doktor grubuyla
AID (Uluslararasi Doktor-
lar Dernegdi) ve MEDICS
(Uluslararasi Tibbi Yardim
Dernegi) derneklerinin des-
tekleriyle yola giktik. Sefe-
rimizden dondukten sonra
aslinda bu sefere ne kadar
cok ihtiyacim varmig diye
dusunuyorum... Bu intiyaci
henUz hissetmeyen herke-
si Kudus’e gitmeye, Mescid-i Aksa’yl gérmeye
tesvik etmek icin bu gezi notlarini paylasiyorum.

Mekke; Mescid-i Haram, alemin hidayet merkezidir.
Medine; Mescid-i Nebevi, alemin rahmet merkezidir.
KudUs; Mescid-i Aksa, alemin bereket merkezidir.
Alemin bereket merkezine hos geldiniz.

1967 de 6 gun savaslardan sonra israil, Dogu Ku-
dus’U de isgal ediyor. 1980’de KudUs’On tamamini
baskent ilan ediyor. Bunun Uzerine MUslUmanlar
isgal edilen topraklarda 1987 yiinda intifada ilan
ediyor. intifada sonucunda binlerce sehidin kar-
siiginda israil geri adim atiyor ve 1993 de 0Oslo
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anlasmasi yapllyor. Bu
antlasmaya gore 6000
km2 Filistinlilere verildi,
ama israil bu antlasmaya
hichir zaman uymadi. Filis-
tin topraklarinda yerlesim
yerleriacmaya devam etti.
Ariel Saron daha sonra
Filistinlilere birakilan bol-
gelerin cevresine “utang
duvarlan”  yaptirmaya
basladi. Oyle ki Filistinliler
bu bolgelere adeta hapse-
dilmis oldular. Bu bolgeler-
de kontrol tamamen Israil
askerlerindedir ve bu gun
hala kimse bu bolgelerden
Israil‘in izni olmadan girip
clkamaz. Mesela Filistin
bolgelerinde araba plaka-
lari beyaz zemin Uzerinde
yesil plakalidir ve Kudus’e ve yahudi yerlesim alan-
larina kesinlikle giremezler. Mevcut sinirlarin tama-
mint israil kontrol ediyor. Hatta Urdon Uzerinden
Bati Seria’ya bile ancak israil vizesi ile girebilir. Bu
bir abluka ve boykot uygulamasi olup, asil amaci
yasam sartlarini zorlastirarak sosyodemografik
yaply! yahudiler lehine gevirmektir. israil'in Dogu
Kudus'U fiilen ilnak etmesine ragmen burada yo-
sayan Filistinliler Urdun pasaportu tasisalar bile
resmi olarak higbir Ulkenin vatandasi kabul edilmi-
yor. Dogu Kudus'te Filistinliler, israil makamiarinin
verdigi “Kudus Kimlik Karti” ile sehirde ikamet etme
iznine sahip bulunuyor.

Gezi Notlar
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Ulke yok, deviet yok, kimlik yok,

sahibi oldugumuzu heyecanla

silah yok, asker yok... Bagimsiz- ‘ ‘ Osmanh:nm : vurguluyor.

/’/f/' v ngenligi,. mal govenligi, yaptirdigt S?b_ll Orada sahit oluyoruz ki; israil

SgIIm KUrUMIGT o GO B karsilyor bizi, her Kudus'de Muslumanlarin sa-

/mkqn Ve Is{am i zaman her yerde yisini azaltabilmek icin elinden

var, ihlas var... Teslimiyet, takva, G A ey .

N oldugu glbl, clinkii geleh heE 'Seyl HELas Sqtln
~ Osmanh bir su alabilecedi her seyi maddi de-

Sokaklarinda adim basinda Israil : R derini cok UstUnde fiyat vererek,

isgal kontrol noktalari, elleri tetikte medeniyetiydi satin almaya calisiyor. Satin al-

bekleyen Siyonist katiller; MUSIU-
manlarin ise kalplerinde muhab-
bet, sUrur, huzur var.

