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2010 yil kamu galisanlan agisindan onemili geligmelenn yasandi-
@1 bir yil olmustur. Tarihi referandum éncesi ve sonrasinda ana gundem
konulanndan birisi de kamu galisanlanina taninan haklardr,

Kamu galiganlan, Tirkiye'nin demokratiklesmesi talebini en glg-
I gekilde dile getiren bir sivil kimlik ortaya koymustur. Kamu galisanlan
arasinda orgitlenme kaltirl gelistikce, siyaset-biirokrasi arasinda siki-
san calisan profili de dedismeye basglamigr. Bu dedigimi, 2010 yilinda
en bariz gekilde hissettiren kamu galiganlan, baganl bir toplu gérisme
slirecinin ardindan toplu sGzlegme hakki da elde edarek etkili bir Grgitli
toplum gicine sahip olduklanni ispatlamistir,

Kamu caliganlannin toplu sdzlesme hakkini dizenlayecek ikineil
mevzuata iligkin olarak Memur-Sen yetkili kenfederasyon kimligivle gorig-
lerini agiklamig ve dizenlemenin bir dnce gikartimasini istemigtir. Kamu
galisanliarina foplu szlesme hakkim saglayacak ikincil mevzuat kamu
galigantaninin 2011 yilina kalan en dncelikli talebidir.

Geligmeler, Tlrkive'nin kamu yonelimini, mizakere ve uzlagma
killtirin(l esas alarak yeniden bigimlenmesini zorunlu kilan bir slrecin
arifesine gelirmigtir. Anayasa dedisikligiyle gelen yeni haklar aym zaman-
da, kamu galisanlannin drgltenmeye clan inancimin gelismesi ve Srgati
micadelenin kurumsallagmasinda bir itici glig olacaktr,

2010 yilinda sadlik alaninda da hem ¢aliganlan hem de tim ka-
muoyunu ilgilendiren gelismeler yasanmighr. Saglikia Dondsim Progra-
minin dnemili ayaklarindan olan Tam Giin Yasasi gikartilmig, aile hekimligi
yil sonu itibariyle tom Glkede uygulamaya gegmistir. Medyanin magazinsel
boyutta yaklagid aile hekimlidi konusu da dergimizin dosya baliminde
icerikli bir elegtiiye tabi tutulmusgtur,

Dergimizin Arastirma-inceleme béliminde ise yine 12 Eyliil re-
ferandumu sonrasi Anayasaya giren ve kamu caliganlanni yakindan il-
gilendiren ombudsmanhik konusuna yer venlmistr, Aragtirma-lnceleme
béliminde, kamu deneteilifinin hayatimiza katacad yenilikler ve yasal
mevzuatin gercevesi hakkinda yetkin bir kaleme ait analizler bulunmak-
tadir.

Saglik Bakanh@'min 2010-2014 donemine ait stratejik plamnda in-
san kaynaklarinin kullanimi ve hizmet niteligini artirmaya doniik hedefier
yer almaktadir. Saglikta Dénigim Programimin cnumizdeki eylem plan
iginde sadlik caliganliarim direkt olarak ilgilendiren iki Gnemli konuya, yani
istihdama ve saglik iletigimine yaklagimi, glindem ve saglikh iletigim bg-
limierinde yayinlanan makalelerde irdelenmeye calisiimigtir,

Saflik-Sen'in sendikal vizyonuna parelel olarak, 2010 yilinin son
Safjlik-Sen Dergisinde de hizmet kolumuzun temel glindem konularini
onceleyen zengin bir igerik olugturulmug ve okurlanmizin ilgisine sunul-
mustur.

Faydali clmasi dilegdiyle.



Mahmut KAGAR
Saglk-Sen Genel Baskam

800 yil diinyaya hilkmedean Osmanh Devletinin temelinde-
ki harci olugturan en énemli mefkurelerden birisi de “Insami
yasat ki devlet yasasin” prensibi oimustur, Seyh Edebali'nin
Osman Bey'e vasiyeti olan bu sz, ylice dinimizin hayata dair
belifedigi "Halka hizmel, Hakka hizmettir" dislincesinden
harekel etmektedir. Osmanli, bdyle bir yonetim anlayisiyla
“Devlet-i ebet middet” ideasim 600 yil sirdirmistir.

Bugn itibariyle 80 yili agkin bir deviet tecribesine sahip
olan Glkemizde de, gecte olsa demokralik, seffaf ve gageil
devlet anlayigini yerlestirme micadelesinde 12 Eylil refe-
randumu ile birlikte blyik bir adim atilimistir. Referandumla,
bir takim suni korkularla kaybedilen yillara yenilerinin eklen-
memesi, Tlrkiye'nin normallesmesi, refahi, huzuru ve adil bir
toplum diizeni igin micadele edilmesinden yana irade ortaya
konulmustur.

Toplum tarafindan, devletin geleneksel konumu ve deviet-
millet iligkisine ait sosyo-kuittrel birikim gelisen ihtiyaglara
cevap verme noktasinda ciddi gekilde sorgulanmaktadr.
Devletin roline iliskin beklentiler toplumun devlet ve iktidar-

la iligkilerinde temel belirleyici kistas haline dénismistir.
Devlet, kamusal haklarnin adil ve esit sekilde kullamimin sag-
lamali, halkina 6zglr ve insanca yasama kosullan olugtur-
mahidir,

Iktidarda 8. yilini dolduran Ak Parti Hikimeti de, bu
stre zarfinda, toplumun beklentilerini kargilama noktasinda
“Hakim devletten hadim deviete dénlsiim® olarak adlandirdik-
lan yeniden yapilanma hedefini ortaya koymusgtur. Devletin
gergek ve tek sahibi olmasi gereken milli iradeyi diglayan ve
baski altinda tutan antidemokratik kimligin tasfiyesi halkimiz
agisindan Cumhuriyet tarihimizin en énemli degisimi olarak
kabul gbrmis ve desteklenmistir. Hatta bu projenin selameti
igin, ekonomik, sosyal tabanl bir gok maliyete de géduis ge-
rilmigtir.

Referandumun, Cumbhuriyetin ruhunu  dzglrlestirmesi
ve millet egemenligi Gzerindeki tehditleri bertaraf etmesiyle
birlikte, toplum kesimleri yeni dénemde demokratik, adil ve
sosyal devletin refah iklimine kavusma taleplerini daha yik-
sek sesle dillendirmeye baglayacaktir. Son iki segim dénemi

Saghk ve Sosyal Hizmet Cahisanlan Sendikasi




I Baskandan

oncesi yaganan antidemokralik streglere benzer bir ortam
olusmadigi takdirde ki bu ihtimal bana gére oldukga zayif-
lamigtir, dnimlzdeki dénemde basta yeni anayasaya iligkin
beklentiler olmak tizere daha reel sorunlanin konusulacad bir
segim atmosfer yasanacakiir,

Eflatun, devletin adaletinin sonucunun bireyin mutiulugu
oldugunu soylemisgtir. Artik 80 yillik Tdrkiye Cumburiyelinde
kugaktan kugada miras birakilan umutlarin hayata gegiril-
mesi ve milletimizin mutlu clma zamanidir. Yepyeni, sivil ve
toplumun tim kesimlerini adalet ve egitlik temelinde bulugtu-
racak bir anayasa, bireyselligi ve bencilliji besleyen kiresel
emperyal kiltlre kargt, Osmanlinin aghdi gibi yeni bir gigir
agacak sosyal devlet tasavvuru ortaya konulmalidir,

Turkiye'nin istihdam pastasinda en biy(k dilimi olusturan
kamu galisanlar da sosyal devletin yeniden organizasyonu-
nu; hem hizmel alan vatandas kimligiyle, hem de hizmeti su-
nan emek olarak yakindan takip etmektedir.

Tirkiye'nin son 30 yilinin ekonomik profilini belirleyen
pivasa kiltdrd, *Devlet isveren degildir" 6gretisi ile devietin
drefim sektérinden elini gekmesini saglamighir, Bu nedenle
30 yil 6noe milyonlarla ifade edilen kamu isgisi bugin yiz
binlerle bile ifade edilememektedir, Devletin gekildigi alaniar-
da emek kuralsizhga terk edilmigtir. Siyasal iklidar-blrokratik
iktidar- sermaye iglemesinin, Glke kaynaklan ve insanlann
refahini sémiren igbirigi nedeniyle sosyal devletin anlami
unutturulmustur,

Gindmizde hizmet sektéril torbast iginde en kar gelirici
alanlar olarak kabul edilen sadlik ve egitim gibi kamu hiz-
metleri de rekabelgi piyasa kosullannin baskisi altindadr,
Deviete, kOgllmesi, sektdrde denetim konumunda kalmas:,
sistemin iglerligini saglamaya dénlik tedbirler almas gibi viz-
yon tasarnimlan dnerilergk, kamu hizmetlerinin devletin uhde-
sinden gikarilip, kiresel pazara entegre edilmesi hedefi gii-
dilmektedir. Sosyal devleli devre disi birakma amagh piyasa
teorilerinin tek gergek gibi dayatiimasina firsat verilmemelidir.
Aksine, "Kamu Hizmeli" kavraminin; tarihimize ve inangla-
rnimiza has degerlerden beslenen taniminin, 6zlind koruyan
politik alternatifler gelistiriimelidir.

Kamu kurumlannin stratejik planlannda; Gzel sektorin

www.sagliksen.org tr

kamu hizmetlerine egiliminde belirleyici olan kar gldistnin
denetimini sadlamanin éniimizdeki siiregte dnemli bir itiyag
oldudu itiraf edilmektedir. Meveut siyasal iktidar son 8 yilda,
reformist bir irade ortaya koyarak dzellikle saglik basta olmak
tzere kamu hizmetlerinin etkinligi ve kolay ulagilabilifigi ko-
nusunda énemli bir bagar elde etmistir,

Ancak bagar dinamik bir sirectir ve bagarinin kurumsal-
lagmas! igin bir sistem tasavvuruna ihtiyag vardir, Arkamizda
birokratik oligarsi diyerek hakl olarak reddettigimiz hantal
devlet birikimi, karsimizda ise bizi bu hantalliktan kurtaraca-
gim vaat eden rekabelci ve bireyselci bati medeniyeti dur-
maktadir. Dinyanin gelecek vizyonunda sbz sahibi olacad
herkesge kabul edilen Turkiye'de yonetime talip olanlar, bu
ikisinden birisine mahkum clundugu takdirde sadece Glkemi-
zin dedil insanhidin da mahkum olacagina inanmak ve Uglin-
¢l yolu aramak zorundadiriar, Merhum Mehmet Akif Ersoy;

Bir zamanlar biz de millet, hem nasid milletmisiz
Gelmisgiz diinyaya milliyet nedir Ggretmisiz
Kapkaranhkken biitiin afaki insaniyyetin,

Nur olup fiskirmisiz ta sinesinden zulmetin
Bir taraftan dinimiz, ahlakimiz irfanimiz;

Bir taraftan seyfe makrun adlimiz, ihsanimiz;
Yiikselip akvami alnus feve feve agusuna
Hepsi dalnus vahdetin aheng-i cus u cusuna
Emr-i bil maruf imis ihvan-1 islamin isi
Nehyedermis bir fenalik gorse kardes kardesi
Kimse haksizliktan etmezmis tegafiil ihtiyar
Ferde raci sadmeden efrad olurmusg lerzedar

diyerek, Gglnc( yol igin tarihimizi adres géstermekledir.

Bunun igin de buglnk( siyasal iktidar veya gelecek hi-
kimetler, insanlanimizi ve insanhigi huzur ve mulluluga ulag-
tiracak sosyal devlet vizyonunu ortaya koymak durumunda-
dir. Igsizlik, yoksulluk ve gelir dagilimi adaletsizligini sona
erdirecek, editim, saglk ve dider kamu hizmetlerinde érnek
Osmanh projeleri geligtirilerek sadece Glkemizin degil, insan-
ligin kurtulusuna vesile olacak menfezler agiimalidir.

Bu disincelerle 2011 yilinin basta saglik ve sosyal hiz-
met ¢alisanlan olmak Gzere tim halkimiza ve insanliga ha-
yirlar getirmesini diliyorum.
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Temel Saqlk Gostergeleri ve

Saglik Insangiict Planlamas

Saglk insanglcd  planlamasini;
“Stratejik bir yaklagim igerisinde top-
lumun sadlikla ilgili gereksinimleri ve
bagvurulan goz dniine alinarak, saghk
kurumlarinin amaglari, hedefleri ve ola-
naklan gergevesinde, sadlik galisania-
rinin yeterli nicelik, yiksek nitelik, diz-
gln bir dagiim, dogru bir zamanlama
ile is doyumlarini ve mesleki mutluluk-

liskisi

t\ .

Fatih SEYRAN

Saﬁrk-Sen Genel Baskan Damigmani

larini g6z dninde bulundurmak sureti
ile yapilan planlamadir’ seklinde ifade
edebiliriz.

Ulke insanimizin her yas, her bdlge
ve her zaman diliminde saglikl yasa-
ma hakki en iyi sekilde saglanmalidir.
Sadlikta déndgim programi ile birikle
bu hedef dogrultusunda atilan her trld

olumiu adimi da desteklemek gerekir.
Ancak; Saglik Bakanhd verilering gore
son sekiz yilda yizde 230 artan hasta
talebi karsisinda verilen saglik hizmeti
igin gerekli olan enerjiyi, ayni sire igeri-
sinde yalnizca ylzde 42 artinlan saglik
galiganlar ile sadladigimizi da kabul
etmek zorundayiz. Gegmis donemlere
gbre hasta memnuniyetinin gin geg-

Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas)
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tikge artmasina ragmen ayni oranda
saglik istihdamina ve saghk galigani
memnuniyeting dzen gosterimedigi de
dikkatlerden kagmamaktadir.

Sadlk alt yapimizin teknolejik ek-
siklikleri blyOk bir duyarlilikla telafi
edilmeye ¢aligiimakia birlikte anne ve
bebek dllimleri, dojumda beklenen
yagam sireleri ve diger temel sadlik
gbstergeler agisindan da gelismig dl-
kelerle aramizdaki makas giderek da-
ralmaktadir. Ancak; sbz konusu olumiu
gelismelere ragmen sadlik emedi konu-
sunda ise OECD ve AB (lkelerine gore
gagirtict sekilde geride kalmakiayiz.

Saglik Calisanlar,
Giderek Artan is Yiikii
Altinda Ezilmektedir

Sendikamizin Mayis 2010'da 12
ilde 1860 saglk calisani ile ylz yize
gergeklestirdiai arastirmaya gdre; riskli
galigma ortaminda bulunmak, mesleki
sinirlarin gizilememis olmasi, calisma
slrelerinin ve ndbetlerin fazlahd, ¢a-
ligma hayatinin sosyal hayati ve aile
hayatini olumsuz etkilemesi ile ybne-
ticilerin olumsuz davramiglan galisma
kosullanni zorlastiran unsurlar olarak
kargimiza gikmaktadir, Caliganlar, arz
ve talep asimetrisi nedeni ile yogun bir
baskl alindadir, Yasanan onca olum-
suzlugun Ozerine gogu zaman hasta
ve hasta yakinlan tarafindan siddet
de gérmektedir. Ulkenin her késesin-
den, her glin bir sadlik ¢aliganimin darp
edildigi haberleri gelmektedir. Oysa ki;
iddiall saghk reformlaninin bilegenleri

arasinda “Bilgi ve beceri ile donanmig,
yiksek mofivasyonla ¢alisan sadlik in-
sangQcd” taahhidd de yer almaktadir.

Sadlikta donlsm  programinin
esasini *Insan merkezl" bir yaklagim
olusturmaktadir. Bu anlayis gergeve-
sinde hasta haklannin korunmasi, ge-
ligtirilmesi ve hasta glvenliginin sag-
lanmasi amaciyla resmi diizenlemeler
yapilmigtir, Yayinlanan teblig, genelge
ve yonetmeliklerle gerek saghk ku-
rumlannda gerekse kamuoyunda bu
konuda ciddi bir farkindalik olusturul-
mustur. Hastanelerde “Hasta Haklan
Kurulu® aktif bir sekilde hasta sikayet-
lerini dederlendirmekte ve sonuglan-
dirmaktadir. Yine; hasta ve hasta ya-
kinlari tarafindan SABIM 184 iletisim
hattina aktarilan her torld sorun, gozim
tretimek (zere dikkate alinmakiadir.
Ancak; kimi zaman mesnetsiz ve tutar-
g1z olan gikayetlerin saglik ¢alisanlarini
son derece huzursuz etligi de aynca
tartisiimasi gereken bir gergeklir. Oysa
ki; “Insan merkezli" yaklagimin daha
kusahici olmasi ve saglik galiganlarinin
sorunlanm da dikkate almasi beklenir.
Saglik ¢aliganlarimin her tlrl mesleki
ve sosyal sorununa kurumsal anlamda
sahip ¢lkilmasi, glven esasini lesis
eden, aidiyet hissini sadlayan ve is mo-
tivasyonunu artiran bir sonucu dodura-
caklir,

Bagta da belirttigimiz gibi saglik ¢a-
liganlarina zarar veren tim bu sorunla-
rin temelinde aslinda isgiicd pargalan-
mighgl yatmaktadir.
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Saglk Bakanhdi, Yiksek Ogretim
Kurulu ve Devlet Planlama Tegkilatinin
birlikte hazirladidi ve Haziran 2010'da
yayinlanan “Tlrkiye'de Saglik Egitimi
ve Sadlik Insanglcl Durum Raporu'
gnemli sonuglan ortaya koymaktadir.
Kapsamli igeridi ile hekimlerin editimi
ve istihdami konusunda gegmis 30 yi-
Iin analizinden, hemsire, ebe ve dijer
saglk calisanlaninin yillara gdre me-

zun sayisini gosteren istalistiklere ve
degerlendirmelere kadar genig bir bilgi
paylagimi saglanmigtir, llgili kurumlarin
kapsamli bir gekilde yaphd bu galisma-
nin kamuoyuna sunulmasi saglik vizyo-
nu agisindan son derce (mit vericidir.

Bilindigi qibi termel saglik gbsterge-
leri agisindan OECD ve AB (lkelerini
referans almaktayiz. Bu baglamda sag-

Saglik Personeli isihdamina Genel Bakis

lik hizmetleri sunumu kadar saglik per-
sonelinin istihdami konusuna da yine
ayni perspektiften bakmak zorundayiz.
Saglikta bagaril olunan konulann takdir
ediimesi beklentisinin yani sira halen
acik ara geride kaldiimiz konularin da
¢Ozlm bekledigini gbz ardi etmemek

gerekir.

Genel Olarak Hekim Durumu
istihdam

Haziran 2010 itibariyle Tirkiye'de
toplam 111.211 hekim akiif clarak ¢a-
lismaktadir. Bu hekimlerin kurumlara
gére sayisal dagilimi Grafik 6'da gs-
terilmistir,

AB Uyesi Ulkeler ve
Tirkive Karsilastirmasi

Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye'de
100 bin kisiye dlsen hekim sayilar
Grafik 7'de gdsterilmistir.

Turkiye'de ve AB lyesi Olkelerde
100 bin kigiye digen hekim sayisi kar-
gilagtinidiinda, bu sayinin AB Oyesi
Ulke ortalamasinda 322, Torkiye'de
ise 153 oldugu gbrlimektedir. Yani,
Tirkiye'deki 100 bin ki-
siye digen hekim sayisi

aklif clarak calismakiadir, Bu hekim-
lerin kurumlara gdre sayisal dagilimi
Grafik 8'de gbsterilmistir,

Toplam: 111,211

AB (yesi llkeler ortala-
masinin yarisindan daha
azdr.

Pratisyen Hekim

Haziran 2010 itiba-
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Grafik & Akt Cabgan Hekimierin Kurumiara Gore Sayisal Dagikm

riyle Tarkiye'de toplam
31.978 pratisyen hekim
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Grafik 10 Turkiye'ds Akt Cabsan Uzman Dokdorianm Kumim ve
Kuruluglara Gore Sayesal Dagime

AB Uyesi Ulkeler ve
Tiirkiye Karsilastirmasi

Avrupa (lkelerinde ve Tirkiye'de
100 bin kigiye diigen pratisyen hekim
sayilar Grafik 9'da gdsterilmistir

Uzman Hekim

Haziran 2010 itibariyle Tlrkiye'de
toplam 58,258 uzman hekim aktif olarak
galismaktadir. Bu hekimlerin kurumlara
gtire sayisal dagilimi Grafik 10'da gés-
terilmistir.

