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Ecz. Mine AY

Bilim Kiultiir ve Yayin Komisyonumuz, Mersin
Eczaci Odasi Biilteni'nin 4. sayisini sizlere ulagtiri-
yor. Bir Eczac1 Odasimin yayini olmak sorumlulugunu
tagiyarak cahigirken, dncelikle Mersin'de eczacihigin,
sonrasinda da genel olarak meslegimizin, i¢inde ol-
dugu resmi ¢izmek amacindayiz. Profesyonel degiliz.
Ancak amatoér ruhla ciddi bir emegi Eczac1 Odamiz
yoneticileriyle ve ¢alisanlariyla paylasiyoruz. Her
sayimizda goriislerine bagvurdugumuz meslektasla-
rimiza da tegekkiir ediyoruz.

Bu sayida éncelikle tizerinde durdugumuz ilk konu

Mersin'in Temmuz ayinda yiizlesecegi Aile Hekimligi-
nin devlet ve eczaneler boyutudur. Aile Hekimliginin

ayrintil bilgisini hem Il Saghk Miidiriimiiz Sayin

Dr. K. Caglar CATAK’ dan, hem de Tiirk Eczacilar

Birligi yénetiminde gérev yaptig siire igerisinde pilot

bélgelerde incelemeler yapmisg, rapor hazirlamig olan

sayn Ecz. Cagatay Cakar'dan 6greniyoruz.

Biiltenimizin Odamizdan béliimiinde son zamanlarda
can sikia boyutlara ulagan, meslegimiz i¢in tehdit
olarak gordiigiimiiz MUVAZAA konusunu igliyoruz.
Meslek i¢i duyarlihgimizi arttirmak ve ¢éziimleri
birlikte tiretmek istiyoruz.

Son zamanlarda iiziicii ve sarsic hale gelen SGK ke-
sintileri de komisyonumuzca degerlendirilerek, dikkat
edebilecegimiz hususlar belirlenmigtir. Géziimiizden
kacanlarla birlikte fark etmedigimiz ya da bagimiza
gelene kadar bilemedigimiz sorunlari saptadik, mag-
duriyet yasanmamasi noktasinda katkis1 olacagini
distintiyoruz.

Hentaba

Bilim Kiiltiir ve Yayin Komisyonu Adina

Haziran ay1 icerisinde gerceklesen TEB 2010 yili ilk
Bélgeler Aras: Toplantisinda eczacilik giindemi igin
belirlenen ¢éziimler ve alinan kararlar biiltenimizin
Odamizdan béliimiindedir.

Yine bolgemizde hizmet veren ve meslegimizin ekono-
mik 6rgiitii olan kooperatiflerimizin gerceklesen genel

kurul giindemleri ve sonuglar: da sizlere verecegimiz

haberler arasindadur.

Sevgili Umut i¢in diizenlenen Futbol Turnuvasinin
kazananlari, mutlu bir tesadiifle Umut’'un eczane
teknisyeninin de yer aldig takim ve fotograflarda
da gériildiigii gibi, onu icinde yagatan tiim katilanlar,
izleyenler ve diizenleyenlerdir.

Biiltenimizin Akademi béliimiinde de yine gegen ay
gerceklesen Meslek I¢i Egitim Programindan yararla-
narak olusturdugumuz Dermokozmetik diinyasindan
onemli saptamalar yer almaktadir. Mevsimsel énemini
diigtinerek Giineg ve Etkileri ile eczac damigmanhg
farki vurgulanmaktadar.

Kiltiir-Sanat sayfalarimiz da igimizin keyifli yanla-
rindan. Meslek disinda bizi besleyen alanlara bir géz
atiyoruz, dokundugumuz renkleri sizlerle paylagiyoruz.

Bizden size ulagan bu sayfalarin aramizda dogru
bir képrii oldugunu umuyor, iyi-kétii, giizel-girkin,
yararli-yararsiz gibi yapacagimiz her elestiriyi seve
seve bekledigimizi belirtmek istiyorum. Sesinizi
mersineobultengrubu@yahoo.com adresinden
duyacagimizi umuyorum.

Saygilarimla.



BASKANDAN

Bu degerlendirme penceresinden baktigimizda saglk-
ta déniigiim program ile saglik hizmetlerinin yavag

yavag kamu hizmeti olma ézelliginin terk edilip, cesitli

bahanelerle piyasalagtirma siireci i¢inde olundugu

kolayca fark edilecektir.

Ulkemizde uygulamaya konulan saglik politikalarim
temelde ii ayr1 dénem olarak ele alabiliriz. 1924 ile
1960 yallar1 arasinda ama ézellikle Cumhuriyetin ilk
yillarinda cagdas bir bakis agis1 icinde, Avrupa'da pek
cok iilkeden daha ilerici bir saglik anlayis1 hakim olsa
da; savastan yeni ¢ikmug bir tilkede bulasic1 hastalik-
lar1 6nlemek, bebek éliimlerini azaltmak, koruyucu
hekimlik hizmetlerini yayginlagtirmak temel amag
olmustur. Kisinin saghginin korunmas: ve stirdiriil-
mesi toplumsal bir olgu olarak kabul gérmiistiir. Bu
dénemde uzun siire Bakanlk gorevinde bulunan Dr.
Refik Saydam'in saghgin tegkilatlanma ve kurum-
sallasmasinda katkilar ¢ok biiyiik ve kalici olmustur.