Mescid-i Aksa’nin Kanuni Sultan
Suleyman tarafindan yapilan sur-
larina kadar ulastiktan sonra oto-
bUsten iniyor ve Mescid-i Aksa’ya
dogru yUruyoruz. Once Mescid-i
Aksa’nin hemen yaninda bulunan
meshur bir kahvaltl salonuna ug-
ruyoruz. Kahvaltiicin degil, Emad
ishak Ebu Hatice’nin hikayesini
dinlemek igin. Mescid-i Aksa’ya
15-20 mt uzakliktaki babadan kal-
ma 6 metrekare dukkanini elinden almak igin Israilin
yaptigi butun baskilara direnmis siradan bir Filistinli
0, Hatice’nin babasi, anlatmaya basliyor; Yedi yil
once tutuklayip, bu dukkanda hig bir sey satamaz-
sin, disinda yap ne yapacaksan demisler. Gorunen
gerekce dukkénin Yahudi tarihi icin 6nemli bir eser
olmas, asil gerekge Kudis’on altindaki 15 tunelden
ikisinin kesistigi bir yerde olmasi. Bes ayri avukat
tutuyor ve uzun sure sonra davay! kazaniyor. israilli
yetkililer dukkanini ag ama biz seni her gun denetle-
yecegiz deyip, gunluk 350 dolar denetleme parasini
bile kendisinden aliyorlar. Elektrik su parasi ve diger
vergiler nedeniyle zorlandidi bir zaman dukkanini
tam 31 milyon dolara satin almak istiyorlar. Ama Ug
ay 6nce olen ve “bu dukkéan bizim degil Ummetin,
biz burada emanetgiyiz” diyen babasinin sézunu
hatirlayip hatirlatiyor bize Emad ishak Ebu Hatice.
Hicbir Ulkeden yardim talebine cevap gelmezken,
Turkiyeli MUslumanlarin destek verdigini, TIKA eliyle
ve bireysel desteklerle dukkanini buyUtup hizmet
vermeye devam ettigini, bu sebeple misafir dedil ev

ashnda. Abdest aldik, digi her yere israil bayragi ve
gecmis zamanlarda
kimlerin burada
abdest aldigini séyle
bir diisiinerek, sonra
muhtesem goriintiisti cevesinde anlamsiz gerekge-
ile Kubbetii’s-sahre
karsilad: bizi.
Peygamberimizin
miraca yiikseldigi o
miibarek yer.

onemli bir yerse Yahudi sam-
dani dikerek, burasinin artik
Yahudilere ait oldugunu ilan
ediyor. Satin alamadig yerleri
ise ¢lkardigi bazi kanunlar ¢er-

lerle gasp ediyor. israil calistiril-
mayan kullaniimayan her yeri,
tarla, dukkan, ev hatta ozel
mulk olsa bile isgal edebiliyor.
Isgal edecedi bir tarlaya gidip
konteynir birakmasi, burasi
kullaniimayan bir alan o halde
israil devletinin malidir demesi yetiyor. Daha sonra
disaridan getirdidi Yahudilere gasp ettigi yerleri
Ucretsiz vererek sosyodemografik yaplyl bozuyor.
Bunu basardiklarini maalesef UzUlerek goruyoruz.
Kudus'de yahudi nUfusu 600 bine yaklasmisken,
mUsliman nofusu 200 bine dismis durumda ve
durum gittikge daha da kdtulesiyor.

Kahvaltidan sonra kendimizi hemen Mescid-i Ak-
sa'ya attik. Once Osmanlirnin yaptirdig sebil karsilyor
bizi, her zaman her yerde oldugu gibi, gunkd 0Osmanl
bir sumedeniyetiydi aslinda. Abdest aldik, gecmis
zamanlarda kimlerin burada abdest aldigini soyle
bir dusunerek, sonra muhtesem goruntusu ile Kub-
betu’s-sahre karsilad bizi. Peygamberimizin miraca
yUkseldigi o mubarek yer. Uhud dag gibi parga parca
kUcUImUs ve bu yuzden Uzeri 6rtUlerek muhafaza
edilmek istenmis, hani tam altinda peygamberimizle
UltYl-azm peygamberlerin sohbet ettigi, Hz. ibrahim
adina atfedilen dunyanin en eski minrabinin bulun-
dugu ruhlar magarasini bagrinda tasiyan o Kaya
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(Hacer-i Muallak). isra... Kudus...
Mirag... HUzOn yilinda isra ile
Mekke’den Kudis’e, Mirag ile
Kudus'ten Allah’a... Ne mubarek
bir yolculuk. Ve tabi ki hemen
yaninda peygamberinizin 124
bin peygambere namaz kildir-
digi makam. Rabbim! burada iki
rekat bir namaz kilsam, umut
buya, peygamber efendimizin
Livad’l Hamd sancagi altinda
hasrolur muyum acaba?... Ve
korku, iki rekat degil bin rekat-
ta kilsam bu mekanda, Kudus
affeder mi beni, Mescid-i Aksa
razi olur mu benden?