Tirkiye'de aktif galisan uzman he-
kimlerin alanlara ve kurumlara gére
sayisal dagilimina bakildiginda Saglik
Bakanh{i hastanelerinde 27.587, (ni-

www. sagliksen.org.tr -

versite hastanelerinde 11.726 ve Gzel
hastanelerde ise 18.945 uzman heki-
min gérev yaphd, 100 bin kisiye 80,29
uzman hekimin distigd gérilmektedir.

llere gére uzman hekim dadilim-
larina bakildiginda; bir uzman hekime
genel ortalamada 1.246 kisi distid,
en iyi durumdaki ilin bir uzman hekime
585 kiginin distigl Ankara, en koti
durumdaki ilin ise bir uzman hekime
3.212 kiginin distigd Simak oldugu
tespit edilmistir.

AB Uyesi Ulkeler ve
Tirkiye Karsilagtirmasi

Tirkiye'de, DSO Avrupa Bélge-
sindeki dlkelerde ve AB lyesi (lkelerde

100 bin kisiye digen akiif galigan uz-
man doktor sayilar Grafik 11'de goste-
rilmistir.

Grafik 11'den de gérulebilecedi gibi,
Turkiye'de 100 bin kigiye digen aktif
galigan uzman hekim sayisi Avrupa
Bélgesi Ulkeleri ve 27 AB (yesi llke or-
talamasindan oldukga disgkiir.

Hemsire Durumu

AB Uyesi Ulkeler ve Tiirkiye
Karsilastirmasi

Avrupa (lkelerinde ve Turkiye'de
100 bin kisiye disen hemsgire sayilan
Grafik 13'de gosterilmigtir.
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Grafik 14: Akif Caligan Ebalerin Kurumlara Gore Sayisal Dagilim

Grafik 13'te goriildaga gibi Tirkiye'de 100 bin kisiye diisen
hemsire sayisit AB (yesi (lkeler ortalamasina gore de Avrupa
Bélgesindeki Olkeler ortalamasina gore de oldukga disiktir.
Yiiz bin kigiye disen hemsire sayisinda dederlendirmeye ali-
nan 50'nin Gzerindeki dinya Glkesi iginde ne yazik ki sonuncu
durumdadir. S6z konusu dederlendirmede sayisal olarak bize
en yakin dlke olan komsumuz Yunanistan'in dahi y(z bin kigi-
ye diigen hemsire sayisi 326 olarak goriimektedir.

Ebe Durumu
AB Uyesi Ulkeler ve Tiirkiye Karsilastirmasi

Avrupa Ulkelerinde ve Tirkiye'de 100 bin kisiye diisen ebe
sayisi 23'te gosterilmigtir.

Grafik 15'te her ne kadar Tarkiye'de 100 bin kigiye diisen
ebe sayisinin, gerek AB (Oyesi Glkeler ortalamasindan, gerek
Avrupa bolgesindeki diger Glkelerin ortalamasindan daha fazla
oldugu gériilse de fiili olarak durum bu sekilde degerlendiril-
memektedir. Hemsgire ihtiyaci konusunda ciddi sikint yagayan
saglik kurum ve kuruluglaninda, ebe unvanindaki personelin
bliydk bir gogunlugundan hemsgire agidinin kapatiimasi ama-
ciyla yararlanildid bilinmektedir,

Sonug olarak; AB Ulkeleri ortalamasinda 100 bin kisiye du-
gen 36 ebe sayisi dikkate alindiginda kagit Gzerinde Glkemiz-
de 14.500 ebe fazlasinin ortaya gikligini sdyleyebiliriz. Ancak;
bu sayinin tamami ve hatta daha fazlasinin hemsgire agiginin
kapatiimasinda eritildigini bilmekie fayda bulunmaktadir,

Diger Saghk Personeli Durumu

Haziran 2010 itibariyle Tirkiye'de 7.178 sadlik teknikeri,
76.506 sadlik teknisyeni ve 16.322 diger sadlik personeli ol-
mak (zere toplam 100.006 diger saglik personeli aktif olarak
galigmaktadir. Bu personelin unvanlar ve kurumlar | tibariyle
sayisal dagilimi Tablo 3'te gdsterilmistir.

Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas
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Saghk Personelini Pargalamak
Yerine Birlestirmek Gerekir

Sadlk Bakanhidina badh kurum ve
kuruluglarda istihdam edilen personel
igin saglk hizmetleri sinifinda 32 farkh
unvana yer verilmektedir. Bu sinifta yer
alan her personel, ortaddretim ya da |i-

www. sagliksen.org.tr

sans dizeyinde mesleki 6grenimini ta-
mamlamak zorundadir. Ofrenim stiresi
ierisinde de mesledini icra edebilecek
diizeyde staj gérmektedir. Mezun olan
ve biyik bir heyecanla meslegini eline
almak isteyen binlerce genci ise bu kez
yeni bir yarig ve yeni bir macera bekle-
mektedir. Halen pratisyen hekimier igin

‘Devlet hizmet yOkdmiGdga" mecburi-
yetinin ayni zamanda bir gans oldugu
da diigtnlebilir. Oyle ki; intiyaca rag-
men arlik dis hekimleri ve eczacilar igin
bile kura sonucu “stzlesmeli personel
olabilmek® dénemi baglamistir. KPSS'ye
girerek kamuda is sahibi olmak isteyen
dijer sadlk personeli de aldiklan pua-




na gdre sinirh sayida sadlik kurum ve
kurulusuna yerlestirimektedir, Ancak;
ayni mesleki ehliyete sahip olan, ayni
unvan ve brangtaki saglk galiganla-
r ne yazik ki istihdam modellerindeki
farkhliklar nedeni ile Sadlik Bakanhd
tarafindan bu kez de farkh 6zlik haklan
ile karsi karsiya birakiimakiadir. Grafik
17'de aynintililari gésterilen ve kamuda
istihdam edilen personel;, 4/A kadrolu,
4/B sdzlesmeli, 4924 sizlesmeli ve
Vekil (Ebe/Hemsire) statlisine gbre
siniflandinimaktadir. Aym mesleki eh-
liyete sahip olan ancak farkl istihdam
modeline tabi tutulan sadlik personeli
ise bu durumdan son derece rahatsizlik
duymaktadir.

istihdam Agiklan
Masaya Yatinlmalidir

2010 yil itibari ile kisi bagina di-
gen hekim ve hemsire durumlan &r-
nek alindiginda Tdrkiye'nin AB Glkeleri
ortalamasini yakalayabilmesi igin 122
hin hekim ve 424 bin hemsireye daha
intiyag duydugu ortaya gikmaktadir.
Saglik hizmetleri sunumunda yasa-
nan personel sikintisina ragmen halen
KPSS'ye basgvurarak mesledini icra
etmek isteyen 30 bin hemgirenin ve
100 binin (izerinde de diger sajlik per-
sonelinin (Ebe, biyolog, psikolog, diye-
tisyen, sadlik teknikeri vb.) kamu saglik
hizmetlerinde istihdam edilmemesi ise
biyik bir geligkidir.

Diger bir dnemli husus da; saglik
hizmetleri sunumunun 6zellikle ve 6n-
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celikle kamu galisanlan istihdami ve
devilet eliyle gérdirlimesi gerekliligi-
nin géz ardi ediimesidir. Anayasanin
devletin gérevlerinin beliendigi Sinci
maddesinde "Devletin temel amag ve
gorevleri, Tark Milletinin bagimsizhigini
ve bltinlGglnd, dlkenin bélinmezligi-
ni, Cumhuriyeti ve demokrasiyi koru-
mak, kisilerin ve toplumun refah, huzur
ve mutlulugunu saglamak; kisinin temel
hak ve hirriyetlerini, sosyal hukuk dev-
leti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak
surelte sinirlayan siyasal, ekonomik ve
sosyal engelleri kaldirmaya, insanin
maddi ve manevi varliinin geligmesi
igin gerekli sartlan hazirlamaya galig-
maktir" hikmune yer verilmistir,

Saglk Bakanh@ina bagh kurum ve
kuruluglarda 2002 yilinda 10 bin 600
olan taseron firma galiganlarinin sayis
2010 yihinda 118 bine gikmisgtir. “Hizmet
Aliri" adi verilen bu uygulama ne yazik
ki saglk hizmellerinde uygulama birligi-
ne zarar vermekte ve tageron firmalar-
dacaliganiarin galisma garilan da gerek
idare gerekse firmalar tarafindan keyfi
bir gekilde dizenlenmektedir. Ayrica
ehliyeli olmayan tageron firma galisan-
laninin teshis ve tedavi uygulamalanni
bilfiil asiste eder sekilde galigtinlmasi,
vatandaglann sadiqini ciddi anlamda
riske etmektedir. Kamu kurum ve kuru-
luglarinda istindam edilmeyi bekleyen
saglik hizmetleri sinifi ve diger destek
personel adaylan da "Hizmet Alimi" adi
verilen bu uygulama nedeni ile halen
igsiz kalmaktadir.

Saghik istihdami kenusunda;

1) Saglik personelinin kent-kir ve bél-
geler arasi dagiiminda adil, objektif ve
uygulanabilir bir sistem ortaya konul-
malidir.

2) lstihdam planlamalarinda; kamu
otoritesi kadar sendikalar, meslek oda-
lan ve ilgili diger sivil toplum érgltleri
de siirece dahil edilmelidir.

3) Hasta memnuniyeti kadar caligan
memnuniyeti de dikkate alinmal ve
saflik galiganlanmn glnden gine artan
is yikine bir an dnce son verilmelidir.
Bu amagla; sadlik hizmetlerinde ihtiyag
duyulan kamu personelinin yeterli sayi-
da istihdami saglanmalidir,

4) Saglhk Bakanlijinda halen 657 sayili
Devlet Memurlan Kanununun 4/8 mad-
desine gre sdzlesmeli olarak caligan,
4924 sayili Kanuna tabi olan personel
ile vekil ebefhemsire olarak gorev ya-
pan personelin kadroya gegigi gercek-
lesinceye kadar kadrolu personel ile
esit haklara sahip (tayin hakki, aile,
gocuk ve giyim yardimi, infibak hakki)
ve stzlesmeli personeli tek ¢ali allinda
toplayacak yasal diizenleme yapilmali-
dir.

5) Kamu saglk hizmetlerinde; gali-
ganlann is glvencelerinin ve galisma
gartlarinin gérmezden gelindigi tase-
ronlagma uygulamalarina bir an énce
son verilmeli ve s5z konusu hizmetlerin
tamami devlet eli ile gordardilmelidir.

Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas
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Aile hekimligi uygulamasina bagla-
yal 4. yili doldurmak Gzereyiz. Denizli
ili aile hekimligi uygulamasina Glkemiz-
de 5. il olarak girdi. 2006 yilimn Aralik
ayinda aile hekimligini segen meslek-
taslanmizla zorlu bir sdrece adim at-
tidimizin farkindaydik. Gankd pilot bir
kanun ve pilot bir yonetmelije daya-
narak kendimizi igine girmeden ne ola-
cadini bilmedigimiz bir slrecin iginde
bulduk. Denizli'de bu slireg oldukga zor
ve buruk bagladi, Buruk basglad ¢lnkd
aile hekimlidi uygulamasi bélge yerles-
tirmelerinin yapildig salonun oniinde
aile hekimligi uygulamasina karsi olan

IDUK
'NE BULDU
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kendi meslek drgltimizin organizas-
yonuyla, il digindan gelen bir takim ki-
gilerin ve yillarca beraber galighgimiz
arkadaslarimizin protestolar egliginde
salona girdik.

Neler séylendi, neler; Aile hekimli-
gine gecgenlerin memuriyetten gikarn-
lacadl, koruyucu sadlik hizmetlerinin
aksayacadl, laboratuar hizmetlerinin
yapilamayacadi, aile hekimi olanla-
rn daha sonra sistemden ayriimak
istediginde gerlye doniisin mimkdn
olmadid, vaat edilen (cretlerin dogru
olmadidl, yardimei sadlik personelinin

k!

Dr. ismail SAYER
Denizli Aile Hekimleri Dernedi
Yénetim Kurulu Baskan

gorevleri disinda saglkla ilgili olmayan
iglerde kullanilacad, aile hekimi olma-
yanlanin daha sonraki dénemde siirglin
edilecedi, haita biraz daha ileri gidip
aile hekimi olmayanlarin onurlarin ko-
ruyacagimi bile igitfik.

Halbuki 1960' willardan beri -
kemizde dillendiriimeye baglayan aile
hekimligini bizler, ilk defa énimize 1.
basamakta en iyi gekilde hizmet vere-
bilecedimiz, yaptidimiz isten zevk ala-
cadimiza, hekimligimizi yapacagimiza
inanarak girdik. En dnemlisi de sistem-
ler var olsa da, sistemlerin galisanlar

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas



ve yonetenler olmadan sadece bilgi ile
islemeyecedini, baganda ya da basan-
sizlikta en blylk payin yine bizlere ait
olacadin biliyorduk, Yillarca konusulup
da hayata gegirilemeyen aile hekimligini
ylicelten de, algaltabilecak olanlann da
biz galiganlar ve yonetenler oldugunun
farkindaydik. Bunun igin inandigimiz
dederler udruna calismaliydik ve en
iyisini yapmaliydik. Bizler stylenenleri
hak etmiyorduk. Ciinki bize emanet
edilen gey cofu kimseye nasip olma-
yacak bir seydi; 4000 kiginin saghg.
Bizlere gergek manada 1, Basamak ilk
defa teslim ediliyordu, ginatuyla da se-
vabiyla da bizimdi arlik.

Bundan dolayidir ki ilk giinden iti-
baren bize teslim edilen nifuslanmiza
hakim olmaya, gebelerimize bebek-
lerimize sahip ¢ikmaya bagladik. Ca-
ligh@imiz mekanlara ilk defa yillardir
ozlemini  duydugumuz, modemn bir
galisma ortami olusturmaya, Gzellik-
li ndfusumuzu kontrol altina almaya,
kronik hastaliklar olan hastalanimizi
takip etmeye basladik. Ve en 6nemlisi
birinci basamakta hasta hekim iletisimi
kurulmaya baglandl.llk bagladigimizda
dodan bebekler artik bize yanm yama-
|ak konusmalanyla doktor amea, doklor
teyze, yasl hastalarimiz da benim dok-

www.sagliksen.org.tr

torum demeye bagladi. Toprada ektigi-
miz tohumlann drlinlerini yavas yavas
almaya basgladik.

Soylendidi gibi beraber galighgimiz
arkadaslarimiza mesleklerinin diginda
bir sey yaphirmadik. Koruyucu saglik
hizmetlerindeki gdstergeler dismedigi
gibi yOkselmeye vatandag memnuni-
yeti de had safhaya ulagmaya bagla-
di. Baglangigta her zaman &n planda
glindeme getirilen halen konugulan
tcretlerimiz konusunda siirekliliginde
higbir kesilme olmadi, Bu konu ile il-
gili olarak da dzellikle Gzerinde durup
belitmek istedigim bir nokta var. Evet
alle hekimleri herkesin konugtugu gibi
énceki bordrolanina géire hesaplarinda
gérinen rakam yiksek ama bunlan
konuganlar sunu bilmiyorlar, Aile he-
kimleri bir saglik merkezini igletiyoriar
ve bahsedilen Gcretlerin yaksekligini
sadlayan ise bize cari giderler adi al-
tinda yapilan 6demelerdir, Bu édemeyi
Sadlik Bakanhdi bize kullandigimiz sarf
malzemelerinden tutun da yanmimiz-
da galigtirdi@imiz hizmetli personelin,
yardimer sadlik personelinin Gereller,
elektrik, su, telefon gideren, galighd-
miz aile sadlid merkezlerinin kiras, ya-
kit giderleri, tibbi ekipmanlanin alinmasi
gibi biro malzemeleri, vs. vs... birgok

kalem masrafin tamarmin bizim kargila-
mamiz igin édemektedir. Bu rakamlan
alt alta koydugumuzda eminim ki birgok
Kisi “bu igi nasil beceriyorsunuz? diye
de soracaktir, Yani kisaca aile hekim-
leri cok para kazanmiyor, hatta hak
ettiginden bile az kazaniyor diyebilirim.
Verdigimiz hizmetin kargiiginda da va-
tandaglardan ek bir 6deme ya da katki
pay! gibi bir derette almiyor.

Kisacas! Saglk Bakanhidimin kaliteli
hizmet anlayisi oturmaya bagladi. An-
cak s0z kaliteden agiimigken, bir sey-
leri attamamak lazim. Kalitede mister
memnuniyeti diye bir tabir vardir. Bu ta-
bir belki biz sadhk hizmeti verenler igin
uygun bir tabir degildir ama kaliteden
bahsederken migteri memnuniyetin-
den bahsedilir. Ig miisteri ve dig mis-
teri memnuniyeti. Saglik hizmetlerinde
dig mUsteri vatandaslar, ic misgteri ise
hizmeli veren galiganlardir. Dig mis-
teri memnuniyeti yapilan anketler ve
yaphidimiz isin gistergesi olan koruyu-
cu sadhk hizmetlerinin gdstergelerine
bakidimizda hakikaten cok blylk bir
ilerleme kaydedilmigtir. Ancak biraz da
i misgterl memnuniyetine deginmek
gerekiyor.
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i¢ miisteri olarak bizler yeni bir do-
nemde yeni problemlerle kargilagmaya
bagladik. Basta deginmistim. Kanun ve
yonetmelik o kadar glzel hazilanmig
ki hakikaten hazirlayanlar| takdir etmek
gerekiyor, Zaman zaman okuyana ve
bakis agisina gore farkl yorumlar orta-
ya cikbigini gérdik.

Baglangigta toplum sadh@ mer-
kezlerinin sistem kargih olan kigilerle
yapllandinlmaya galigiimasi, geride
kalan arkadaslanmizin yonetim kad-
rosunda clmasi bir takim sikintilan
da beraberinde gefirmeye baslamist.
Gunk( yonetmeligi aile hekimi olarak
ben okudugumda farkli, toplum saghg
merkezindeki / midirlGkieki yoneticiler
okudugunda farkh bakis agilan ortaya
¢lkmaya bagladi. llging denetleme usul-
leri, galigilan mekanlann termometre ile
sicakliklaninin dlglimeye baslanmasi,
devlet memuru gibi savunmalar alinip
islemler yapilmaya baglandi.

atandaglann aile hekimlerinden 7
giin / 24 saat hizmet almay bekledigini,
gln gegtikge dzellikle periferde galisan
aile saglal elemanlaninin yetersiz kal-
maya, hekimlerin daha fazla eforla ga-
ligmaya bagladigim gordk.

Me oluyordu? Bu mekanlarda énee-
den de saghk hizmeti veriliyordy, dnee-
den de asilanmiz yapiliyordu, énceden
de dolaplanimiz kontrol ediliyordu, ama
bizlerden yeni dénemde bilgisayarla-
nmiz ve agi dolaplanmiz igin elektrik
kesintilerine karg! jeneratdr almamiz
isteniyordu. Ancak aile hekimligine geg-
meyen illerde bunlar istenmiyor. Merak
ediyorum acaba oralarda elektrikler
kesilmiyor mu? Ya da bilgisayarlanmiz
gl kaynad ile calstinlamiyor mu?
Diglince su olmaya bagladi, deviet
size gok veriyor, eleman tutun, galisti-
nn, binalannizi yenileyin, harcayin, Aile

i

Hekimlerinin denellemeleri bile Gzlm
yemekten ok bagciy! dovmek seklinde
clmaya baglamisti,

Bizler zaten yapmakla mikellef ol-
dugumuz, sizlesmemizin geredi olan
igleri yapmaya basladik. Biz yaphik ta
hizmetimizin geredi olan dider kurum-
|larla olan iligkilerimizde prosedirimiz
buna uygun mu? En basit 6megdi ele-
man galigliracadiz ancak nasil galis-
tracadiz, hangi sartlarda galisacak,
sigortasi ne olacak, biz vergi numaras|
alabilecek miyiz, alirsak ek bir ig yapi-
yor statlisinde kabul edilip sbzlesme
feshiyle mi kargi kargiya olunacak (kimi-
lerine gdre evet, kimilering gdre hayir)
bagimiza bir geyler geldiginde bizi bag-
langigta protestolarla ugurlayan meslek
orgltdmiz mi koruyacak yoksa sistem
karsiti olan meslekiaslanmizdan olus-
turulan idareler mi koruyacak, hakkimi-
21 savunacak?