Ozellikle 1961 yilinda yasalagan 224 sayih “saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun”
tilkemizde ¢cagdas hekimlik uygulamalarina gecisin en
énemli adimi olmustur. Bu kanunla saghk hizmetinin
devletin temel gérevi oldugu ve saglk hizmetinin
{icretsiz bir kamu hizmeti olmas: gerektigi gibi pek
cok temel ilkelerin alt1 ¢izilmigtir.

1965 yihina kadar bagan ile uygulanan yasa bu tarihten
sonra gelen bakanlar ve hitkiimetlerce sahiplenilmemis,
sistemin saghkh yiiriimesi engellenmigtir. Ntfusa gére
saghk evi, saglk ocag ve hastane kurulmasi ilkesine
uyulmamusg, sevk zinciri uygulanmamusg, saghga hicbir
zaman yeterli 6denek ayrilmamigtir. Ozellikle 1980
sonrasi 224 sayih yasanin temel mantigina ters olan
ve hitkiimetlerce benimsenen neo-liberal politikalar ile
bu sosyal ve gagdas saglik sistemi adeta ¢okertilmigtir.

2002 sonrasinda mevcut sistemin neden dogru isle-
medigi sorgulanip ¢6ziim aranacagina, 224 sayili yasa

suglanarak yeni saglik reformlari giindeme getirilmis

ve “saghkta doniigiim projesi” ortaya qikmugtir. D6-
niigtim, reform gibi havah terimler ile ifade edilse de

getirilmek istenen politikanin amacy; temelde saghk

alaninda “devletin sadece denetleyici ve diizenleyici

roliiniin giiclendirmek ve 6zel kesimin payin artir-
maktir”.
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5 Temmugz itibar ile aile hekimligi sistemi ilimizde
bashyor. Yerlestirmeler yapildi. Ortalama 3000-3500
kisilik niifuslar bir hekime baglandi. Sevk zinciri
olmasa da uygulama hayata gececek.

Aile hekimligi sisteminde, bir ekip isi olan saglik hizmeti
anlayis terk edilecek, giinde 80-100 hasta bakan bir
hekimden, iyilestirici saglik hizmeti yaninda, ancak
yogun bir ekip caligmasi ile yapilabilecek koruyucu
hekimlik hizmeti de beklenecektir. Asilama, cevre
saghg, bulagici hastaliklar, gebe bebek izlemleri vb.
calismalarin yapilmayacag acikca ortadadir. Saghk
ocaklar sistemindeki i¢ denetim mekanizmasi dogal
olarak ortadan kalkacaktir.

Aile sagh@ merkezleri birer igletme mantig ile ¢alig-
tinlmak zorunda olacaktir. Ciinkii hekim personel

ile ayr1 ayrn sozlesme imzalayacak ve kendiside bu

isletmeyi yénetmek i¢in igletmeci olmak zorunda ka-
lacaktir. Hastanin migteri olarak gériilmesi bu siirecin

dogal sonucudur. Bu durum hekim hasta arasindaki

kutsal iliskinin zedelenmesi anlamina gelmektedir.
Bu cerceveden bakildiginda; Aile hekimligi birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6zellegtirilmesinin ilk
adimu olacaktur.

Denetim mekanizmas: yetersizligi nedeni ile etik baz
sorunlarin yasanacag ise bilinen bir gercek. Bu etik
bozulmalar 6nleyecek yasal diizenlemeler ise hentiz
yetersiz. Fakat bizler ilimizde buna miisade etmemek
icin yogun bir ¢aba icinde olacagiz. Il Saghk Miidiir-
ligii ile yapilacak ortak cahsmalarla sistemin negatif
etkilerinin 6nlenmesi i¢in gereken gabay1 gésterecegiz.

Sonug olarak gercek ¢oziim; uluslararas: sermaye

giiclerinin yénlendirmesi ile kurulacak sistemler
yerine, kendi iilke insanimizin beklentilerine cevap

verecek, dogru saghk sistemlerinin yapilandirilmasi
ve hayata gecirilmesi olacaktir. Meslegimizi, seref ve

onuru ile gelecege tagimak i¢in, bu siirecte biz ecza-
alara biiyiik sorumluluklar diigiiyor. Meslegin kutsal

degerlerine sahip ¢ikmak ve kirlenmesini 6nlemek
bizim elimizde. Piyasalagtirilmaya, 6zellegtirilmeye

caligilan sistemde, bu kirli oyunun pargasi olmak veya
olmamak eczacinin tercihi olacak.

Saygilarimla...
Ecz. Hiiseyin SIMSEK