Sonra  KubbetU’s-sahre’den
clkip kibleye dogru yUrUyoruz,
karsimizda muhtesem Kible
Mescidi. Nurettin  Zengin’in

yaptrdigi 12 bin parcadan olusan givi ve tutkal
kullanmadan yapiimig minberlerden biri burada.
Nurettin Zengi ogullarinin nezaretinde U¢ tane
yaptirmig bu minberlerden. Olmeden 6nce Sela-
haddin EyyUbi'yi cagirmis ve vasiyet etmis. Ben
Kudus'U fethetmeden 6lUrsem bu minberlerden
birini Mescid-i Aksa’da Kible Cami'sine,
birini de El Hali'de Harem-i ibrahim Ca-
mi‘sine koyarsin. Hedefinden o kadar
emin ki yapimi yillarca sUren bu minber-
lerin fethedilecek mUbarek topraklarda
nereye konulacagini bile vasiyet ediyor.
Allah’a ona ve vasiyeti yerine getirene
rahmet etsin. Ve Avusturyall bir yahudi
tarafindan Kible Camii yakildiginda, yaniyor
bu minber. Vasiyeti yeniden yerine getirmek
ise bize dusuyor, Elhamdulillah. Turkiye
TIKA eliyle yeniden yaptiriyor bu minberi.
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“ Bu ¢agda Mescid-i

Aksa’min kandilleri
olsa olsa onun

icin canlari ve
mallarindan
vazgegen, direnen ve
sabreden Kudiis’lii
Miisliimanlardr...
Mescid-i Aksa’yi
karanhktan aydinhga
cikaracak olanlar da
onlardir. Bize diisen
bu kandillere bir
damla zeytinyagi
olmak degil midir?

Sonra hemen Kible camiinin
yanindan asaglya caminin al-
tindaki tunellere iniyoruz. Yer
altinda tasla 6rulmus uzun
koridorlardan gegip genis, fe-
rah ve teskin edici bir mekéna
ulasiyoruz. Mervan Mescid’i
karsiliyor bizi. Mescidi yapan-
dan ¢cok 1948 islami Hareket”
inin, arag kullonmalarina izin
vermeyen israil askerine rag-
men, butun hukuki engelleri
asip, birinsan zinciri olustura-
rak aylariginde uzun yillar ahir
olarak kullaniimis bu mescidi
temizlemesi ve ibadete yeni-
den agmasi etkiliyor beni. Ug
doért kilometre insan zinciri
ile birkag yilda temizlenen
Mervan Mescid’inde gonul
rahathgi ile secdeye variyo-

rum, Seyh Raid Salah’a selam ve dua ederek...

Nihayet vakit Cuma vaktidir, Mescid-i Aksa’da Cuma
vakti bir baskadir. Akin akin Kudusluler, Filistinliler,
MUslomanlar geliyor. KudUs’on 7, Mescid-i Aksa’nin
10 kapisindan. Hangi kapi agiksa oradan, hangisi

kapali ise 6burunu zorlamak Uzere, hUzunlu bir

0 kadar kararlr adamlar ve adimlar. YUreklerinin
ayni sevda ile attigr yuzlerinden okunan binlerce
MUslUman... israilden izin alarak mescide girmek
ne kadar aci olsa da, tek bir MUusluman gérmeye
bile tahammul edemeyenler, Mescid-i Aksa’ya
yonelen bu insan seli kargsisinda ¢aresiz kaliyor.
Biliyorlar ki bir kapiyr kapatsalar 6birunden gi-
recek bu insanlar, hepsini kapatsalar da kimse
yerinden kipirdamayacak, Mescid-i Aksa kapila-
rinda, Kadim KudUs’0On dar sokaklarda bir sel gibi
kiyama duracak. israil Mescid-i Aksa’yi ziyarete
gelenleriyildirmak, biktirmak, usandirmak, bir daha
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Tur Dagini yasa
Ki bilesin nerde Kudiis

Ben Kudiis'ii kol saati
gibi tasiyorum

Ayarlanmadan Kudiis'e
Bosuna vakit gegirirsin
Buz tutar

Goziin gormez olur

Gel

Anne ol

Ciinkii anne

Bir ¢cocuktan
bir Kudiis yapar

Adam baba olunca
Icinde bir Kudiis canlanir
Yiirii kardesim

Ayaklarina bir
Kudiis giicii gelsin...

(Ocak 1972)
Nuri Pakdil

Y
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gelmemesini saglamak igin akla
hayale gelmedik zorluklar ¢ika-
riyor. Filistinliler Mescid-i Aksa
icin 6ld0rulmekten yorulmadilar,
yiimadilar, Mescid-i Aksa’ya ulas-
maktan miyorulacaklar, ¢ikarilan
zorluklardan mi yilacaklar.