Iste kafamizda pek gok soru isa-
refleri olusmaya baslamigt bile. Cok
vakit gegmeden sunu anladik. Bizim
hakkimizi ancak bizden birileri savunur
ve sesimizi duyurabilirdi, Bu amagla

illerde érgltlenmeye su an pek gok
ilde kurulmus olan sivil loplum Grgit-
lerine Derneklere ihtiyacimiz vardi ve
bu amagla illerde Aile Hekimleri Der-
nekleri kurulmaya baglandi. Denizli Aile
Hekimleri Dernedi de 28 Subat 2007
yilinda yukanda anlati@im sebepler-
den 6tiird kuruldu. Bu gin sizlere bunu
anlatabiliyorsam bu dstinde gok emek
harcayarak kurdugumuz dernegimizin
sayesindedir,

lllerde artik Denizli de oldugu gibi
aile hekimlerinin hakkini her platformda
koruyabilecek bir yapilanma baslamig-
ti, Her ne kadar bir takim kesimler tara-
findan muddridklerin arka bahgesi diye
nitelendirilse de dernekler asla boyle
bir yapinuin igine girmedi, en gok miica-
deleyi de, en gok kavgay da dogrular
dlglsinde yine demekler yapmistir.
Kapidan kovuldujumuzda pencereden
iger girmesini bilmisizdir. Kimi zaman
militan, kimi zaman popllizm yap-
makla suglansak bile biz her ikisini de
inandigimiz sistem, hizmet verdigimiz
vatandaglanmiz ve meslekiaslanmiz
icin yaptik. Dernedimiz sadece hakki-
mizi savunmak dedil, yapilan anketler
ve meslektaslanmizin talepleri dogrul-
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tusunda gesitli editimler dizenlemeye,
Ulke capinda kendini kabul eftirmis
gerek bilimsel galismalariyla, gerekse
sajlia yaptiklan diger katkilanyla dl-
kemizde sfz sahibi olmus Akademik
Geriati Demedi gibi, Hipertansiyonla
Micadele dernedi gibi akademisyen-
lerin kurmus oldugu derneklerin yapti
kongreler, sempozyumlara igimizden,
birinci basmakta galisan aile hekimle-
rinden katki vermeye, birinci basamag)
gercek sahiplerinden dinletmeye anlat-
maya onlannda bilgi ve tecribelerinden
faydalanmaya bagladik. Hatta uluslar
arasi dizeyde bir organizasyon olan
Akdeniz Universitesi Aile Hekimligi Ana
Bilim Dali'nin diizenledigi sempozyuma
ortak olup konusmaci génderdik. Ik
defa ilimizde yapilan egitimlerin nasil
olmasi gerektigi konularin neler olmasi
gerektigi konusunda fikir beyan eimeye
basladik. Cink( biz biliyoruz ki bizim ih-
tiyacimizi ancak biz bilebilirdik. Bizlerin
hazirladigi program ve konusmacilanin
katlacad) editim toplantilan dizenlen-
meye baglandi. Artik birinci basamakta
calisan hekimler de egitim faaliyetlerin-
de boy gdstermeye basladl. Denizli'de
1, Gelisimsel Coouk Nérolojisi Ganleri,
Pediatri Sempozyumu gibi faaliyetier
diizenlenmiglir. Bizler arbik kendi ge-
reksinimlerimiz  dedrullusunda egitim
faaliyetlerinde de gok dederli alaninda
duayen olmug hocalanmizin katkilary-
la hizmet vermeye bagladik.

Bunlarin diginda gerek Denizli'de,
gerekse diger illerde yapilan aile he-
kimligi ile ilgili birgok panele kenugmaci
olarak davet edilmeye, bizlerinde yillar-
dir 1. Basamakta galigmamiza ragmen
gdz ardi edilip sesimizi dinletememenin
verdigi sikintilanmiz dernegimizle bir-
likte giderilmeye baglanmigtir. Bununla
da kalmadik gesilli sosyal etkinliklerle,
meslektaglanmizin ac ve tath her gi-
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ninde her zaman yanlarinda olamasak
da mesajlarla ve maillerle birlikte oldu-
Gumuzun farkindah@in olusturduk.

Bitin bunlar yeterlimiydi? Elbstte
ki hayir. Ulkemizde uygulamanin diger
illerde de baglamasiyla birlikte gérdik
ki her ilde dedisik dedisik uygulamalar
yapilimaya basglandi. Her il uygulamasi
kendi sartlan dogrultusunda sistemi g6-
tirmeye baslarmigt. Oysaki verilen hiz-
met ayni olmasina ragmen ¢aliganlarnn
sartlan, uygulamalan farkl farkliydi. Bu
aslinda pilolugun getirdigi bir sirecti
herhalde.

Bunun igin diger il demekleriyle
birlikte galigmaya bagladik ve gdrdik
ki her yerde farklh sorunlar, farkli gd-
zellikler vardl. Onlann tecribeleri ile
bizim tecribelerimizi birlestiip Saglk
Bakanligi'na hatta bizzat direk sayin
saglk bakanimizin kendilering iletme
firsatimiz oldu.

Il demekleriyle yapilan her toplanti-
da farkh farkh konularin glindeme gel-
digini, her ilin ayrn sorunu oldugunu fark
ettik. Dodru olan tek bir gey vard, ver-
difimiz 1. Basamak saglik hizmeti tek
olduguna gdre ¢alisanlarinda sistem-
deki rolli ve hizmet sekli ayni sartlarda
olmasi gerekiyordu. Bunun sonucunda
da derneklerimizi tek bir gat allinda top-
lamak gerekligi, Ulke gapinda ve uluslar
arasi platformlarda bizleri Aile Hekimleri
Derneklerini bir federasyonunun temsil
etmesi gereklidi fikr ortaya gikti. Boyle-
likle federasyon olma sireci de bagla-
mig oldu. Denizli Aile Hekimleri Dernegi
clarak bu slregte de (zerimize digen
gorevi yerine getirdik ve kurucu der-
neklerin iginde yer aldik. Artik sesimizi
ulusal ve uluslararas birgok yerde du-
yurmaya basgladik. Saglik Bakanligi'na
sunulan Gnerilerimiz federasyonumuz

aracilijl ile olmaya bagladi. Yeni yayin-
lanan ve yayinlanacak clan tim yénet-
melik ve genelgelerde diger derneklerle
birlikte fikirlerimizi, gerek hizmet alan
vatandaglanmiz gerekse bu hizmeti ve-
ren meslekiaglanimiz adina en idealini
yakaladigimiz her firsatta ilettik,

Gorinen o ki; sendikamiz aile he-
kimligi ve aile hekimleri igin bir strd
galismalar, calgtaylar  sempozyum-
lar yaparkenher firsatta gdrdslerini
bildirirken,temsil glclnl en iyi sekilde
sonuna kadar kullamirken, bizler bu
kadar emek harcarken, yeni yayinla-
nan uygulama yonetmeligi, gikarilan
yonergelerde gok da basanl olamadik
gibi gérindyor. Fikirlerimiz, yukarndaki
birokratlanimiz tarafindan pek kayda
deger gorilmemis clmall ki katildigimiz
galistaylar, bildirdigimiz oneriler, pek
rajbet gormedi. Katldigimiz ¢aligtay-
larda (zerinde c¢alighdimiz taslaklar
aynen uygulamaya konuldu.

Biz inandigimiz bu sistem ugruna
0 kadar emek verip miicadele ederken
diglinmeye bagladik. Acaba baglangig-
ta bizlere sdylenen karsit fikirler dodru
mu sdyldyorlardi? 3 yildir emek verip
para harcanarak dizeltilen calishdimiz
mekanlar yayimlanan yénetmelik ile
siniflandinimaya tabi tutulmusg binlerce
lira harcanarak dizeltilen ¢alisma or-
tamlanimiz belki de dillendirilen o tcret
yonetmeliginin yayimlanmasindan san-
ra sirf bu ylzden kayba mi udrayacak?

Heniiz gkmadi ama dillerde dola-
gan Ucret yonetmeligi ile zamaninda
bizlere aile saghd merkezi olabilir diye
teslim edilen binalanmizdan bazilan
siniflandirma  disimi kalacak? Merak
ediyorum; acaba (lkemizde bu sartlara
haiz kag tane A sinifi aile saghd merke-
zi olacak? O hep sbylenen ama verilen
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hizmetin kargihginda az bile olan lcret-
lerde disis mil olacak? Aile hekimleri
kendilerine anlatilan sistemin ve sartla-
rinin gerilemesiyle mi karsi kargiya?
Denizli'de oldugu gibi kanun ve yo-
netmelikler de agik ve net olarak belirtil-
mesine ragmen belediye tabibi oldugu
halde il merkezinde defin ruhsatlar di-
zenleme gorevi biz aile hekimlerine mi
kalacak? Biz hakkimizi aramak igin her
defasinda idari mahkemeye basvurup
aylarca slriincemede mi kalacagiz?
Hastalanmiz bizden hizmet beklerken
bizler ve diger illerde galisan meslek-
taglanmiz &l0 muayenesi yapmaya mi
gidecek? Biz yokken bekleyen hasta-
lanmiza, onlari tanimayan bagka aile
hekimi arkadasim misafir hasta ad al-
tinda hizmet mi vermeye galigacak?

Sinflandirmada belirtilen A sinifi
aile sadhdl merkezinde ultrason ger-
gekten bulundurulacak mi? Yada aldik
divelim su anda radyologlar diginda
higbir tip dali uzmaninin net ultrasona
dayall kesin tar koyma yetkisi olmadig
halde bizler sadece A sinifi olalim diye
ultrason cihazl alip, bu kenu ile ilgili bir
serlifikasyon programina katilip (en az
3 ay sireli) hastalanmizi, dzellikle ge-
belerimizi takip etmeye mi baglayaca-
21z7 Diyelim takip etlik, Kagirdidimiz
bir anomalide ya da basgka bir olumsuz
durum kargisinda malpraktis agisindan
basimiz sikintiya girecek mi? Sikinti-
ya distigimizde bizi kim, nasil ko-
ruyacak? B simfi oldugumuzda esnek
mesai ilerleyen slreg igerisinde nobet
kavramina mi donlgecek? Bildirdigim
esnek mesal saatled disinda gelen
hastalanmiza aile sagh§ merkezinde
birlikte galishidim meslektaslanim misa-
fir hasta statisiinde bakacaksa bunun
adi esnek mesai dedil nébet olur.

Halen daha kadro ve derecelerimi-

-

i

y SAGEIR-SEN =

zin akibeli net olarak bilinmemektedir,
Emekliligimizde neyle kargilasacagimiz
konusunda net ibareler tamimlanma-
mighir.

Isin dogrusunu sdylemek gerekirse
artik aile hekimlerinin kafasi oldukga
kansmaya bagladi. Bence planlanan
ve yaplimas: istenen hizmet ideal bir
hizmet. Ancak 2011'den itibaren yayin-
lanacad belirtilen erel yonetmelidi ile
verilen cari giderlerde siniflandirma-
dan kaynaklanan bir digls gorlilecek.
Bence cari giderler adi altinda yapilan

Isin dogrusunu
sdylemek
gerekirse artik

aile hekimlerinin
kafasi oldukca
karismaya basladi.
Bence planlanan ve
yapilmasi istenen
hizmet ideal bir
hizmet. Ancak
20ll'den itibaren
yauinlanacaad
belirtilen Gcret
yonetmeligi

ile verilen cari
giderlerde
siniflandirmadan
kaynaklanan bir
disus gorilecek.

odemeler bizden alinsin. En ideal aile
saghd merkezi neyse, A sinifiysa bize
teslim edilsin, bizim tim harcamalarimiz
bizim adimiza yapilan bu ddemelerden
yapilsin biz hizmetimize geri kalan mik-
tarla yapalim. Emekli oldugumuzda da
ne ile karsilagacagimizi bilelim.

Sistem kurgulanirken camiayi bir-
birine dlglrilmeden kurgulanmaliydi.
Toplum sadlid merkezi ya da yonelici
kadrosundaki meslektaglanimizla dzlik
haklanmiz agisindan farkliliklar clma-
maliydi. Sorun sadece kurguda miydi?
Gahsanlarda hig mi problem yokiu?
"Cuvaldizi bagkalarina batirirken igne-
yi de kendimize batimay! unutmaya-
Iim" Bahsedilen miktarlan alip dogru
dirlist bir harcama yapmadan cebine
atan meslektaglanmizda yok muy-
du? Getirimeye ¢aligilan uygulamalar
biz size verdik ama siz harcamadiniz
seklindeyse o zaman denetlemesi iyi
yapiimaliydi? Calisanla galismayanin,
harcayanla harcamayani bu sgekilde
cezalandirmak yanlig. Belki de pozitif
performansla su anki durumumuzdan
kayip olmaksizin daha iyi siniflandirma
yapip buna gore lcret beliflenebilirdi. A
sinifi olabilen meveut (cretine ilaveten
bir Gcret belirlenebilmeliydi. Boylelikle
galigan da olumlu yénde motive elme
sansi ortaya gikabilirdi,

Aradan 5 yil gegmesine ragmen
kendimize ait olamayan binalann kira-
lanyla ilgili sikintlanmiz da devam el-
mektedir. Her ilin milli emlak madarldgd
farkli miktarlarda fiyat belirlemekte, her
ilin belediyesi kendisine gére yiksek
rakamlar bildirmekle deviet binalarin-
da galisan aile hekimlerinin édedikleri
kiralar konusunda bile farklliklar bulun-
maktadir. Tdm bunlafa micadelemiz
hala devam etmekledir. Ama maalesef
bu konuda bir birlik sadlanamamisg,
farkl farkl uygulamalara maruz kalmig
bulunmaktayiz. Geriye dénik ecrimisil
(hukuka aykin bir sekilde isgal edilen
devlete ait binalardan geriye donik
alinan ticrete denir.) adi altinda kiralar
alinmaktadir. Acaba bu Kiralar énceden
ilgili birimler tarafindan belirlenemez

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas




miydi? Yada biz bu yerleri hukuka aykin
isgal mi ettik? Uziilerek belirtmek isti-
yorum ki biirokrasimiz ve galiganlan bu
kenuda bekledigimiz destedi maalesef
bize sadlamadi.

Her gegen giin ig ylkdmiz artmak-
ta biz ise hangi caminin imami olaca-
gimizi sagirmis durumdayiz. Bunlarin
yaninda galisanlar igin iyi olan seyler-
de yok degil. 2010 yilindan énce bizler
yanimizda eleman galigtinyorduk ama
kendimiz vergi numarasi alamadidimiz
igin, yani mikellef olamadi@imiz igin
girkeller Gzerinden yapmaya galigiyor-
duk. Yeni dlizenlemeyle birlikte galis-
trdiimiz elemanin vergisini kendimiz
yatinyor en azindan baska ydntemlere
bagvurmak zorunda kalmiyoruz. Tim
hekimler igin zorunlu mali sigorta gika-
rild disglince olarak gok glzel bir uy-
gulama ancak neden aile hekimleri mu-
ayenehane galistiran hekimler gibi bir
dcreflendirmeye tabi tutuldu anlamakta
Zorlaniyorum desem yalan sdylemis ol-
mam herhalde!

Her gegen gln aile hekimlerinin
lizerine disen sorumluluklar artmakta,
nifusumuz gogaimakta, 4000 nin dzeri-
ne gikmakia ama yeni bolgeler agiima-
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makta ve hizmetimiz o nifusa gbre tam
istenmektedir.

Allah’tan aile hekimligi uygulamasi-
nin olmazsa olmazi olan sevk uygula-
masl kaldirld da nefes alabildik. Denizli
savk zorunlulugu olan 4 ilden biriydi. O
giinleri anlatmak bile istemiyorum. Ka-
pimizin éndnde kopan kiyametleri, her
hekimlikten ziyade sekreterlik yaptinldi-
gimizi, hekimlik yapmaya kalktigimizda
da vatandaglarla catigmak zorunda kal-
digimizi, hastanelerin déner sermaye-
lerimiz dlslyor korkusuyla gesit gesit
yollara bagvurduklarini, 6zel hastane-
lerden ziyarefler aimaya baglamamizi,
daha neler neler... Ama gorlldd ki bu
nifuslarla bu hekim sayisi ile sevk uy-
gulamast olmaz. Ama sunu (izerine ba-
sarak belitmekie fayda var aile hekim-
lidi uygulamasinda sevk mecburiyeti
olmali, nifusumuzda 2500-3000'lerde
seyretmeli,

Yillar gectikge gorinen bizlerden
hizmet alanlann memnuniyeti artmak-
ta, ama bu sistemi galistiran bizler igin
ayni seyleri soylemek pek de mimkin
olmamaktadir. Unutulmamalidir ki ben

ne kadar huzurlu ve rahat galigirsam

benden hizmet alanlarda o denli hak
ettigi hizmeti alir, Aile hekimlerimiz,
derneklerimiz, federasyonumuz sistem
igerisindeki aksakliklan ve bunlardan
dogan kayiplanmizi zaman zaman hu-
kuk 6ninde aramaya baglamak zorun-
da kalmaktadir,

Birilerinin artik sahaya inip galisan-
larin sesini duymasi gerekmekledir.
Dogru hizmeti vermek igin, hakkimizi
aramak mahkeme yollannda olmama-
lidir. Clnkd kanun yapicilann ve biz
uygulayicilann tek amact, kaliteli saghk
hizmeti verebilmek olmalidir. Bu hiz-
meli verirken de taraflardan birileri zor
duruma disirdimemelidir.

TOm bu yasanilanlara ragmen aile
hekimligi sistemi bizler igin vazgegilmez
olmali, gelecekten Umidimizi kaybet-
memeliyiz. Sorunlar diin de vardi, bu
glinde var, yannda olacak. Onemli olan
sorunlan birlikteligimiz ile el birligiyle
bagimiza sorun olmadan birbirimizden
ddigimiz gl ile ¢ozlme ulastirabil-
meklir,

Aslinda yasarnilan ve anlatilacak
olan o kadar gok sey var ki, hepsini bir
kalemde anlatabilmek ve ifade edebil-
mek hakikaten gok gic.

Aile Hekimligi uygulamasina yeni
baglayan meslektaslanma ve benim
gibi yillardir iginde olan meslektaglari-
ma sdyleyecek tek bir séziim var, Litfen
severek yaphdimiz bu isi sahiplenelim
ve imzaladigimiz stzlesmeden tutun
da uymak zorunda oldugumuz ydnet-
melikleri, kanunlan mutiaka bilelim.

Dodru bildigimizi ifade etmekten de
kesinlikle 6d0n vermeyelim ama bunla-
r yaparken de hekim oldugumuzu, biz-
lerin yerinin her zaman farkh oldugunu
unutmayalim.
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Dr. Figen SAHBAZ

Pratisyen Hekimler Dernegi Ankara Sube Baskani

2003 yilindan itibaren is-
likrarlt bir sekilde uygulamasi
devam eden Sadlikta Dénigim
Programi (SDP) kendi iginde
bitdnltk tagiyan ve dinya dl-
gedinde ylrltdlen politikalarla
uyumlu olarak kurgulanmig bir
programdir, 2002 yili sonu itiba-
riyle dillendirilen bu programin
bagindan ilibaren birkag hedefi
vardi. Genel Saglik Sigortasi
(GSS) programin finans ayadi-
i, “Tam Gin" yasas! ve su anda
mecliste goriiglimesi beklenen
Kamu Haslane Birlikleri yasa
tasansi 2. ve 3, basamak sadlik
hizmetlerini, aile hekimligi ise 1.
basamak saghk hizmetlerini pi-

yasa kogullanina gére yeniden diizenle-
meyi hedefliyor.

Bu proje siyasi iktidanin uyguladigi
en onemli polifik programlardan biri-
dir ve (lkenin genel siyasetinden de
etkilenmektedir. Benzer programiar
1990 yillarin bagindan beri koalisyon
hikimetieri tarafindan da glindeme
getirlmis ama kararli bir sekilde uy-
gulanamamish. Bu hikimelin, daha
dneeki merkez liberal partilerin cesaret
edemeadidi kadar hizli ve kararl olarak
neoliberal politikalan uyguladigim go-
rlyoruz.

SDP ile ilk olarak saglik hizmetle-
rinin sunum ve finansmaninin birbirin-
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den aynimasi, sajlik harcamalannin
GSSile finanse ediimesi sadlandi. Artik
Saglik Uygulama Tebliglerine (SUT)
bakmadan hekimlik yapabilmek mim-
kin olmamaya basladi. Saglik Bakanhd
sadlik hizmeli sunumundan ¢ekilmeye,
saghk hizmetleri temel teminat paketi
cercevesinde verilmeye, muayene (c-
reflerinden katiim payi ve ilave (cret
alinmaya baslandi. Hastaneler, dolayi-
siyla toplum A,B,C.,D siniflarina ayrildi.
Saglik hizmetlerinde i glvencesinin
kaybi, politik kadrolagmanin bir yolu
olan taseronlastirma eskiden destek
hizmetleriyle (temizlik, givenlik vb) si-
nirliyken yayginlagh ve saglik hizmet-
lerini de kapsar hale gelmeye basladi.
Ciderek Ozellegen saglik ortaminda
“Tam Gin" ¢aligma ile 6zel sadlik orta-
minda hekim Gcrellerinin diginiimesi
hedeflendi, kamuda galigan hekimlere
emeklilige gok az yansiyan, rekabete
dayall performansa badl Gcretlendirme
dayatildi. Muayenehanelerin  kapatil-
masi saglanarak hekimlerin pazarlik
gicinin ortadan kaldinimas! hedef-
lendi. Su anda mecliste goragilmeyi
bekleyen Kamu Hastane Birlikleri yasa
tasarisi ile kamuya ait hastaneler kar
etmeye odaklanan isletmeler haline
dénlsecek, caliganlar sizlesmeli hale
getirilecek. Aile hekimliginde ise hekim-
lere sdzlesmeli, is glivencesiz ¢aligma
dayalild.

Pratisyen Hekimlik Dernedi (PHD)
bu slirece bagtan beri sadlikta dzelles-
tirme programi olarak bakh. Saglikta
ozellestirme  kavrami  hem Sadlik
Bakani hem Bagbakan tarafindan de-
falarca yalanlandi, dyle bir sey yokmus
gibi davranildi. Saghktaki gelismeleri
Hazine Mastegarh@inin web sitesinde
yayinlanan IMF niyet mekiuplarindan
izlemeye bagladik. IMF'nin stand by
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Diinya Saghk Orgitii (WHO) onceleri kamudan
yana politikalam olmasina ragmen IMFnin
dayatmalariyla hem kimlik hem kadro degistirdi.
200l ulinda yauyniadigi raporla, kapsamli,
bitdnlikld, kamu tarafindan finanse edilen bir
saglhk orgitlenmesinin artik olanaksiz oldugu bir
on kabul gorerek, tabakalanmis bir saghk bakimi
ve dikey programlar iceren saglik reformlarini dile

getirmeye baslamistir. Diinyada |

basamaktaki

saglik donisumid bu gercevede yasanmistir.

programiarinda sosyal glvenlikte ya-
pisal reformun Dinya Bankasi (WB)
tarafindan kredi destedi sadlanarak
yapilacagl belirilmig, 31 Aralik 2008'de
resmi gazetede Uglnclsl yayinla-
nan “Avrupa Birigi Miktesebatinin
Ustleniimesine lligkin Tirkiye Ulusal
Programi'nda Szellegtirme kapsamina
sadlik da eklenmistir,

Sadlkia ddénisimin perde ar-
kasinda kapitalizmin IMF ve WB gibi
uluslararasi/ulus otesi orgitleri var.
Bu drgitler Yapisal Uyum Programlan
ve Yoksullugun Azaltimasi Strateji
Belgelerini gindeme getirdiler. Bu
programilar, sosyal harcamalann dev-
letin sirtinda artik bir yik oldugunu
sOylayor, kamu sektérd kdciltilmeli
ve Ozellestirimeli diyordu, IMF, WB
ve Amerikan Hazinesi, Washington
Konsensus toplantisinda bir metinde
uzlagtlar ve pazar radikalizmi ve ne-
oliberal polifikalanm olguniastinidilar.
WEB'nin saglik alanimi ilgilendiren te-
meal bir anlasmasi olan Hizmet Ticareti
Genel Anlasmas’'na (GATS) 1995'en
beri (lkemiz de taraf oldu. Tim hizmet
sektbrindn piyasalagmasini  éngdren
temel ilkeler bu aracilikla Glkelere da-
yatimakta, higbir hizmet ve baglantil

sekior kapsam digl kalmamakta, saglik
sektorl de ticari varlik gerekliren sek-
torler arasinda sayiimaktadir. Hatta bu
sayede sadlk alani igin "ekonomik gi-
kar elde elmeye agik kamu hizmetler®
kavrami getiriimigti. GATS uyarinca
hizmetler kamu eliyle verilse bile cari
piyasa fiyatlanyla satiimasi ve istihdam
bigiminin de dzel sirketlerdeki gibi es-
nek, kalite normianna uygun, perfor-
mansa dayal Geretlendirilen, verimlilik
esaslanna gore dederlendirilen, is gl-
vencesiz bir bigime dondstlrdimistir,
Yani bir bagka deqigler kamu sektdri-
nin piyasalagtinimas saglanmigtir,

Dinya Saglk Orgitd (WHO) én-
celeri kamudan yana politikalan olma-
sina ragmen IMF'nin dayalmalanyla
hem kimlik hem kadro degistirdi. 2001
yilinda yayinladid raporla, kapsami,
bOtOnlOkIG, kamu tarafindan finanse
edilen bir saglk dérgitlenmesinin artik
olanaksiz oldugu bir 6n kabul gdrerek,
tabakalanmis bir saghik bakimi ve dikey
programlar igeren sadlik reformlarini
dile getirmeye baslamishr. Dinyada 1.
basamaklaki saglik dondsimi bu cer-
gevede yaganmistir.
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Pazar, Uretici ve tiketicilerin yer
aldigu, her iki tarafin da kendi gikarla-
nni koruyup kolladigi ve mallann bu
gekisme sonunda fiyatlandinldign, boy-
lece en olasi verimlilije ulagilacad da-

-

i

gtnilen bir ortamdir. Saglk ise pazar
kogullarinda yaritilebilecek bir hizmet
sektdril dedildir. Saglik hizmetlerinin
highir boyulu plyasa dinamiklerine bira-
kilamaz. Clink, piyasa denilen sistem

AILE HEKIMLIGININ TOPLUM SAGLIGINA ETKISI

ortak gikarlara dedil, bireysel gikarlann
uzlagtinimasina dayanir. Halbuki sag-
Iikta toplumun ortak gikarlan Snemlidir
ve dnoelenmelidir.

Birinci basamak sadlik hizmetleri en
gok emek verilmesi, kaynak ayrilmas
gereken, en Gnemli hizmetlerden bir
tanesidir. Birinci basamadi biricik kilan
yapisal ve iglevsel ozellikleri, altyap,
insan gacd, finansman ve sadlik galiga-
niyla ilgili dzellikleri vardir. Ik bagvuru
yeri olmasi, gereksinim temelli, tanim-
lanmig bir cografi alanda stirekli hizmet
saglamasi, bireye ve topluma yonelik
bltanldkld hizmet verme, kapsayic bir
hizmet sunma ve sakibrer iginde/ara-
sinda dikey ve yatay entegrasyon ve
esgldim saglama gibi kendine Gzgd
ozellikleri vardir,

Ancak neoliberal politikalar gerge-
vesinde pargalanmalar yasanmaktadir,
Oncelikle hizmeti sunan ekibin par-
galandidini, bltdnldkld, dayanismac,
birlikte ireten, kolektif akil yiriten bir
ekibin aile hekimligi ile birlikte bir aile
hekimi ve bir aile sadhii elemanina
indirgendigini gorlyoruz. Bu sisternde
ekibin en onemli pargalanndan olan
hemgire, ebe, sadlik memuru, mesle-
ki kimiiginden soyutlanarak “eleman’
oluyorlar, NOfus tabanh hizmet, listeye
kayith bireylere indirgeniyor. Topluma
ydnelik batinldkld hizmet sadece bi-
reye yonelik koruyucu ve tedavi edici
hizmete déndsiyor, Sevk sistemi igleti-
lemiyor, Birinci basamaktaki déniglim,
aile hekimligi uygulamasiyla gereksinim
temelli, nifus tabanh, bireye ve top-
luma ydnelik koruyucu ve tedavi edici

hizmetlerin ekip tarafindan sunuldugu
hizmetten, talep eksenli, liste tabanl,
bireye indirgenen hizmetleri igeren,
ekibin yalmizlagtinldigi bir siiregle su-
nulmaya baslaniyor.

Saglik hizmetleri toplumun saglik
gereksinimleri  karsilamak  amaciyla
kurgulanmahdir. Gereksinimler insanlar
tarafindan her zaman fark edilmeyebi-
lir, hissedilmeyen gereksinimlerin tale-
be donigmesi beklenemez. Hissedilen
gereksinimler ise, her zaman talebe
dénismeyebilir. Bunun énlnde sosyal
glvence, ekonomik engeller, cografi ve
erigimle ilgili engeller ya da gelenekler,
kiltirler ya da hastalikla yizlesmeye
iliskin kaygilar olabilir. Issizligin yaygin
oldugu ve sosyal glvenlik sistemlerinin
nifusun timind kapsamadigi durum-
larda bitin talepler de karsilanmaya-
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bili. Dolayisiyla sadlik gereksinimie-
rinin ne kadarnmin kargiladiqi toplum
sadlid agisindan Gnemlidir. Hastalann
misteriye déndstigd, misteri mem-
nuniyetinin temel alindig bir sistemde
bu talebi karsilamak daha da zordur.
Ozellikle saghk alaminda kigkirtilmig
taleplerin oldugunu, bunun araciligiyla
teknolojinin ilacin kétdye kullanildigim
da biliyorken.

Halk sagligi uygulamalannin etik
ilkeleri vardir. Midahale Gnoesinde risk
dederlendirmesi yapiimasi, risklerin ve
midahalenin etkinliginin gdsterilmesi,
ekonomik maliyetinin hesaba katilma-
81, insan haklanina verebilecedi zarar
ve midahalenin adil olup olmadidinin
degerlendiriimesi gerekir. Toplumlann
sadlidinin gelistiriimesi, yaralanma ve
hastaliklardan korunma igin tasarlanan
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etkinliklera rehberlik edecek degerler ve
etik ilkeler olmalidir, Bu ilkeler kargilikl
dayanigma, katiimei olma ve bilimsel
verilere dayanmak zorundadir,

Sadlikta Dondsim Programinin bir
pargas! olan aile hekimligi pilot uygu-
lamas! ile birlikte toplum sadligina ver-
digifverebilecedi zararlar hep konusula
gelmistir. Gegmis bes yil icinde Dilzee,
Edirne, Bolu, Eskigehir, Manisa, Adana
ve Adiyaman illerinde aile hekimligi
uygulamasinin toplum saghdina etkisi
bilimsel galigmalar ve degerlendirmeler
yapilarak gosteriimeye galisiimistir,

PHD, TTB ve HASUDER tarafin-
dan yapilan Dlzce'nin ilk & aylik pilot
uygulama degerlendiriimesinde, koru-
yucu hizmetlerin  Gneeligini yitirmesi,
hizmetin bUtdnedlGginin  bozulmasi,
aile saghd merkezlerinin bélge tabanl
olmamasi nedeniyle planl hizmetlerin
yar(tilememesi, ailenin  bollinmesi,
kayith nifusun yasadigi mekanmin sag-
Ik agisindan degerendirilememesi
nedenleriyle toplumsal tamimin konul-
masinda sorunlar yasanmasi yéninde
tespitlerde bulunulmustur. Edime'de
alle hekimligi hizmetlerinin degerlendi-
rildigi galigmalarda: Roman'lanin, igsiz,
yoksul ve kirdakilerin hasta olmadan
saglik hizmeti alma oraninin diiglk ol-
duiu gosterilmistir. Bagvuruya dayall
hizmet kurgusunun saghk durumu iyi
olmayaniann sadlik hizmetlerinden

yararlamminin - digtklGgl  nedeniyle
esitsizliklerin arth@ saptanmighir. Dr.
Muzaffer ESKIOCAK ve arkadaglannin
Edirne ilinde yaphd araghirmada aile
hekimligi dneesi Roman'lanin evde do-
dum oncesi, dogum sonras! ve bebek
izlem hizmeti alma oraninin uygulama-
dan ondért ay sonra anlamli bir sekilde
digtidi gbzlenmistir. Uygulama énece-
i Roman'lara uygulanan pozitif ayrim-

AILE HEKIMLIGI PILOT ILLERINDE YASANANLAR

cilik aile hekimligi ile ortadan kalkmistir.
Anne-baba 35 yag (zerindeyss, issiz,
yoksul ve editim seviyeleri diiglikse
gocuklarinin tam agilanma oranlannin
uygulama éncesine gore distiga gb-
riimistdr. Saghd en kold olanlanin,
sadlik hizmetlerinden en az yararlandi-
g1 bilinen bir kuraldir,

Diinya Sadlik Orgitinin bir galig-
masinda aile hekimlerinin glinlik polik-
linik sayisinin fazla, ev gezisi sayisinin
az oldugu ve gezici hizmet verme ve
bélgeyi tanimakla ilgili hekimlerin za-
man stkintilar oldudu gérdimistdr, Okul
sagligi hizmetlerinin yeterince yapila-
madidl, sadlik taramalaninin neredeyse
olmadii tespit edilmigtir. TSM'lerin Aile
Saghg Merkezlerini (ASM) yeterince
denetlemedi@i anlagimli, aile hekimleri-
ne yonelik hizmet ici editimlerin yeterli
olmadigr gériimiistir.

Sonug olarak aile hekimligi, koru-
yu hekimlik hizmetlerini bdlen, kisiye
yonelik hizmeti ASM'ye topluma ydne-
lik hizmeti TSM'ye verdiren, toplumu,
bolgeyi, aileyi pargalayan, gereksinim
duyana dedil bagvurana hizmeti énce-
leyen, hizmet veren ekibi pargalayan,
saglik hizmetlerine asil gereksinim
duyan, yoksul, issiz, riskli gruplar ve
saghg kotu kigilere daha az hizmet git-
mesine neden olan, dolayisiyla toplum
sajligina kisa dénemde onanilmas gl
zararlar verebilecek bir modeldir,

Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasas
2004 sonlarinda yayinlandiqinda 2006
sonuna kadar tim (lkeye uygulamanin
yayginlagacad soyleniyordu. Ama ig-
ler planlanan sekilde yirimedi. 2009
sonuna kadar adir aksak ylrlyen pilot
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uygulama, 2010 bilgesine eklenen pa-
rayla yil sonunda tim dlkeye yayginla-
gacak.

2005 yilinda ilk olarak Diizce ilinde
pilot uygulama basladifinda, 1. basa-

mak saglk alaninda bizi gok dnemli
deqigikliklerin  bekledigini  biliyorduk.
Toplum sadhd agisindan kamu eliyle
verilmesi hayali ve zorunlu olan 1. ba-
samak saglik hizmelleri, is glivencesiz/
sozlesmeli, muayenehanecillk manti-
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giyla galigan, rekabet etme becerisi ol-
masi beklenen, 1. basamagin asil iglevi
olan koruyucu hizmetler yerine tedavi
edici hizmetleri dnceleyen, esnaf gibi
distinebilen ve davranabilen aile heki-
mine emanet edilmektedir,

Diger illerde de boyle olmustur ama
artik Ankara'da tanik oldugum igin ra-
hatlikla sdyleyebiliim. Aile Saghi
Merkezleri artik doktorlarin muayene-
hasi oldu, Kirasini aile hekimi ddeye-
cek, elektrigini, suyunu, 1sinmasini, ha-
valandirmasini kargilayacak, Regetesi
bitince bastiracaksiniz, musluk  bo-
zulunca tamir ettirecek, kirlenince te-
mizletecek, Hatta iglerin yirimesi igin
hizmet satin aima yoluyla eleman temin
edecek,

Sevk zorunlulugu clmadiqi halde
ginde ortalama 50-60 hasta muaye-
nesi, agl, sajlam gocuk izlemi, gebe/
logusa izlemi, aile planiamasi hizmet-
leri, laboratuar hizmetleri, evde bakim
hizmeti, gezici hizmet, yerinde hizmet,
okul saghdi hizmeti, adli tabiplik, defin
ruhsati, gerekiyorsa acil nobeti, yazi/
gizilkayil isler, satin alma, hastalan
memnun etme, onlan hog tutma vb. vb.
vb. bitln bu igler igin 7 glin 24 saatin
yetmiyorlyetemiyor. En yakin is arka-
daglari en énemli rakipler oldular. Is ba-
ns bozuldu, mesleki dayanigma orta-
dan kalkti, kendi muayenehanelerinde
yalniz galigan hekimler oldular.

Odasi olmayan pozisyonlar da var
tabi ki. Ankara'da 159, Istanbul'da 1500
aile hekimi, kurada yeri olmayan bir
pozisyon sectiler, 25 Mayis 2010°da ya-
yinlanan yonetmelie gére ASMler si-
nifiara ayriliyor. A sinifi bir ASM bulmak
neredeyse olanaksiz. Saglik Bakanhi
tarafindan yaptinlmis sadlik ocaklan
siniflamaya girmiyor bile. Sanal clarak

Herkes bilir ki sevk
zorunlulugu olmayan
bir saghk sistemine
"sistem” demek
mimkin degildir, bu
duruma dense dense
Yillardir bir koyup.
bir kaldirdiklar: sevk
uygulamasini en
sonunda 4 ilde pilot
olarak uygulamaya
gecirmeye cahstilar.
Kimseyi memnun
edemediler. Sistem
hasta memnuniyeti
uzerine kurulu ya,
sikayetler artinca
hemen uygulamadan
vazgectiler. 2.
vé 3. basamak
saghk hizmetleri
kullaniminda katiim
paylarimi arttirarak,
ilave Ucretler
koyarak |. basamadi

6zendirmeye caligtilar.

Ama yine olmad.

adlandirilan pozisyonlan geken he-
kimler ortalama 10 bin TL harcayarak
kendilerine bir aile hekimligi birimi ku-
rabiliyorlar. Ocak 2011'de gikanlmasi
disinilen Odemeler ve Sozlesme
Yonetmeligine gbre aile hekimlerine
verilen cari giderler bu sinflama baz
alinarak yapilacak. Ayni yonetmelikte
ceza puani getiriliyor, Hekime édenen
kisi bagi Ocretler de diisecek.

Ankara'da bircok sadllk ocadl
ybnetmelide aykin bir sekilde ecza-
nelerle ayni binada hizmet veriyor.
Arkadaglanimiz bu pozisyonlarn noter
huzurunda ¢ekli. Bu ASM'lerin gelecedi
meghul, Yani binasl, odasi olan bir ASM
sectiginizi disindp gdreve baslamaya
hazirlaniyorken birden yoénetmelige
uymadidl gerekgesiyle merkez kapa-
nabilir, Ocak 2011'den sonra hekirmler
kendilering yeni yer aramak zorunda
kalabilirler,

Aslinda bugine kadar zaten oden-
mesi gereken, hekimlerin hakkettikleri
Gcretler alabilmek igin oncelikle bir s6z-
lesme imzalak zorundalar, Deviet me-
murlar simdilik Geretsiz izinli sayiliyor,
ama sonras mechul, Ozelde galigiyor-
ken sisteme dahil olanlar {ki Istanbul'da
hekim sayisi yetmedigi igin G6zel he-
kimlere bu hakkl tamdilar) sizlesme
fesh oldugunda hekimler igsiz kalacak.
Simdilik sdzlesme Sadhk Bakanhd ile
imzaliyor, ama pek yakinda devreye
SGK girecek. O zaman hekimlerin 0z-
lik haklaninda neler olur bilmiyoruz.
Sadece gidigattan anladid@imiz, highir
geyin sadlik galisanlannin lehine gelis-
medigilgelismeyecedi yénlinde,

Herkes bilir ki sevk zorunlulugu
clmayan bir sadlk sistemine "sistem”
demek mimkin degildir, bu duruma
dense dense “karmasa® denir. Yillardir

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas



bir koyup, bir kaldirdiklan sevk uygu-
lamasini en sonunda 4 ilde pilot ola-
rak uygulamaya gegirmeye caligtilar,
Kimseyi memnun edemediler. Sistem
hasta memnuniyeti Gzerine kurulu ya,
sikayetler artinca hemen uygulamadan
vazgegtiler. 2. ve 3. basamak saglik
hizmetleri kullamiminda katiim payla-
rin arttirarak, ilave Geretler koyarak 1.
basamad ozendirmeye galishlar. Ama
yine olmadi. Her seye rajmen aile he-
kimhigi pilot illerinde birinci basamad
kullanma oranlan %&50'leri gegemiyor.

Uygulamanin tdm Glkeye yayildi-
dinda yaklagik 22.000 aile hekiming,
3.000 TSM hekimine gereksinim var.
112, acil servis, kurum, belediye, me-
diko, isyeri hekimlerini de sayarsaniz
sistern igin hizla hekim yetigtirmeleri
gerekiyor, Pek yakinda hekim sayisi
artacak, hekim basina digecek nifus
sayisi 2000°e digecek. Bu da kayitl
nifus Uzerinden verilen paralann yan
yarya dismesi anlamina gelecek.

Burada bir tercih degil dayatma soz
konusu. Bagka garesi olmadid igin,
seceneksizlikten, bltin galisma alan-
|ari elinden teker teker alindig igin, ne
yaparsa yapsin sistemin disinda kala-
mayacadl i¢in, nedeni ne olursa olsun
aile hekimi olmay tercih edenlern bu
belirsizlik ve glivensizlik ortaminda gok
yakinda gok biylk hak kayiplanina ug-
rayacaklan kesin. Iste 0 zaman meslek
orgltlerinin varlig énem kazaniyor.