Tek yuUrek hutbeyi dinliyoruz.
Arapca hutbeyi anlomasakta Ku-
dus'den, Mescid-i Aksa’dan, hUzon
gunlerinden, israilin zOImMunden,
Ummetin dirilisinden ve geri do-
nUusunden bahsettigini kalben bili-
yorum. Bir siir gibi dinliyoruz butun
bir hutbeyi. Koca kible mescidinde
cocuk sesleri disinda cit bile yok.
Insanlar 6ksurmuyor bile. Anliyo-
rum ki Cuma namazi burada Um-
metin ispat-1 vicut vesilesi haline
gelmigtir. Biz variz, buradayiz, Ey
Beytulmakdis seni birakmadik bi-
rakmayacagiz...

Cuma namagzi sonrasina mumin-
ler yeryUzUne dagilinca, Mescid-i
Aksa’nin 0 mahzun havasl
dagilyor birden, KudUs
bayram yerine donu-
yor ve Cuma’nin
bereketi, bere-
ketin merke-
zinde tUm
olumsuz-
luklara
ragmen

yuzlere vuruyor. Kubbetussahra-
nin altin kubbesi hi¢ olmadid kadar
parlyor, ve Mescid-i Aksa MUSIU-
manlari caginyor, peygamberimizin
dilinden; “Gelin ve namaz kiin bu
topraklarda, Eger gelemezseniz ve
iceride namaz kilamazsaniz, kandil-
lerim igin zeytinyagdl génderin.” Bu
cagda Mescid-i Aksa’nin kandil-
leri olsa olsa onun i¢in canlari ve
mallarindan vazgegen, direnen ve
sabreden KudUs’li Muslomanlar-
dir... Mescid-i Aksa’yl karanlktan
aydinhga ¢ikaracak olanlar da on-
lardir. Bize dusen bu kandillere bir
damla zeytinyagdi olmak degil midir?

“Mescid-i Aksa’y1 gérdum dusim-
de/Gotur MUsliman’a selam di-
yordu/Dayanamiyorum bu ayrili-
ga/Kucaklasin beni isldm diyordu.”
AKkif inan.

Ey Kudus sen bizim davamiz sen

bizim devamiz ve birgogumuz fark

etmesek de Sen bizim imtihani-
mizsin...

Babil krall Nebukatnezarin KudUus'u

ele gecirip tum yahudileri sirgune

yollamasi Uzerine Yahudilerin “Ey
Yerusalim, seni unutursam, sag

elim kurusun veya sag elim hune-
rini unutsun.” s6zUne nispetle; Eger
seni unutursak kalbimiz kurusun

ey Kudis... COnku adini kalbimi- _ &
ze bir mih gibi gaktik Ey Kudus.
Kimse s6kUp alamaz onu.

CUNKU Kudus Sairimiz Nuri

Pakditin dedigi gibi; “Yuregi- SRR

min yarisi Mekke'dir, geri ka- .-
lani da Medine/dir. Ustinde >
bir tUl gibi KudUs vardir” 3.3




DAVET EDIYORUZ!

“0lmaya devlet cihanda,
bir nefes sihhat gibi...”

Bilad-i Sam’da savas devam ediyor, etkileri
daha yikici bir sekilde hUkUm sUrUyor. Gog
etmek, evini-yurdunu terketmek, siginacak
bir dam, tutunacak bir dal, nefes alabilecek
bir soluk arayan milyonlarca kisi idlib’te
yasam miUcadelelerine devam ediyor.

Saglk ve Medeniyet Dernegi olarak
idlib-Marata’da saglik merkezi kurmak igin
kollari sivadik, bismillah diyerek yola ¢iktik.

Bu hayirl hizmete sizleri de dahil olmaya,
baskalarini davet ederek vesile oimaya
davet ediyoruz.

Cocuklar igin, kadinlar igin, yaslilar igin,
intiya¢ sahipleri igin Y —

Saglik ve sihhatleriigin, o

Onumuzdeki kisa geg kalmamak igin,
Soguklarin ve hastaliklarin kirip gegmemesi igin

Elinizi tasin altina koymaya
davet ediyoruz.

idlib-Marata’da yapacagimiz saglik merkezine
bir tugla olmaya davet ediyoruz.

Gayret etmeye, hareket etmeye
davet ediyoruz.

infak etmeye, hayirda yarismaya
davet ediyoruz.

Hastaligr onleyecek ve tedavi edecek saglhk
merkezine bir nebze de olsa ilag olmaya
davet ediyoruz.

e%s SAGLIK ve
MEDEN;IYET
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