Topluma ydnelik koruyucu sadlik
hizmetlerini vermeleri gereken Toplum
Saghd Merkezlerinin hekimlerinin igleri
daha zor, Bugline kadar higbir TSM'nin
tam kadroyla galighgina tanik olmadi-
dimiz gibi en son yapilan dedisiklikle
acik olan TSM'ler kapatiimaya baglan-
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di. Hekimler ve saglik personeli aile
hekimlerinin yedek gicll olarak gegici
gérevierde kullaniimaktan asil iglerini
yapamadilar. Sanki daha dedersiz bir
is yapiyorlarmig gibi aile hekimi mes-
lektaglanimin dortte biri maag aldilar,
GCalisanlanin hepsi mutsuz, umutsuz,
garesiz, motivasyonsuz. Son yonet-
melik ile bir de regete yazma haklan
gllerinden alindi. Tip fakdltesini bitirdik-
lerinde kazandiklar mesleki haklarl bu
sekilde gasp edildi. Kendi anne babala-
nna, eglering, cocuklanna bile ilag ya-
Zamayan bu arkadaglanmiz blylk bir
moral ¢okintisd igindeler,

Koruyucu hizmetlerin topluma ve bi-
reye yonelik olarak birbirinden aynima-
s, 1. basamak sadlik hizmeti sunulur-
ken, toplumun, bolgenin, ailenin bitin-
l3gundn bozulmasi, hekim yénetiminde
genis bir ekip ile gereken hizmetlerin 2
kisiye emanet ediimesi, toplum sagli-
dinda cok kisa bir ddnemde onanimas
gug zararlara neden olacaktir,

Yillardir bilim cevrelerinin, meslek
Grgltierinin dogru bulmadid, toplum
sadlijina zarar verecek, bu kadar sad-
lik glivencesiz, issiz vatandagin, gelir
dengesizliginin oldugu bir Gkede bu
model uygulanamaz, sadlik ocaklari-
mizdan vazge¢meyelim demesine rag-
men inatla, daha dnceki merkez liberal
partilerin cesaret edemedigi kadar hizli
ve kararli bir sekilde aile hekimligi yayil-
maya devam ediliyor.

Subat ayinda yaphdimiz sempoz-
yumda hekimlere kendilerini nasil his-
settiklerini sorduk. Ankara'daki saghk
ccadl hekimi, 112 hekimi, acil servis
hekimi, kurum hekimi, belediye hekimi,
mediko hekimi, hastanede galigan he-
kimler neredeyse daha énceden anlas-

mig gibi sunlan soylediler. Kaygiliyiz,
umutsuzuz, mutsuzuz, caresiziz, ge-
lecedimizi goremiyoruz, segeneksiziz,
yenilmiglik duygusu yasiyoruz, kendi-
mizi dedersiz hissediyoruz, hekim oldu-
gumuz igin pigmaniz.

Sonug olarak 13 Aralik 2010 itiba-
riyle tim tlkeye yayginlagacak olan aile
hekimligi sistemi birinci basamak saglhk
hizmetlerinin 6zel hizmetler zihniyetiyle
kendi muayenehanesinde sozlesmeli,
is olvencesiz galisan aile hekimi ve
aile saghd elemanina devredilmesi an-
lami tagimaktadir, Bu da hem calisan-
lann &zliik haklannda hem de toplum
sadliginda onarllamaz kayiplara neden
olabilecek dnemli bir sistem degisikligi
oldugu anlami tagimaktadir

Yillardir bilim




Saglikta Donusumun Birinci Basamagqt:
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Aile hekimligi uygulamasi, pilot
uygulama kanunu adi altinda besinci
yilini tamamladi, 60'n Ozerinde ilde
uygulanmaya baglamasina radmen
Ulke medyasinda yer almasi ancak
Istanbul'da galisan gazetecilerin birer
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|Gl UYGULAMASI

Uz. Dr. Sinan KORUKLUOGLU

Aile Hekimligi Uzmani

Yenimahalle Deviet Hastanesi Bashekimi

aile hekiminin olmasiyla mimkdn oldu,
Izmir, Adana, Bursa ve Ankara gibi bi-
yiik illerde uygulamanin baglamasi gok
yanki olusturmazken, Istanbul'da uy-
gulama baslamadan once sayisiz top-
lantilar yapildi. Uygulamanin yirGriige

girmesi ile de gazeteler, televizyonlarda
glndem konusu olugiurmaya bagladi,
Aslinda Saflikta Dondigim
Programinin ydrdrllige girmesi ile Olke-
mizin sadlik alani o kadar hizl bir degi-
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gime girdi ki, sadlik, saglik sigortaciligs,
saglik yoneticiligi, saglk isletmeciligi
alaninda yazilan yazilarin gegeriligi
gok kisa clabiliyor. Bu kisa miat sikin-
tis aile hekimligi ile ilgili yazilarda da
gegerli,

Ozellikle Istanbulun aile hekim-
ligi uygulamasina gegisi doneminde
yazi yazmak gok zor, glnkid ozellikle
Istanbul'un kendi kurallaninin olmast
kafida ddkilebilecek ifadelerin gok
hassas bir imbiklen gegmesini gerek-
tiriyor. Bu nedenle yazmaktan gok ko-
nusmanin tercih edildidi bu dénemde
aile hekimligi uygulamas! hakkinda bir
yazi yazmak, basim aninda gegeriligi
kalmayabilecek ifadelerin kajida gegi-
rilmesi demek.

Diizce'den Cikilan Yol

Aile hekimligi uygulamasina ilk ola-
rak 15 Eyldl 2005'te Diizee ilinde pilot
galisma ile baglandi. Pilot uygulamaya
temel kanun @ Aralik 2004 tarihinde
yayinlanmighi. Diizce depreminin (ze-
rinden 6 yil gegmis olmasina ragmen,
ilde bir deprem daha olusturuyorsunuz
elestirileri ile baslanan pilot uygulama,
*sarsintiyl” bu yil sonuna kadar tim
yurt gapinda hisssttirmeyi hedefliyor.
Pilol galigmanin baslamasinin  (ize-
rinden bes yila yakin vakit gegmesine
ragmen, hala belli haklan ve galisma
diizenini kanun glivencesine almayan
galigma (zerinde benzer spekiilasyon-
|lar, sesler cilizlagsa da devam ediyor.
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Ancak Ankara ve dzelikle de Istanbul
gegisleri sirasinda bu seslerin yilksele-
cedi, gegis doneminde yaganmasi ka-
ginlmaz kisa slireli bazi aksakliklann
yine bu gerekgelerle seslendirilecedi
kesin.

Aile hekimlerine
deviet tarafindan
calismalar: igin
verilen binalarin
cogu ozel

saghk kurumu
standartlarinin
yakimnindan bile
gecmezken, oda
baydklikleri
standartlarm gibi
degistiriimesi pek
mimkiin olmayan
dizenlemeler ile
aile hekimlerinin
aldiklarm ucretlerde
kisinti yapiimasi,
tesvik havasindan
cok uzak.

Mevzuatgihk

Bu slreg iginde edinilen tecriibeler
1siinda galisma dizeninde pek cok
ufak midahaleler yapiirken, Mayis
2010'da caligma yonetmeliginde ilk kok-
i dizenleme yapilarak yeni uygulama
yonetmeligi yayinland. Yeni yonetmelik
igin pek ok elegtiriler yapilsa da benim

en temel elestirim, galisana glvensizlik
temelinde ve birokratik tutuculuktan
uzaklagamamig, “nasil yapanm da ¢a-
lisanlan disipline ederim® anlayigiyla
yazimig bir yonetmelik havasini tagi-
masl. Calisanlan ceza tehdidi alinda
galistirma déneminin modasi goklan
gecli. Saglik Bakanlig, hastanelerinde
performansa dayall uygulama politikas)
ile galisanlarini neredeyse yillik izin kul-
lanmaksizin ¢aligmaya tegvik ederken,
aile saghd merkezlerinde tam tersi bir
sekilde “sdyle olursa soyle ceza alirsi-
niz, sdzlegmeniz fesholunur, paranizi
keserim® tavnnda devam eimekte.

Aile hekimlerine devlet tarafindan
galismalan igin verilen binalann godu
Gzel saglik kurumu standartlaninin yaki-
nindan bile gegmezken, oda blyUki(k-
leri standartlan gibi dedigtiiimesi pek
mumkiin olmayan dizenlemeler ile aile
hekimlerinin aldiklan Ccretlerde kisinti
yapiimasl, tegvik havasindan gok uzak,
lige élgegindeki yerlerde bu standart-
larda bina bulmak imkansizken, gehir
merkezlerinde ise bu standartlarda bir
binanin kirasimin karsilanmasi verilen
deretler 1gdinda pek mimkin degil.
Bu ise durumu gdzimsizlige iterek,
bulunulan yerin kalitesinin iyilestinime-
si gabasi yering, "daha az Ucret alinm
da bu iglerle ugrasmam’ yaklagimini
doguracak bir hal almig. Gunkd sistem
tesvik yerine cezalandirma zihniyetini
birakamamis.




Sevk Zinciri

Aile hekimligi uygulamasinin yapil-
didi Ulkelerde ideal olarak saghk sorun-
lanmin en az %=80'inin bu basamakia
sonuca ulastinimas! hedeflenmektedir,
Basarill uygulama drmeklerinin oldudu
Ulkelerde ise bu rakam %90' gegmek-
tedir, Ulkemizde ise bu oran neredeyse
tam tersi durumdaydi. Saglik ocaklan
sadece asl yapilan, eldeki regetenin
yeniden aynen yazilan merkezler ola-
rak alglandid), teshise yonelik tetkik
imkanlan gok sinirlh merkezler olmas
nedeniyle, dzellikle de sehirlerde hig
iibar gdrmeyen merkezler durumun-
daydi. Oncelikle sadlik ocaklarinin im-
kanlarinin arttinimas!, daha sonra da
aile hekimligi uygulamasina gegig ile
bu edilim tersine dogru hareketlenme-
ye baglanmigtir. Saghk hizmetlerinin bu
kullanim aligkanhdi yillann getirdigi bir
kiltdr olup, toplumdaki dedisimin bir-
den bire olmasi beklenmemelidir,

Ulkemizdeki hekim sayisinin yeter-
siz oldugu bir zamandir giindemde, bu

eksikligin hig bilinmedik gekilde aslinda
birinci basamakla daha agir oldugu ise
genellikle gozden kagmaktadir Klinik
uzmanlaninin eksikligi daha gok gtin-
demdedir, glinkd halkin saghk kullamm
talebi hastanelere yoneliktir ve burada-
ki eksiklik daha gok gbze batmakia ve
gindemde tutulmaktadir, Birinci basa-
maktaki hekim eksiklidi aile hekimligi
uygulamasi ile gdzle gorildr, elle tutu-
|ur bir istatistik halini alrmigtir, glnkd es-
kiden sadlik ocagi basina hekim sayisi
konusulurken simdi niifus bagina hekim
sayisi anlam hal almigtir,

Sevk zinciri, yani insanlann saghk
hizmeti almak igin ilk dnce birinci basa-
maga basvurmalar ve burada gdzdm
bulunamayan sorunlar igin hastane-
lere yonlendiriimeleri aile hekimligi uy-
gulamasinin gok dnemli ayaklarindan
birisidir. 1961 tarihli 224 sayill Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine dair
kanunun ruhu da bu amaca yoneliktir
ancak tarihsel gelisim siireci iginde gok
cesiti nedenlerden dolayr bu gekilde
bir organizasyon olugturulamamistir,

Bu slireg iginde kigiler hastanelere,
yani klinik brang uzmanlarina dogrudan
bagvurma ahigkanid kazanmiglardir,
Hizmet kullaniminin zorla birinci basa-
maga yénlendiriimesi gabasi ise halkta
hem saflik hizmetllerinden faydalanma-
sina sinirlama gelirldigi algisin olug-
turmug, hem de sayl azlidl nedeniyle
gafjdas hizmet gerekliliginin (zerinde
nifustan sorumlu olan aile hekimligi
uygulayicilarinin - kapilarinin - oniinde
sevk talebiyle uzun kuyruklar olugmasi
ile sonuglanmigtir. Birincl basamakia
belli bir say! doygunluguna ulagincaya
kadar saglk konusundaki ilk basvu-
ru nokiast olma gbrevinin aile saghi
merkezleri ile hastaneler arasinda pay-
lagiminin bir siire daha devam etmesi
kaginiimaz gérinmektedir,

Kigilerin saghk konusundaki taleple-
rinde ilk olarak aile hekimlerine bagvur-
mas! aliskanlidl kisa slrede zorlamaile
bagarilabilecek bir davranig degigikligi
deqildir. Hastaneye dogrudan bagvuran
kigilerin gesitli yéntemlerle caydinimasi
ve ilk bagvurunun aile hekimine yapil-
masinin tegvik ediimesi toplum iginde
bu davranis dedisiklidini zamanla olug-
turacaktr. Ama toplumsal davranig de-
gisikliklerinin oturmasinin kisa zaman-
da olmayacadl da hatirda tutulmahidir.
Bu bazen nesil degismesini gerektiren
bir stireg olabilir.

Ekip Calismasi

Aile hekimligi uygulamasina gegise
getirilen énemli elestirilerden bir tane-
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si de ekip anlayigi ile galismaya zarar
verdigi hususundadir. Bu elestiri de
cok hakh olmayan bir elestiridir. Saglk
ocadl dilzeninde genellikle hekimler ve
hemgireler, tzellikle de ebeler genellik-
le birbirinden ayn iki grup halinde ¢a-
lismaktaydi. Bir grup hekim ve bir grup
hemgire ve ebe genellikle kendi iglerini
yapmaklaydilar. Bu cimlelerde "genel-
likle" ifadesini kullanmak lazim, tabii ki
bunun istisnalar da vardi. Ancak he-
kimler sira ile poliklinik muayenesi ya-
parken, ebeler de kendi bélgelerindeki
gebe-lojusa takibi ve bebek takibi ve
asilanm ylritmekteydiler. Hekimlerin
ise bu konuya ilgisi genelde gok az
olup, aylik istatistik formlanini imzala-
maktan Gteye gitmiyorlardi.

Calisma dizeni koleklif bir tarzda
oldugundan gérevierin  sorumluluklar
askida kalmakta, eksikliklerin sorumlu-
lan tespit edilememekteydi. Oregin bir
bélgede koruyucu hizmetlerin yetersiz
seviyede kalmasi bitin bir ekibe mal
edildigi igin, misterek sorumiuluk, mis-
terek dokunulmaziik halini aliyordu. Aile
hekimligi uygulamasi ile aile hekimi ile
personeldeki ortak ifadesi ile aile sagli-
g1 elemani (aile saghdi hemsiresi, ebe-
si, sadlhk memuru) bir ekip haline ge-
tiriimekte ve kendilerine belli bir ndfus
veriimekte. Hizmet verecekleri nifusun
belli ve sabit olmasi, verilen sadlik hiz-
metinin dlgllebilir olmas! sonucunu da
getirmektedir. Hizmetin iyi ve kaliteli ol-
mas! ise lyi bir ekip galigmasi clmadan
mumkin degildir. Aslinda aile hekimligi
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uygulamas! ile hekim ve aile saghd
elemani bir ekip olarak galismaya bag-
lamaktadirlar. Biri olmadan digerinin
yapacadl hizmelin eksik olmasi ekip
galigmasinin kamitidir,

Gdreviendirmeler

Aile hekiminin prensip olarak tek
sorumiulugu kendisine kayith olan ni-
fusun saglik hizmetlerini verme ve or-
ganize etme ile simrl olmalidir, Ancak
hekim sayisindaki simirlilik  eskiden
saglik ocaginin Gzerine angarya olarak
eklenmis pek gok géirevin de ortada
kalmasina neden oldu. Toplum Saghg
Merkezlerinin gbrevleri arasinda olan
adli tabiplik hizmetleri, ilge hastanele-
rinin acil nébelleri, bazen ambulansi
hasta sevkleri gibi gérevler de aile he-
kimlering veriimeye baglandl. Bu ise
glnliik gérevini yapan, bazilar da gezi-
ci saglik hizmeti veren aile hekimlerinin
galigma prensiplering son derece aykin
bir galisma tarzi. Olagandstd durumlar
icin mevzuatta izin verilmig bir imkanin
mutad olarak kullaniimasi ydnetimsel
olarak da dodru bir yaklasim clmamak-
ta ve galiganlari huzursuz etmektedir.

Saghk Maliyetleri

Aile hekimligi uygulamas: hakkinda
yapllan elegtirilerden birisi de uygula-
manin maliyetinin ylksekligi ve bu yik-
sekligin sebebinin de personelin aldig
leretlere baglanmasi, Halbuki gajdas
alle hekimligi uygulamalan devietler

tarafindan maliyet etkililigi nedeniyle de
tercih edilen uygulamadir. Aile hekimligi
oncesinde kigiler saglik hizmeti aldikla-
nnda, aldiklar hizmet karsiliginda sag-
lik glvenceterini lemin eden kurulusa
fatura kesilir, sadlik glivencesi yoksa
da kigilerin kendilerinden bu dcret talep
edilirdi. Gelen para ise sistemin finans-
mani ve personelin déner sermaye ek
ddemelerinde kullanihirdi. Ulkemizde
su anda uygulanan aile hekimligi uygu-
lamasinda hizmet (zerinden bireylerin
finansmani yerine, bireyler (zerinden
hizmetlerin finansman yéntemine ge-
gilmigtir. Aile hekimlerine verilen Gcret
paketinin i¢inde hizmet vermesi igin
gereken masraflar da dahildir. Eskiden
sajlik sigorta sistemleri Uzerinden kar-
gllanan hizmet bedeli, su anda Saglk
Bakanh bitcesi Ozerinden hekimler

yolu ile karsilanmaktadir.




Bu Saglk Bakanh@'mn harcama-
larinda dogal olarak artisa yol agmig-
tir, ancak bu hizmet bedelinin Sosyal
Glvenlik Kurumuna yansitilmadigim
unutmamak gerekir, Aile hekimliginin
zamanla kapr tutuculugu  gorevinin
yerlesmesi ile de pahal olan hastane
hizmetlerinin - kullamminin  azalmasi
aslinda tasarruf getireceklir. Kaba bir
hesapla hastaneye bagvuran her on
kisiden ikisinin sorununun birinci ba-
samakia hallediimesi sistem igine har-
canan parada tasarrufu saglayacaktir.
Bu miktarin daha da yiikselmesi saglik
hizmetlerine harcanan parada kimiila-
tif bir azalma sadlarken, yillardir elestiri
konusu olan birinci basamaga yeterli
oranda kaynak ayrimamas! sorusuna
da cevabi kendi iginde olusturacaktir.
Ayrica bagvuran kisilerin saglhk gliven-
cesi olup olmadigina bakiimaksizin
hizmet verilmesi de sosyal devlet olma
gerekliliginin dnemli sartlanindan birisini
yerine gelirmistir.

Hekim Yeterliligi

Hekim sayisinin yeterli olmadigi ko-
nusunda halen tam bir mutabakat sag-
lanamasa da, daha tartismali bir konu
aile hekimligi hizmetinin hangi yeterlilik-
teki hekimler tarafindan verilecagdi ko-
nusu. Avrupa Ulkelerinde aile hekimligi
hizmeti tip fakdiltesi mezuniyeti sonras
asgar iki yil ek editim almig hekimler
tarafindan veriimektedir, bu durum
Avrupa Birigi direktiflerinin getirdigi bir
mechuriyettir. Ancak gegis donemi ta-

nimlanmasi sarti ile tip faklltesi sonrasi
ek egitim almamig hekimlerin de gorev
yapmasina izin verilmektedir. Ulkelerin
kilttriine gére birinci basamakta gérev
alan uzmanlagmis hekimlere aile heki-
mi veya genel pralisyen adi veriimekte-
dir. Cok gekismelere yol agmig bu isim

Ulkemizde

birinci basamak
uzmanhginin adi
uzun yillar énce
aile hekimligi olarak
tespit edilmis ve bu
uzmanhk dalinda
2000'e yakin
uzman yetismis
durumdadir. Ancak
Ulkemiz igin gerekli
oldugu hesaplanan
birinci basamak
hekiminin onda
birine ancak
tekabiil eden bu
saul kisa siirede
hizmetin tamaminin
uzmanlar eliyle
verilmesini
saglayamayacaktir.

kargasas| aslinda beyhudedir. Hizmet
amacini unutarak isim gekismeleri ilg,
mazrufu degil de zarfi 6ne alarak, ismi
su dedil de bu olsun diyerek tarigmak
bosa kirek gekmekten oteye gitmiyor.
Onemli olan ismin ne olarak verildigin-
den gok, neyi hedefledigidir,

=

Ulkernizde birinci basamak uzman-
liginin adi uzun yillar dnce aile hekimli-
i olarak tespit edilmis ve bu uzmanlik
dalinda 2000'e yakin uzman yelismis
durumdadir. Ancak Ulkemiz igin gerekli
oldugu hesaplanan birinci basamak he-
kiminin onda birine ancak tekabil eden
bu say| kisa slrede hizmetin tamami-
mn uzmanlar eliyle verilmesini sajla-
yamayacakhr, Sayinin yeterli seviyeye
ulasmasi yillar alacagindan, uygula-
manin baglangicinda uzmanlhk egitimi
almamg hekimlerin de uygulamada yer
almasi kaginiimaz bir yaklagim olacak-
tir. Bu gegis doéneminde cesilli destek-
leyici editim faaliyetieriile kalitenin arth-
nimasi da Saglik Bakanliginin hedefleri
iginde yer almighir. Gegis siiresinin fa-
mamlanmasi ile uygulamaya girg anca
aile hekimligi alaninda uzmanhik egitimi
almig clmakla miimkiin olacakhir.

Orgiitlenme

lllerde aile hekimlerinin gérev yap-
mast ve benzer sorunlarla kargilagma-
|ari, bu sorunlar agmak igin birbirleriyle
yardimlasmalan kaginiimaz bir sekilde
orgltlenmeyi de beraberinde gelir-
mistir, lllerde Aile Hekimleri Dernekleri
hizla kurulmus, daha sonralan da bu
dernekler federasyon catisi altinda bir-
lesmisglerdir, Tark Tabipler Birligi kanun
glvencesinde bir meslek &rgiitil olma-
ya devam ederken, hekimlerin bu érgd-
te gok gesitli nedenlerle uzak durduklan
bir zamandir gok tartisilan konu. Aile
Hekimleri Demekleri Federasyonu ise
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kisa zaman iginde Tirk Tabipler Birligini
tye olarak gegecek gibi gozikmektedir.
Bu ilerleme hiziyla eder blyik bir yan-
lis yapmazlarsa gelecekie kuvvetli bir
sivil toplum 6rg(itd olacad ve pek gok
konuda szl dinlenir bir érglt olacad
bugtinden dngdrlebilir,

Ek Hekimlikler

Bu tabiri muhtemelen ilk defa du-
yuyorsunuz, gtink{ anlatmak istedigim
seyi bir baghk alinda ifade elmeye
galigirken aklima gelen bir ifade oldu.
Hekimlerin bir ana is yerinde galisirken,
basta igyeri hekimligi ve muayenehane
hekimligi seklinde ek gelir elde etmek
igin yaptiklan ek igler de aile hekimli-
gi uygulamasi ile bosluga digtd. Aile
hekimlerinin baska bir ek is yapmasi
yasak oldujundan ozellikle pratisyen
hekimler tarafindan yapilan ig yer he-
kimliklerinde bosluklar dogdu. Bu ise is
yer hekimliginin de biraz aslina dénme-
sine yardimar oldu. Is yeri hekimligi ile
ilgili mevzuata bakarsamiz bunun ashin-
da ig ve igyeri saghg ile ilgili, koruyucu
hizmetlerin agifikta oldugu bir hizmet
oldugu gdrdldr, halbuki bu hizmet isve-
renler tarafindan galisanin isyerinden
aynimadan tedavi hizmeli alabilecedi
bir kapsamda dederlendiriimektedir.
Aile hekimligi uygulamasinin baglama-
sl ile isyeri hekimleri de agrlikla bu isi
yapan hekimler tarafindan yapilimaya
baslandigi igin bu hizmet de daha uz-
manca verilmeye baglandi. Galiganin
bir de aile hekimi oldugundan saghi@inin

bir bagka hekim tarafindan
da takip edilmesi umulur ki
gelecekte galigan saghgimi
geligtirici bir kazang sagla-
yacaklr.

Uzun Vadeli
Politikalar

Sajlk Bakanhdi aile

hekimligi le birinci basamak saglik hiz-
metlerine agirik veriyor gibi gérinse de
yillann getirdigi hastanecilik yaklagim-
ni da iginden atamamis gorinimdedir,
Aile hekimligi izerinde biyiik sdylemler
treten bakanhdin, hastanelere bagvuru
sayisinl azallmay hedefi ile, dev saglk
kampisleri iginde blylk Olgekli has-
taneler kurma hedefi birbiri ile geligen
hedefler olarak gorinmektedir.

Personel rejimi agisindan ise aile
hekimligi uzmanlik egitimi igin konten-
janlarin  arttinlmamas! gecis donemi
hakkinda umutlan zedsliyor. Aile he-
kimligi uzmanhdimin cazibesinin gin
geclikge azalmasi, ihtisas siresinde
kagirlan firsatlann telafisindeki zayif-
liklar, gelecekte uygulamaya gegiste
uzman olma sartinin ertelenecedi endi-
sesini dogurmaktadir. Bu nedenle orta
ve uzun vadeli personel politikasimin iyi
belifenmesi, diger politikalarin da bu
hedeflerle uyumiu sekilde revize edil-
mesi igin zaman daralmaktadir.

Alle hekimi lle galigacak persons-
lin de birinci basamaga ydnelimli ola-

*Bu yazi S0 Sajlik Distnces ve Tip Killdnd Derges: 15 saysindaki yaz gelstinierek hazidanmistir
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rak ediimesi de dnem tasimaktadir.
Hastane hemgireligi odakh editimin, sa-
haya da odaklanmasi ve saha galisma
becerileri glglendirilmis ebe, hemsire
ve sadlk memurlarimin da yelistiriime-
s, hekimlere sadlanan GOcret avantajl-
nin bu personele de yansitiimasi birinci
basamakta galigmay cazip hale gelire-
cektir.

Sonsbz

Bu yazidaki her bir baglik igin uzun
tarigmalar yapilabilir ve cesilli ortam-
larda da yapiimaktadir. Birgok yazili,
s0zZli ve gorintdll basin ortaminda
stylenenler ve tarbigilanlar bunun kat
kat fazlasi. Hatalan ve sevaplan ile bir
uygulama degisikligi ile birinci basa-
mak saglik hizmetlerine can verilmigtir.
Bu uygulamanin mikemmel oldugunu
sBylemek mimkin dedildir, gelecekte
daha iyisi bulundugunda degigiklige
gidilinceye kadar Ozerinde pek ¢ok
diizeltme yapilacaktir, Onemli olan tu-
tuculugun tuzagina diserek veya mi-
kemmeliyetin pesinde daha iyiyi goz
ardi etmemekltir.




Girig

Temel amaci saghg Oretrmek, sir-
dirmek ve geligtirmek olan saglik sis-
teminin bilesenleri arasinda; yénetim,
dizenleme, finansman ve hizmat sunu-
mu yer almaktadir (Murray and Frenk

Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakdltesi

Sadlik idaresi Bélumii Ogretimi Uyesi

20000, Cajgdas sadlik hizmetler uygula-
malannda temel hizmet sunumu bigimi
ise; birinci basamak, ikinci basamak ve
Uglncd basamak biciminde basamak-
landinlan hizmet sunumu érgitlenmesi
seklindedir. Sadlik hizmetlerinin bu &r-
gillenmesinde, birinci basamak saglik

=

hizmelleri ise merkezi konumda bir yer
isgal etmekledir. Global dizeyde bu
yaklagim, 1978 Alma Ata Deklerasyonu
ile ortaya konulmus olup, sadlik hiz-
metlerinin hakkaniyelli, verimli ve etkili
bir sekilde sunulabilmesinde, genelde
temel saglik hizmetlerinin tzelde ise
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birinci basamak saglik hizmetlerinin
merkezi rolind vurgulamaktadir (WHO
1978; Saltman 2006). Birinci basamak
sadlik hizmetlerinde g¢ekirdek disiplin
ise aile hekimligi / genel pratisyenlik’
kurumu olmaktadir (Boerma 2006). Bu
kurumun basanst agirhkl olarak igin-
de bulunduju toplumsal dinamiklere,
saglik sistemi ortamina, kurgulanma ve
tasarlanma bigimine bagll olmaktadir
{Yildirim ve Yildirim 2008). Uluslararas!
kanitlar ve deneyimler, toplum iginde
uygulama yapan iyi egitilmis aile hekim-
lerinin galistidi etkin bir birinci basamak
temelinde oOrgitlenmis saglik sistem-
lerinin, birinci basamak yénelimi zayif
olanlardan hem daha maliyet-etkili hem
de klinik olarak daha etkili sadlik bakimi
sadladifin géstermekiedir (Allen at al.
2002).

Genelde birinci basamak sadlik hiz-

metleri 6zelde ise aile hekimligi kuru-
mu, verilen hizmetlerin temel Gzellikleri
gbz dndnde bulunduruldugunda; genel
karakterli, aile ve toplum odakli, sdrekli,
bitinedl, entegre ve hastalar igin dog-
rudan erigilebilir olan; ilk temas noktasi-
ni olusturan; ayakta verilen; hizmet eti-
gi toplumun iginde yer alan ve bireyleri
iginde bulundugu aile ve sosyal ortam
badlaminda ele alan bir hizmet sunum
ve orgitienme modeli olarak tamimia-
nabilir (Boerma 2003, 2006).

Aile hekimligi kurumu, Avrupa Birligi
(AB) ilke sadlik sistemleri pratigin-
de ve deneyiminde a@irlikh ve etkin
bir role ve yere sahiptir. 1999 yilinda
AB'ye adaylik statisi verilen ve 2005
yilindan bu yana da AB ile tam QOye-
lik mizakerelerini slrdlren Tdrkiye,
2003 yilinda ortaya koydugu Sadlikta
Dondstim Programi (SDP) kapsamin-

da diger reform bilesenlerine ek olarak
aile hekimligi modelini de uygulamaya
calismaktadir. Bu makalenin amaci
AB yolunda Turkiye'nin aile hekimligi
pratigini ve deneyimini dederlendirmek
ve Tirkiye'nin AB (lke pralikleri karsi-
sindaki géreceli konumunu ve gornini-
miind ortaya koymaktr. Bu amagla ilk
clarak, AB'de aile hekimligi (izerinde
kisaca durulmakiadir. Akabinde ise
Tirkiye'de aile hekimlidi modelinin kisa
bir arka plan verilmektedir. Daha sonra
cesilli dediskenler (tamimlar, egitim, or-
gltlenme, sevk sistemine girig ve ikinci
basamaga erigim, 6deme yontemleri,
nifus bagina diigen aile hekimi sayisi,
gelir ve ig tatmini) kullanilarak AB Glke
pratikleri ve deneyimleriyle Turkiye mo-
deli kargilagtirmali bir bakis agisi ile
analiz edilmektedir. Son béllimde ise
sonug ve Gnerilere yer verilmektedir.

Avrupa Birligi'nde Aile Hekimligi

Bilindigi Ozere AB, yetki ikamesi il-
kesi gergevesinde dlkelerin saglik hiz-
metlerini finanse etme, organize etme
ve sunma ozglrligine karigmamakta-
dir. Ancak her ne kadar saglik hizmet-
lerinin organizasyonu ve sunumu ulus
devletlerin yetkileri arasinda yer aliyor-
sa da dort Gzglrllk (mallarin, hizmet-
lerin, kisilerin ve sermayenin serbest
dolagimi) temelli clan Avrupa entegras-
yonu *yayilma etkis® yoluyla Gye (lke
sadlik sistemlerini ve bilegenlerini de
etkilemektedir.

Dart dzgurllk Gzerine kurulu olan
AB'nin, aile hekimligi ile ilgili olarak
madahil oldugu temel konu, adi gegen
ozgiriiklerden kisilerin serbest dola-
siminin salik sektériindeki uygulama
alanlanndan birisi olan sadlik profes-
yonellerinin serbest dolagimi agisindan
clmaktadir. Buna gére bir aile hekiminin
kendi tilkesi diginda baska bir Uye (lke-
de galigabilmesi igin 2005/36/EC sayili
Mesleki Niteliklerin Kargilikll Taninmasi
Direktifi alti yillik temel tip egitiminden
sonra (ig yillik bir mesleki egitimi zorun-

lu gbrmektedir. Burada bir istisnai du-
rumu belirtmekte yarar vardir. 2005/36/
EC sayli Direktif 1 Ocak 2006 tarihin-
den dnce alinan aile hekimligi egitimi-
ni en az ki yil, bu tarihten sonra olan
ise en az (g yil olarak dngdrmekledir,
Sdz konusu egitimin teorik olmasindan
zZiyade pratik olmasi ve pratik editimin
ise en az alll ayinin bir hastanede ve
en az alt ayimin da birinci basamak
sadlik hizmetleri ortaminda gercekles-
tiriimis olmasi dngdrilmektedir (Official
Journal of the European Union 2005).

1- “Alle hekimliguhekomi® ile “gene! pratsyenlikipratisyen” kaveamlan g anlam olarak “birmc basamak hekimbgihekimi® antaminda kullanilmakiadic. Bu makalede kaviam
kargagasina yes vermemek igin bundan sonra sadece “aile helimbijifaile hekimi® kavramban kultanilacakds
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Bireysel AR Ulkeleri baglaminda ele
alindiginda ise, genelde birinci basa-
mak sadlik hizmetlerinin dzelde ise aile
hekimligi pratigi ve deneyiminin cldukga

heterojen bir yap arz eltigi belirtilebilir
(Boerma 2006). Bu farkliigin temelinde
ise; tarihsel gelismeler, sosyo-ekonomik
ve kltdrel agidan farkh kosullar (WHO

1998) ve drgltleme, finansman bigimi
ve dizenleme gibi Olke sadlik sistem-
lerinin temel Gzellikleri yer almaktadir
(Boerma 2003).

Turkiye'de Aile Hekimligi

Tirkiye'de 1960'ara kadar genelde
birinci basamak sadlik hizmetlerinin
dzelde ise aile hekimligi pratiginin ras-
yonel ve planh bir bigimde érgttlendidi
stylenemez, Ancak buglnkd drgltlen-
menin temellerinin atildidr belirtilebilir,
Cumhuriyet Hakimetinin ilk  Saghk
Bakani Refik Saydam sinirli kaynaklar-
la sadlik hizmetlerini orglitlerken koru-
yucu hekimiik ile tedavi hekimligini ayn
olarak dislnms, koruyucu sadlik hiz-
metlerini Bakanligin esas gérevi olarak
gorlrken, hasta tedavisi hizmetlerini
ise 0zel idare ve belediyslere birakmig-
tir. 1940'ann ortalarina kadar dénemin
sosyo-ekonomik sartlanna uygunolarak
koruyucu hekimlik hizmetleri *hikimet

labipleri”™ tarafindan, salgin hastaliklar
le savas igin kurulan drgdtierde (sitma
savasg, trahom savas ve frengi savas
tegkilatlari gibi) verilmekteydi. Ancak
bu dénemde birinci basamak saglik
hizmetinin drgltlendigi stylenemez. Bu
hizmet; hekim muayenehanelerinde,
hastane polikliniklerinde ve dispanser-
lerde sUrdUrlimUgtir (Figek 1997).

lkinci Diinya Savasi'ni izleyen yil-
larda Toplum Hekimligi felsefesinin
gelismesi nedeniyle tedavi ve koruyu-
cu hizmetlerin entegre edilmesi gérasd
Tirkiye'yi de etkilemisgtir. 1946 yilinda
Sadlik Bakani olan Behget Uz zama-
ninda hazirlanan sajhk planinda 20

kéyl kapsayan ve tedavi hizmetiyle ko-
ruyucu sadlik hizmetini birlikte yGriiten
saglik merkezleri kurulmasi Ongoril-
migtiir. Ancak daha sonralari bu planin
uygulanmasi ilge merkezlering saghk
merkezi adi ile 10-25 yatakl tedavi ku-
rumlan kurarak sdrdirdimistar (Fisek
1997).

Tlrkiye saghk ortaminda birinci
basamak saglk hizmetlerinin  kap-
samli, planh ve rasyonel bir sekilde
éirgitlenmesi ve modellenmesi ise
1961 yilinda kabul edilen 224 sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun (Resmi Gazete 1961)
ile olmustur. Birinci basamak saglik hiz-
metleri ile diger basamaklar arasindaki
en keskin ayinmin bu yasa ile getirildigi
belirtilebilir. Buna gére tim yurtta birinci
basamak sadlik hizmetini veren saglk
ocaklan kurulacak (takriben 5.000 -
10.000 kisiye bir sadlik ocagl) ve bu
ocaklar hastaneler ile isbirligi yaparak
hasta tedavi hizmetlerini ylritecekler-
dir. Saglik ocaklannda galigan hekim ve
yardimeilar); bolgelerinde yasayan hal-
kin evde ve ayakia tedavisini yapmak
ve tim koruyucu saglk hizmetlerini
yariitmek ile gorevlidirler. Bu yasa sevk
zincirine uymay! zorunluluk olarak gor-
misgtir. Kanunun verdigi haklardan ya-
rarlanmak isteyen hastalar -acil durum-
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lar harig- once sadlik ocadina bagvura-
cak, sadlik ocad hekimi gerekli gorlrse
hastay| bir (st basamada (hastaneye)
sevk edeceklir, Yani hastalar ikinci ve
tigincl basamaga, birinci basamaktan
slizilerek gececeklir (Resmi Gazete
1961; Figek 1997), Ancak 224 sayil
yasanin miman MNusret Fisek (1897)
tarafindan “gagdas drgltlenme ve edi-
limlerine wyan, (lkemizin gereksinme
ve olanaklariyla bagdasan bir model
clarak tanimlanan saglik hizmetlerinin
sosyalleglirilmesi ile getirilen birinci ba-
samak saglik hizmetleri modeli agirlikli
olarak aktorlerin ¢ikar gatismalan ne-
deniyle tam anlami ile uygulanamamig
ve reform arayiglann da beraberinde
getirmistir.

1990'lann baginda girigilen saghkta
reform galismalarinda temel bir bilesen
olan ancak yasalasma ve uygulama
alani bulamayan aile hekimligi temelli
birinci basamak saghk hizmetleri mo-
deli, Kasim 2002 segimlerinde gogun-
luju elde ederek tek parti hikimeti
kuran Adalet ve Kalkinma Partisi'nin
(AK Parti) 2003 yilinda ortaya koydugu
SDPF'nin de temel bilesanleri arasinda
yerini almistir, Aile hekimligi ile yakin-
dan ilgili olan bir diger bilesen ise et-
kili ve kademeli sevk zinciridir (Saglik
Bakanhgi 2003).

Bu baglamda uygulama igin gerekli
olan diizenleme 9 Aralik 2004 tarihin-
de Resmi Gazele'de yayimlanarak
ylrdrlidge giren Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun ile ortaya
konulmustur. Kanun'un amaci, “Saglik
Bakanhd'nin pilot olarak belirleyecedi
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illerde, birinci basamak saglik hizmet-
lerinin  geligtirilmesi, birey ihtiyaglan
dogrultusunda koruyucu saghk hizmet-
lerine agirhk verilmesi, kisisel saglk
kayitlanmin tulmas: ve bu hizmetlere
esit erisimin sajlanmasi amaciyla aile
hekimligi hizmetlerinin yaratliebilmesi-

ortaminda birinci
basamak saghk
hizmetlerinin kapsaml,
planh ve rasyonel bir
veé modellenmesi ise
1961 yiinda kabul
edilen 224 sauil
Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun
(Resmi Gazete
I96]) ile olmustur.
saghk hizmetleri ile
diger basamaklar
arasindaki en keskin
ayirimin bu yasa ile
getirildigi belirtilebilir.

ni teminen gorevlendirilecek veya galis-
tinlacak sadlik personelinin statlsd ve
mali haklar ile hizmetin esaslarini di-
zenlemek® (Resmi Gazete 2004) olarak
ifade edilmigtir. Bu Kanun'a binaen aile
hekimligi pilot uygulamas: 2005 yilinda
Dizce ilinde basglamig olup, zamanla
diger lllere de yayginlastnimis ve (g

blydk il dahil Kasim 2010 basi itibariy-
le 69 ilde uygulamaya gegilmigtir. 2010
sonu itibariyle de tdm illerde uygulama-
ya gegilmesi éngdrilmektedir.

Gorlldigu tzere aile hekimligi uy-
gulamasinda belli bir mesafe kat edil-
migtir. Ancak bu ilerllemeye ragmen
"aile hekimligi gerekli midir degil midir?”
tarbismalar halen devam etmekiedir.
TTB'nin (TTB 1995; Eskiocak 2007,
Ocek ve Soyer 2007) basini geklii
muhalif kanat; 224 sayili yasanin yi-
riridikte oldugunu, bu bajlamda saghk
ocaklaninda pratisyen hekimlerle birinci
basamak sadlik hizmetlerinin verildigi-
ni, 224 sayill yasanin mirasinin reha-
bilite edilerek daha etkin ve verimli bir
birinci basamak sadlik hizmeti sunu-
labilecedini ve yeni bir sisterne (yani
aile hekimligine) gerek olmadidini sa-
vunmaktadir. Hatta muhalif kanat zile
hekimligi sistemi ile saghk hizmetlerinin
dzellegtiriidigini savunmaktadir,

Buna kargin aile hekimligi yasa-
sinin ve uygulamasinin mimar hika-
met otoriteler ise "224 sayil yasa ile
olusturulmus olan sadlik ocadl hizmel
modelinin  zamamn en gelismis, &n
modern sistemlerinden birisi oldugunu,
ancak, bu yasa ile amaglanan hedefle-
rin gergeklestigini ya da yasanin yete-
rince uygulanabildigini séylemenin zor
oldudunu, gecmisi aynen kabul etmek
yerine glinimlize uyarlamak zorunda
oldugumuzu, bugiin bizlere digenin,
1960'1ann sosyo-ekonomik, demografik
ve epidemiyolojik yapisina uygun olan
bu sistemin mantik yapisini 21, yozyil
Tirkiye'sinin degismig olan sartlarina




uyarlamak” (Saglik Bakanhd 2003) ge-
rektigini savunmaktadir,

Hikumet oforiteleri ayrica birin-
ci basamadi cazip hale gefirmek ve
birinci basamak saglk hizmetlerinin
kurumsal konumunu diger hizmet di-
zeyleri (zerinde yetki ve kontrol sahibi
olacak bir yapiya kavusturmak (Saglik
Bakanhgi 2003; Akdag 2008), doktorla
hasta arasindaki hizmel alicisi-hizmet
sunucusy iligkisini kalic, dizenli ve
uyumiu bir iligki haline getirmek ve sag-
lik ocadi sisteminde var olan belirsiz ve
anonim kurum-insan iliskisini ortadan
kaldirmak ve bdylece doktorun insanla
dodrudan ve kalici iliskisini saglamak
(Saran 2007), bireysel uygulamalara
badll kalmadan, uygulamalan kurallara

baglamak, verimliligi artirmak ve yen
bir ruh kazandirmak (Buzgan 2006} igin
aile hekimligi merkezli gigld bir birinci
sadlik hizmellerinin gerekli oldugunu
dile getirmektedirler.

Bize gore ise tipk1 2003 yilindan beri
uygulanmaya ¢aligilan saglik reformia-
rligin ongdrilen semsiye kavram olan
"SDP*de oldugu gibi, gelinen noktada,
birinci basamak sadlk hizmetlerinde
de dinamizm ve tutundurma agisindan
yeni bir bakig agisi ve eliket gerekli idi.
Bu da c¢adin dinamikleri ve toplumsal
benimseme ve igsellestirme katsayisi-
nin yiksek olmasi nedeniyle “aile he-
kimligi* kavramindan bagkasi olamazd
herhalde. Ancak sunu da belitmek
gerekir ki “aile hekimligi" modelinin igi

bilimsel bilgiler 11dinda doldurulmali ve
sahip gikilmal ki akibeli 224 sayil yasa
gibi olmasin. Daha 6nce de ifade edildi-
di gibi aile hekimligi modelinin bagansi,
icinde bulundugu toplumsal dinamikle-
re, saglik sistemi ortamina ve tasarlan-
ma bigimine ve daha da énemlisi siyasi
otoritenin istekli ve iradeli olmasina ve
gikar gatismalarini rasyonel bir sekilde
ydnetebilme yetenedine bagh olacaktir.

Tiirkiye'de uygulanmakta olan aile
hekimligi modelinin temel dzellikleri ise
asadida ilgili baghklarda AB dlkeleri ile
karsilagtirmali bir bigimde ele alinmak-
tadir.

AB Ulkelerinde Aile Hekimligi Pratigi ile Tiirkiye Aile Hekimligi Modelinin Karsilastinimasi

Tarmimlar

Avrupa pratiginde aile hekimligi;
kendine dzgl editim i¢eridi, araglirma-
si, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin
ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanlik (Allen et al. 2002) olarak ta-
nimlanmaktadir. Saglk Bakanhd'nin
uygulamalanna esas tegkil eden Aile
Hekimligi Tarkiye Modeli adll kitapgik-
ta aile hekimligi disiplini *kendi egitim
milfredall, aragtirmalan, kamta dayali
klinik uygulamalan olan, birinci basa-
mak saflik hizmetine ybnelmis aka-
demik ve bilimsel bir disiplin ve Klinik
bir uzmanlk dal® {Aydin 2006, 2007)

olarak tammlanmaktadir. Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ve
ligili Yénetmelik ise aile hekimini; “ki-
giye yonelik koruyucu sadlik hizmetle-
ri ile birinci basamak teghis, tedavi ve
rehabilite edici sadlik hizmetlerini yag,
cinsiyet ve hastalik aynimi yapmaksizin
her kisiye kapsaml ve devaml olarak
belli bir mekanda vermekle ylkimili,
gerektigi dlglde gezici saglik hizmeti
veren ve tam gun esasina gdre gall-
gan aile hekimligi uzman veya Saglik
Bakanhi@inin ongdrdigd editimleri alan
uzman tabip veya labip" {(Resmi Gazete
2004, 2005) olarak tammlamakiadir,

Gorlldigl Gzere aile hekimligine

iligkin tammlar bakimindan Avrupa ile
Tirkiye arasinda benzerlik gorilmek-
tedir, Bu benzerigin iki temeal nedeni
belirtilebilir. Birincisi aile hekimliginin
bilimsel ve evrensel bir disiplin olmasi,
ikincisi ise Tlrkiye'nin aile hekimligi ile
ilgili dokimanlar hazirlarken Avrupa
deneyimini ve Gmeklerini géz onlnde
bulundurmusg olmas:dir,

Egitim

Bilindigi (zere AB mevzuah aile
hekimligi uzmanhd igin tp fakiltesi
mezuniyetinden sonra en az Ug yillik
bir uzmanlik egitimini ongérmektedir.
Bitdn AB Gye Ulkelerinde aile hekimli-
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Ulkeler Sdre Birinci Hastane Halk lgerik
basamak oraminda saghdi Agik mi?
ortaminda

Avusturya 3 0.5 25 0 Hayir

Belgika 3{142) 25 0.5 0 Hayir

Cek Cumburiyeti | 3 0,5 12 0 Ewvet

Danimarka 35 1 25 0 Hayir

Estonya 3 1.5 15 2 hafta Evet

Finlandiya B 4 2 0 Evet

Fransa a 0.5 25 0 Ewvet

Almanya 5 2 3 0 Evat

Yunanistan 4 0.8 31 0 Hayir

Macaristan 5 35 1 0.5 Evet

Irlanda 3 1 2 0 Evel

ltalya 3 0,5 1,5 0,5 Hayir

Litvanya 3 ] 25 0 Evel

Holianda a 2 08 0 Ewvet

Polonya 4 2 2 0 Hayir

Porekiz 3 2 1 0 Hayir

Romanya a 1.25 1,66 0,08 Hayir

Slovakya ] 0,5 25 0 Evel

Slovenya 4 2 2 0 Evat

Ispanya 3 1,5 1,5 Seminerier Hayir

Isveg 5 ] 2 [1] Evel

Tirkiye 3 1] 3 0 Hayir

Birlesik Krallik 3 1 2 1 Evet

Tablo 1: Avrupa Ulkelerinde Alle Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Kaynak: Hayrman el al. (2006)

gi uzmanhk egitimi Gg yIl veya (zeridir.
Ancak hastane ortaminda alinan egitim
ile birinci basamak ortaminda alinan
editim slreleri her bir dlkede farklilik
gostermektedir (Heyrman et al. 2006).
Avrupa dlkelerinde uzmanlik egitiminin
stireleri ve diger 6zellikleri Tablo 1'de
gorlimektedir.

Avrupa (lkelerinde birinci basamak
sadhk hizmetleri tarihsel olarak, farkl
faaliyetleri kapsayan ve farkl egitimleri
olan farkh saglik galisanlannca yerine
getirilen bir alan olmustur. Aile hekimle-
ri farkh dizeylerde ve tirlerde mesleki
editimlere sahip olmuslardir: Bazilan
kurul onayl uzmanlar iken digerleri de-
gildir; bazilar) hastane rotasyonlanndan
gecerken diderleri gecmeyen; bazilarn
da uzman iken alti aylik gibi ek siire-
lerle editimden sonra birinci basamak
sagdhk hizmetlerinde c¢aligabilmektedir
(Saltman 2006).
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Tirkiye'de ise aile hekimligi uz-
manlik editimi ilk olarak 1973 yilinda
Tababet Uzmanlk Tozlgl'nde vyer
almigtr (Resmi Gazete 1973). Aile
hekimligi uzmanlik egitiminin asgari si-
resi 3 yildir. Mifredati ile egitim alanla-
rinin uygunludu ve yetediligi tartigmall
olsa da 1985 yilindan beri TOrkiye'de
aille hekimligi uzmanlan yetismektedir
(Aydin 2007). Bu slre zarfinda 2.000
civannda aile hekimi uzmani yetistiril-
miglir.

Gegen zaman zarfinda yeterli sa-
yida aile hekimligi uzmanina sahip
olunamadidr igin SDP ile Gngdrilen
aile hekimligi modelinin tedricen tim
Tirkiye'de uygulanabilmesi igin yapi-
sal olarak mevcut olan ale hekimligi
uzmanlik editimine paralel bir uygula-
ma baglatiimistir. Bu paralel uygulama
SDP kitapgidinda, “uygulamaya mevcul
pratisyen hekimlerin kisa sireli bir egi-
timden gegirilerek baglanmasi ve uygqu-

|ama siresi igine yayilmig strekli egitim
ile desteklenmesi en pratik gozim ola-
caktir, Bdyle bir baslangig, Glkemizde
kimlik ve prestij kaybina ugramis pra-
tisyen hekimligin yeniden itibar kazan-
masini saglayacakbir’ (Saglik Bakanligi
2003) seklinde savunulmaktadir,

Soz konusu ediim uygulamast Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yonetmeligin 19. maddesinde tamim-
lanrmigtir: “Aile hekimlerinin egitimleri iki
agamahalinde strdlrldr, Birinci asama
egitim programi en ok on (10) giinddr.
Ikinci agama editim, modtiler egitim tar-
zinda birinci agama editimin ardindan
baglar, siresi en az oniki aydir. Birinci
ve ikinci agama editimin slresi ve ige-
rngi Bakanhk tarafindan belifenir. Aile
hekimligi uzmanlaninin birinci ve kinci
asama editimlere katilmasi zorunlu
degildir. Alle hekimligi uzmanlan, uy-
gulamaya yetkilendirilmis diger hekim-
lerle birlikte Bakanlikga uygun gérilen
periyotlarda hizmet igi editime alinabilir.
Aile sagliqi elemanlan Bakanlikga uy-
gun goriilen periyotlarda hizmet igi egi-
time alinabilirler. Aile hekimler ve aile
sadlidl elemanlan bu editimlerin en az
% 80'ine katiimak zorundadir® (Resmi
Gazete 20058),

Daha gok uzun vadede hedeflenen
zorunlu, uzmanhga dayall editim igin
bir gegis olarak béyle bir yolu izlemek
gerekli olmustur, Uyum egitimi ile bas-
lanan ve mifredati tamamlanan modd-
ler egitimle devam eden aile hekimligi
editimlerini uzmanhga ulagacak sekilde
yeterli slire ve yodunlukia tutarak (Aydin
2007) aile hekimligi yapacak hekimlerin




sistem iginde galigirken aile hekimi uz-
manhginin Wm agamalarindan gegerek
uzman hekim clmalar éngdrilmektedir
(Buzgan 20086).

Orgiitlenme, Sisteme Girig
ve ikinci Basamaga Erisim:
Hasta Listeleri ve Kapi
Doktoru Roli

Avrupa'da organizasyonel olarak,
birinci basamak saglik hizmetleri birbi-
rinde farkli sekillerde yapilandinimigtir
(bakiniz Tablo 2). Kimi dlkelerde kar
amagh Gzel sekidr iginde yapilandin-
lirken, kimi (lkelerde ise maash devlst
memurlan tarafindan sunulan kamu
hizmetleri  olarak  yapilandinlmisgtir.
Birinci basamak saglk hizmetlerinin
temel bir unsuru olan aile hekimligi ise
genig bir yelpazede yer alan drglisel
ortamlarda sunulabilmektedir. Tek bagi-
na galigan hekim uygulamasi (bireysel
uygulama / solo prac-

ticg), grup halinde galisan hekim uygu-
lamast (grup uygulama / grup pratidi /
group practice), birinci basamak sagdlik
merkezler, is saglid merkezleri ve uz-
man poliklinikleri bunlardan bazilandr,
Sisteme ve (lkeye bagli olarak, aile he-
kimlerinin tibbi sorumluluklan bireyssl
hastalara odaklanan ilk dizey tedavi
hizmetlerinden bireysel ve toplumsal
dizeydeki koruyucu saghk hizmetlerine
kadar deQisen bir yelpazeyi kapsamak-
tadir (Saltman 2008).

Avrupa aile hekimligi uygulamasin-
da grup praligi tesvik edilmektedir ve
genellikle aile hekimleri de grup pra-
tigini tercih etmekiedirler. Ancak bazi
istisnalar da vardir. Omegin Hollanda
“tek basina galigan hekim® maodelini
uygulamaktadir. Tlrkiye aile hekimligi
pratigine bakildigi zaman "tek basina
galisan hekim® modelinin 6n planda ol-
dudu gérdimektedir. Ancak aile hekimli-
ginden badimsiz olarak diglndldagin-
de Tirkiye saglik ortaminda hem grup
pratidi (6megin Gzel poliklinikler) hem
de “tek basina galisan hekim' (Grnegin
Gzel muayenehaneler) uygulamasimin
yer aldigi gérilmekiedir.

Avrupa deneyimi ve prati-
ginde hizmet basamaklar
arasindaki sevk zincir ve aile
hekimlerinin bu zincirdeki rold
konusunda temelde iki uy-
gulama gbze carpmaktadir,

Birinci uygulama aile hekimi-

nindiger hizmet basamakla-

\ 1 dzerinde yelki ve kontrol
sahibi oldugu ve "kapi dok-

toru” (gatekeeping) olarak

gorev yaphid uygulamadir ve zorunlu
sevk zinciri vardir, Bu sistemde kisiler
genellikle bir aile hekiminin listesine ka-
yit olmak durumundadirlar. Kigiler aile
hekimini segmekte ve belidensn sU-
rede dedigtirmekle serbesttirler, buna
karsin aile hekimi de hastalan listesine
alip almamakta dzqglrdlr, Sevk zinciri-
ne uymanin zerunlu oldugu sistemlerde
acil durumlar harig tutulmaktadir. lkinci
uygulama ise "agik sistem / paralel sis-
tem / dodrudan erisim (open system /
paralel system / direct access)" uygula-
masidir. Paralel sistemde sevk zincirine
uyma zorunlulugu yoktur, Kigiler hem
aile hekimine hem de uzmana erigebil-
mektedirler (bakiniz Tablo 2).

Saglik sistemlerinin siniflandiniima-
si agisindan bakildiginda vergi temelli
olarak finanse edilen sistemlerdeki
(ulusal saghk hizmelleri) aile hekimleri-
nin daha fazla bir kap! tutuculuk roline
[ sevk zinciri sistemine sahip oldugu
gorlimektedir. Kapi futuculuk roline
sahip genel pratisyenler hasta adina
uzmanin, hastanin ve diger tim hiz-
metlerin kullamima karar vermektedir,
Hastalara iliskin tim hizmetlerin kont-
rolld, koordinasyonu ve yénlendirmesi
aile hekiminin elindedir (Boerma and
Dubois 2006; Canlan et al. 2008),

Basamaklandiriimig saglik hizmet-
leri Grgitienmelerni tam  anlamiyla
isleten (ilkelerde aile hekimligi mies-
sesesi birinci basamak sadlik hizmet-
lerinin temelini  olusturmaktadir. Bu
organizasyonda hastalar istedikleri
(bélgelerindeki) genel pratisyens kayit
olurlar, Hastalar sajlik hizmellerine bir
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ihtiyag hissettiklerinde ilk olarak birinci basamaga bagvur-
mak durumundadirlar. Ancak kisi eder acil saglik hizmetie-
rine gereksinim duyuyorsa dogrudan diger basamakta yer
alan sadlik kuruluglarina da basvurabilmektedir. Yok eder
kisi aciliyetlik gibi dzel durum arz eden istisnalar diginda
dodrudan ikinci veya Gglncd basamak sadlik hizmetleri
veren kurum veya kuruluglara bagvurursa, o taktirde sevk
zZinciring uymadidl igin bedelini cebinden 6demek zorunda
kalmaktadir. Buradaki “cepten &deme” toplumun dnemli bir
kesimi igin caydincilik glcl yiksek olan bir dnlem olmakta-
dir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetleri diger ba-
samaklar igin bir eleme gérevi gdrmekledir. Yani aile hekimi
kapi doktoru / kap! tutuculuk reldnd dstlenmektedir.

Diger taraftan Avusturya, Almanya ve Fransa saghk sis-
teminde sevk zincirine uyma zorunlulugu yoktur. Hastalar
isterlerse aile hekimlerine isterlerse de uzman hekime bas-
vurabilirler. Bu durumda agik ve paralel sistem s6z konusu
olup kigiler istedikleri hizmet sunucusunu segebilmekte ve
onlardan hizmet alabilmektedir (Canlan et al. 2006).

Turkiye aile hekimligi modelinde hizmet basamaklan
arasinda sevk sistemi zorunlulugu dngdriilmesine (Saglik
Bakanhgi 2003; Aydin 2006; Resmi Gazele 2006) karsin,
aile hekimi sayisimin yetersizligi ve gegis dénemi gerekge
gosterilerek ertelenmigtir, Dolayisiyla meveut durumda agik
sistem (paralel sistem) yonteminin uygulandif belirtilebilir,
Aile hekimliginin uygulandii bdlgelerde kigiler bir aile he-
kimine kayit olmak zorundadir, Kigiler istedikleri saglik hiz-
metleri sunucusunu segme hakkina sahiptirler.

Aile Hekimi Odeme Y&ntemleri

Odemenin sekli aile hekiminin sunulan hizmetler, ko-
ordinasyon ve ekip ¢alismasi gibi agisindan/bakimindan
profesyonel davranigini etkilemede Gnemli bir tegvik edici
unsurdur (Boerma 2003). Hekimlere édeme ydntemi ola-
rak temelde (g ana yontem soz konusudur: Maasg, kisi basi
Odeme ve hizmet basi 6deme. Her bir (lkede bu yéntem-
lerden birisi agirhkta olmak (zere genelde karma sistem-
ler kullaniimaktadir, Avrupa deneyiminde aile hekimlering
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Tablo 2: Aile Hekimierinin Avrupa Saglk Sistemierindeki Pozisyonu:
Agirliklakl Sunum ve Odeme Yontember, Kapi Doklon Roll, Hasta Kaydi,
Aile Hekimini Secebime (1993 yili ve sonras igin) ve Kisl Bagi Alle Hakimi
Sayilan (2006 yil igin)

Kaynak: Boemma (2003); Boerma and Dubols (2006); Greb et al. (2006);
Kroneman et al. (2008); OECD (2008); Paris ef al. (2010); WHO (2010);
Yildinm ve Yilkdinm (2010}




odemeler genellikle karma gekilde ol-
maktadir. Ornedin genel vergilerden fi-
nanse edilen Ingiltere saglik sisteminde
aile hekimlerine kisi bagi ve kalite iligkili
odemeler yapilmaktadir, Almanya'da
hizmet bas odeme yontemi kullanil-
maktadir, Tdrkiye'de aile hekimlerine
odemeler ise kisi bag yontemine gore
olmaktadir (Tablo 2).

Nifus Basina Disen Aile
Hekimi Sayisi

Mifus bagina digen aile hekimi sa-
yist agisindan ele alindiinda Glkeler
arasinda bariz farklann oldugu gdril-
mekiedir. 2002 yil verilering gére 1.000
kisi bagina dlsen aile hekimi sayisi en
fazla olan Ulkeler Avusturya, Belgika,
Finlandiya ve Fransa olmustur. En
disik yoduniuk ise Letonya, Polonya,
Slovakya ve lsvigre'de gériilmistir
(Boerma and Dubois 2008). (bakiniz
Tablo 2).

Sall aile hekimligi uzmani agisin-
dan bakildiginda Tlrkiye'de sayica ye-
tersizlik had safhadadir. Yeterli sayida
aile hekimi clmadiqindan, Torkiye'deki
aile hekimligi uygulamasinin yaygin-
lagmas ve sistemin oturmasl yavas ve
aksak olmaktadir. Alle Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik'e
gore (Resmi Gazete 2005) 2.500-3.000
kigiye bir aile hekimi 6ngbrildiglinden,
uygulama tdm Tarkiye'ye yayginlaghinl-
diginda, buglnki verilerle Tirkive'deki
aile hekimi sayisinin yaklagik olarak
25.000-30.000 olmasi gerekmekiedir.
2008 yilinda aile hekimligi uygulamasi
olan 31 ili temsilen Tirkiye ortalamasi
olarak aile hekimligi birimi bagina di-

“Ulke 2000 2005 2005 (enflasyona
gore dizeltilmis)

Belcika 25,602 33.7e9 30413

Danimarka 85.362 108.295 88 249

Finlandiya 47213 69.725 65.801

Fransa 53.889 71.000 64.607

Almanya 96.325 111.694 103.158

Hollanda 65.842 105.098 92.945

Isveg 54.124 66,667 62.007

Ingiltere 80.580 166.950 155.360

Tablo 3: Seqilmis Bazi Avrupa Ulkelerinde Yillara Gire Aile Hekimlerinin Yillik Gelirleri (enflasyona giire

dilzeltiimig, endeks yili 2000=100, pppUSS)
Kaynak: Kroneman et al, (2008)

gen nifus 3.461 kisi olmustur (Saghk
Bakanhd 2010). 2023yilindaise 48.500
aile hekimi sayisina ulagip, 2.000 kisiye
bir aile hekimi uzmani éngdrilmektedir
(bakiniz Tablo 2).

Gelir

Bir mesledin veya disiplinin istih-
dami altematif islerinfistihdamin po-
tansiyel kazanglanndan etkilenmekte-
dir. Aile hekimligi istihdaminda da tip
&drencilerinin aile hekimi olarak elde
etmeyi umduklan gelireri ile tip uzman-
larimin geliderinin kargilagtirimasindan
etkilenmektedir. Gelirdeki farkliliklar
tibbi uzmanlk statilerindeki farklilk-
larin bir yansimasi olmaktadir. Meveut
veriler hekimlerin (hem genel pratis-
yenler hermn de uzmanlar igin gecerli)
nifusun en st %25k dilimi icerisinde
oldudunu ve kidemli deviet memurlan
ile benzer oldugunu ortaya koymakta-
dir. Ancak Olkeler arasinda cok ciddi
farkhiliklar vardir. Bati Avrupa'daki he-
kimler, Merkez ve Dogu Avrupa (MDA)

=

Ulkelerindeki meslekiaglarindan daha
iyi kazanmaktadirlar. Aile hekimlerinin
gelirleri son yillarda birgok Glkede artig
edilimi gostermektedir. Ancak OECD
(lkelerinde eldeki verilere bakildijinda
ise uzmanlar ile aile hekimlerinin gelir-
leri arasinda bir agik oldugunu ortaya
koymaktadir. Norveg gibi bazi Glkeler-
de uzmanlar ile aile hekimlerinin gelir-
leri arasindaki agid azallma yonlinde
sistematik  cabalar  gosteriimekiedir
(Boerma and Dubois 2006).

Segilmig bazi Avrupa (lkelerinde y)l-
lara gére aile hekimlerinin yillik gelirleri
Tablo 3'de veriimektedir. Bltlin Avrupa
llkelerinde, genel olarak belirtmek ge-
rekirse, hekimlerin gelirleri genellikle
hemsire ve ebelerin gelirlerinin en az
iki kati kadardir. Birinci basamak saghk
hizmetleri ortaminda galisan saglik ga-
higanlar agisindan bu konuda spesifik
bir bilgi ise mevcut degildir (Boerma
and Dubois 20086).
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Turkiye'de aile hekimlerinin aylik
gelirleri 4.500-5.500 TL civarinda oldu-
du belirtiimekledir. Bu gelir dizeyinin
Torkiye sartlarinda iyi bir diizey cldugu
belirtilebilir,

Is Tatmini

1994 yilinda 32 (ilkede ve 8.000 ge-
nel pratisyen lzerinde gergeklestirilen

Avrupa Gorev Profili Aragtirmasi’nin
sonuglarina gore Avrupa'daki godu aile
hekimi isinden memnun gozikmekte-
dir. Sadece %14'( baska bir iste galis-
may! tercih edebilecegini belirtmistir.
Aile hekimlerinin %70' asin idari yik-
le ugrastiklarini belitmiglerdir, Genel
olarak belitmek gerekirse harcanan
gaba ile karsth@in alma arasindaki
dengeye iliskin tatmin iyi clmamasina

karsin, MDA Glkelerinde, Portekiz ve
Tiirkiye'de oldukea disik gikmigtir. Aile
hekimlerinin yaklagik yarisi yaptiklan
isin bazi kisimlanmin bir anlam ifade
etmedidini belitmislerdir (Boerma and
Dubois 2006).

Tartisma ve Oneriler

Basta uluslararas) kuruluglar ve
akademisyenier arasinda olmak (zere,
gl bir birinci basamak saghk hizme-
tinin etkili saglik hizmetleri sunumunun
temel tagl oldugu ve birincil bakimin,
saflik hizmetlerinde beklentilerin kar-
silanmasindaki ve hizmetlerin sbreklili-
gindeki eksiklikleri ve problemleri goze-
bilecedi konusunda énemli tartigmalar
vardir, Her ne kadar bu tartismalar igin
ciddi elestiriler varsa da, aragtirmalar
gugld birincil bakim temelli sistemlerin
*agik" sistemlere nazaran daha ucuz ol-
dugunu ve birinci basamak temelli sis-
temlerin sadhk giktilanminfsenuglarinin
daha iyi oldugunu ortaya koymaktadr.
QECD (lkelerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada “kapi doktoru aile hekimi”
kullanan sistemlerin ayakta bakim hiz-
metlerinde maliyetleri konirol etmede,
hasta talmininde ve sadlk stat(isi agi-
sindan daha iyi olduklar ortaya gikmisg-
tir. Dolayisiyla birinci basamak sadlik
hizmetleri temelli sistemlerin daha ma-
liyet etkili oldugu belirtilebilir (Boerma
2003, 2006).

www.sagliksen.org tr

AB dinamikler, dlke pratikleri ve
deneyimler Avrupa dlgeginde genelde
birinci basamak sadlik hizmetleri 6zel-
de ise aile hekimligi uygulamasinin
heterojen bir yapi arz ettigini ortaya
koymakiadir. Yani (lkeler agisindan
yeknesak olan bir aile hekimligi modeli
sbz konusu degildir. Ancak, yapisal ve
fonksiyonel agidan farkliliklar gbsterse

de aile hekimliginin Avrupa'da yerlesik
bir kiltdr ve yaygin bir uygulama oldugu
da bir gergektir.

1999 yilinda AB'ye adaylik stattsi
kazanan ve 2005 yilindan bu yana da
mizakereleri sirdiren Tdrkiye, AB'ye
Uyelik yolunda, dogrudan nedeni AB di-
namikleri oimasa da, her alanda oldugu

=
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gibi sadlik alaninda da 2003 yilindan
bu yana ciddi bir déntigiim siireci ya-
gamaktadir. Saghk alanindaki bu dé-
nilgiim slirecinde yer alan temel un-
surlardan birisi de aile hekimligi modeli
olmaktadir.

Turkiye “aille hekimlidi modeli® ile
birinci basamak sadlik hizmetlerini gug-
lendirmeyi ve dijer hizmet dlzeyleri
Uzerinde yetki ve kontrol sahibi olacak

Sl g,

y SAGEIR-SEN =

bir yapiya kavusturmayl hedeflemek-
tedir (Saglik Bakanhgd 2003). Bu bag-
lamda bir hususun altinin gizilmesinin
gerekligine inanmaktayiz.

Tirkiye gergekten birinci basamak
saglik hizmetlerini ve daha da spesifik
olarak aile hekimligini saghk sisteminin,
Saltman ve digererinin (2008) deyi-
mi ile, “siricd koltugunaldireksiyona®
oturtmak istiyorsa, bagka bir ifade ile

genelde birinci basamak sadlk hiz-
metleri dzelde ise aile hekimligi Tdrkiye
sadlik sisteminin hakim karakleri hali-
ne getiriimek isteniyorsa ve gecis si-
recinde ve sonrasinda eldeki mevecut
olanaklarla en nitelikli ve kaliteli birinci
basamak sadlk hizmelleri Oretilmek
isteniyorsa (¢ temel faaliyetin zaman
kaybedilmeden es zamanl clarak ger-
geklestiriimesi gerekmekiedir,

1 - Adle hekimi sayisint artirmaya yinelik tedbirler alinmalidie. Aile hekimligi uzmanhgy icin TUS kontenjan-
lart artindmahidir, Tirkive veterli sayida uzman aile hekimine sahip olmadig icin aile hekimligi uygulamasina
dezavantajh bir konumda baslanustr. Ancak bir yerden de haslamak gerekivordu. Bu baslama gerekli miydi
degil mivdi tarismasim bir kenara koyup, gelinen noktada daha iferive nasil gidilebilire bakmak lazim oldugu
kanaatindeyiz.

2 - Sevk sistemine/zincirine yasal iglerlik kazandinfmalidir. lyi tanimlanmis, isleyen ve rasyonel bir sevk zin-
ciri kurulmahdir. Tirkiye'de aile hekimligi sisteminin isletilmesi ile ilgili olarak ortada duran ve agilmasi gereken
en dnemli zorluklardan birisi de “sevk sistemi“ne islerlik kazandirmakur. Bilindigi lizere G55 Kanunun ilgili
maddesinde sevk sistemi dngdrilmektedir (Resmi Gazete 2006). Ancak aile hekimi sayisindaki eksiklik gerekce
gasterilerek sevk sistemi uygulamasi ertelenmistir.

Sevk sistemi uygulamaya konulup isletilmedigi taktirde “aile hekimligi uygulamasindan”® hedeflenen amag-
lara hichir zaman tam uvlagifamayacakur. Ciinka aile hekimligi miiessesesinin en giiclii argiimanlanndan birisi
sevk sistemidir. Baska bir ifade ile aile hekimi “kapt doktoru® girevi girecek. hastalar elenerek bir Gst basamaga
gidebilecek, boylece hastalarin ¢ogu birinci basamakta tutulmus olacak ve global malivetler de disecektir.

3 - Tip fakiiltelerindeki egitim miifredat aile hekimliginin sistemdeki ongérilfen bu baskin karakterine gire
yeniden tasarlanmalidir ve hizmet ici egitimler uzmanlik egitimine evrilecek sekilde tamamlanmalidir. Tiirkive de
hekimden yararlanmada temel sorun, hekimlerin biyik merkezlerde yigidmasi, asim dlcide uzmanfasmalar: ve
vanlis egitim sonucu hastanelerde ¢alismaya kosullandirdmalandir. Hekimlerin up fakiltelerindeki egitimlerivle
kendilerinden beklenen hizmet arasindaki celiski de Gnemli bir sorundur (Fisek 1997). Pratisyen hekimlerin
istenen dizeyde olmamasimn ve bunlardan verim alinamamasinin sebebi ise Glkemizde tp egitimindeki ek-
siklikler ve yanhshklardir. Hizmetin siirekli baganisi ve sirdirilebilmesi icin tip egitimin yeniden dizenfenmesi
sarttir (Kiigkusta 2010). Madem gidisat birinci basamak saghk hizmetlerinin sistem icindeki agirhginin ve rolii-
niin arunilmasi yondnde, dyleyse up fakiltelerindeki egitimlerin de bu yonde ve toplumun ihtivaglan ile paralel
hale getirifecek sekilde ghzden gecirilmesinde yarar vardir, Gegis siirecinde dngdriifen modiiler egitimier ise
nihayetinde uzmanhk egitimine eklemlenecek ve ona denk gelecek hale getirilmeli ve tamamlanmalidir. Clinkii
AB’ye dye olundugu taktirde Tirkive kikenli aile hekimlerinin AB sinirlary dahilinde serbest dofasabilmeleri ve
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is kurabilmeleri, 2005/36/EC sayil AB Direktifi'nin ongdrdiiga tp fakiiltesi mezuniyetinden sonra en az i¢ yillik
mesleki egitimin tamamlanmasina bagh olacakur.

Uygulamada basanl olabilmek igin; yukanida belirtilen tig temel faaliyetin es zamanh olarak mimkin olan
en kisa strede kotarimasinda fayda goralmektedir, Bunun igin de ¢ikar ¢atismalarini yonetebilen giiglu, strekli
ve kararl bir siyasi istek, destek ve iradeye ihtiyag bulunmaktadir,

\
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Kamu Denetciligi Kurumu Uzerine
Bir inclene”

Ulkemiz hukuk diizeninde; bir taraf-
tan dinyadaki kamu yénetimi anlayi-
sindaki defisim ve gelismelerin i¢ hu-
kukumuza yansitiimasi, diger {araftan
da Avrupa Birligi hukukuna uyum sireci
gergevesinde, gergek ve tlzel kisilerin
idarenin isleyisi ile ilgili sikayetlerini,
idarenin her tarll eylem ve iglemleri ile

tutum ve davraniglanini; adalet anlayigi
iginde, insan haklarina saygl, hukuka
ve hakkaniyete uyguniuk yénlerinden
incelemek, aragtirmak ve idareye dneri-
lerde bulunmak Ozere Kamu Denelgiligi
Kurumunu hayata gegirmek ve yukan-
da s6zi edilen hukuk ddzeninin yasal
zemini olugturmak maksadiyla,ilkin 59.

Sadettin YAMAN
Idare Hukukgusu-Hakim

HiikOmet déneminde, 5521 sayil Kamu
Deneteiligi Kurumu Kanunu Medis'te
kabul edilmis ve onaylanmak (ze-
re, Cumhurbagkanina gdnderilmigtir.
Ancak Cumhurbagkanh@ makaminca
bazi maddeleri tekrar gérigilmek (ze-
re anilan Kanun velo edilersk Meclise
gen gdndermistir.
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Bu kez konuya dair yasal galig-
malar meclis tarafindan sirdGriimek
suretiyle, 5548 sayili Kamu Denetgiligi
Kurumu Kanunu yeniden kabul edilmis
ve anilan Kanun onaylanmak (zere
Cumhurbasgkanhdina sunulmusgtur.

Bu defa da bahsi gegen Kanun,
Anayasal hikimler geredince onaylan-
makla birlikle, anayasaya aykirilik iddi-
astyla, Anayasa Mahkemesinin dnlne
gotardimistdr.

Yiksek Mahkemece; 04/04/2009
tarih ve 27190 sayill Resmi Gazete'de
yayimlanan 25M12/2008 gin ve
E:2006/140, K:2008/185 sayll verilen
karar ile “Anayasa'da kanunla veya
kanunun agikga verdigi yetkiye daya-
nilarak kamu tizelkisiligi kurulabilmesi
konusunda yasa koyucuya takdir hakki
tamimasi, TBMM'nin bu konuda sinir-
iz bir yetkiye sahip olmasi anlamini
tagimamaktadir. Tdrkiye Blydk Millet
Meclisince bir kamu tizelkisiliginin
kurulmasinda, Anayasa'da 0Ongéru-
len kurallara uygun hareket edilmesi
zorunludur, Bir kamu kurumu ya da
kurulusu kurulurken Anayasa'da ongo-
rilen idari teskilat yapisi disina gikil-
mamas| gerekmektedir. Kamu kurum
ya da kuruluglarinin s6z konusu yapi
diginda kurulmasi, idarenin bitinlGgu
ilkesiyle bajdasmaz.Kamu Denetgiligi
Kurumu'nun TBMM'ye badl oldudunun
belittiimesi, Kurum ile TBMM arasindaki
organik badl gostermekledir. Yasa'nin
dider maddelerinde de bu baghligin
sonucunu olusturan dizenlemeler yer
almaktadir. Anayasa'min 123, madde-
sine gore idari tegkilat iginde merkezi

Tirkiye Blyik

Millet Meclisince bir
kamu tizelkisiliginin
kurulmasinda.
Anayasa'da ongorilen
kurallara uygun
hareket edilmesi
zorunludur. Bir

kamu kurumu ya da
kurulusu kurulurken
Anayasa'da dngorilen
idari teskilat yapisi
disina cikilmamasi
gerekmektedir.

Kamu kurum ya da
kuruluslarinin séz
konusu yapi disinda
kurulmasi, idarenin
bitinligd ilkesiyle
bagdasmaz.Kamu
Denetciligi Kurumu'nun
TBMM'ye bagh
oldugunun belirtilmesi,
Kurum ile TEMM
arasindaki organik
bagi gostermektedir.
Yasa'nin diger
maddelerinde

de bu baghhgin
sonucunu olusturan
dizenlemeler yer
almaktadir.

idare veya yerinden yénetim kuruluglan
arasinda yer almasi gereken bir kuru-
mun, merkezden yGnetim ve yerinden
yonelim esaslarina aykir olarak */dare’
disinda kurulmasi ve "Yasama'ya bag-
lanmasi olanakli degildir. Bu durum,

I Arastirma-inceleme @

hig kimsenin veya organin kaynagimn
Anayasa'dan almayan bir Devlel yetkisi
kullanamayacadiyolundakiAnayasa'nin
6. maddesine de aykinlik olugturmak-
tadir. Anayasa'nin 87 maddesinde,
“Tarkiye Blyik Millet Meclisinin gbrev
ve yelkileri, kanun koymak, degigtirmek
ve kaldirmak; Bakanlar Kurulunu ve ba-
kanlar denetlemek; Bakanlar Kuruluna
belli konularda kanun hikminde karar-
name c¢ikarma yelkisi vermek; bltge ve
kesinhesap kanun tasarlanni gords-
mek ve kabul etmek; para basiimasina
ve savas ilanina karar vermek; millet-
lerarasi andlasmalanin onaylanmasini
uygun bulmak” olarak sayilmig bulunup
“TBMM'nin Anayasa'da belirtilen gdreyv
ve yelkileri arasinda Kamu Denelgiligi
Kurumuna Basdenelgi ve denelgi seg-
me gorev ve yetkisi bulunmadidi gibi
adi gegen Kurumla TBMM arasinda bu
segime olanak verecek Anayasa'dan
kaynaklanan dogal sayilabilecek bir ilig-
ki de g6z konusu clmadigindan Yasanin
Anayasa'min 87.maddesi ile uyumlu
clmadidisonucuna  vanldigl  gerek-
gesiyle, 5548 sayill Kamu Denelgiligi
Kurumu Kanunu'nun timi Anayasa'ya
aykin bulunarak oybirligiyle Kanunun
iptaline karar verilmistir,

Takibende, 7.5.2010 glnid, 5982 sa-
yili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin
Bazi Maddelerinde Degigiklik Yapiimasi
Hakkinda Kanun 8nci maddesi ile
7.11,1982 tarihli ve 2709 sayih Tirkive
Cumhuriyeti  Anayasasinin - 74'lncl
maddesinin dglned fikras ylrdritkien
kaldinlmis ve maddeye eklenen (gin-
cll, dérdiined, besinci ve altinci fikralar
ile, yukarida anilan Mahkemenin gerek-
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gesi de gozeliimek suretiyle, Kuruma

anayasal bir statl kazandirlarak,
Kamu Denetcilii Kurumu'nun olus-
turulmasina imkan taninmighr. Sézd
edilen Anayasay! dedistiren Kanun da

Anayasaya aykirlik iddiasi ile Anayasa
Mahkemenin dnline getiriimis, bu kez
Mahkemece aykinlk iddiasi ciddi bu-
lunmayarak iptal isteminin oybirligiyle
reddine karar verilmig olup, bu itibarla,

Kamu Denelgiligi Kurumu anayasal bir

statliye kavusturulmus bulunulmakta-
dir.

Kamu Denetgiligi Kurumunun Tarihi Kékeni ve Ortaya Cikisi

Gindmazin medeni demokratik
devletleri, gelisen devlet idaresi anla-
yigina paralel olarak bir taraftan birlikte
yagayan bireylerin temel hak ve dzgir-
|Gklerinin birbirlerine kargl korunmasini
esas almig iken, diger taraftan idare
edilenlerin vatandaslikian kaynaklanan
temel hak ve Gzglrliklerinin de ayni
zamanda kamu idarelerine karsi korun-
masini ve glivence altina alinmasini da
temel hedef olarak benimsemis bulun-
maktadiriar.

Elbette toplumlann daha adil bir
hukuk diizenine ulagma gabalarnni ya-
sanilan her ¢adin gelismelerini de dik-
kate alarak sirdlrmek isteyeceklerinde
kusku yoktur,

Bu noktada, devlet idaresinde kamu
denetgiligi kurumuna yer vermig bulu-
nan (lkelerde, benimsenmis clunan
siyasi rejime gdre; Ombudsman, Halk
Koruyucusu, Arabulucu, Parlamento
Savunma  Delegesi, Parlamento
Komiseri, Vekil, Delege gibi kurumsal

Kanaatimize gére, kamu denetgiligi (om-
budsmanlik) kurumunun ilk ornekleri Islam
Toplumiarina dayanmaktadir. Kendisi de

ombudsman olan Pickl, kurumun kokenini, Halife
Hz. Omer (r.a.) zamaninda kurumlastig: bilinen
"Muhtesip Kurumu'na kadar gétirmektedir.

unvanlar adl altinda faaliyetierini slr-
diren Kamu Denelgiligi Kurumu'nun
ilk drneklerinin ele alinmasinda yarar
oldugunu disinbyoruz.

Kimi kaynaklarda, ombudsmanin
temellerinin gok eskilere dayandid,
Cin'deki Han Hanedanhd (M.O. 206-
M.S. 220) sirasinda var olan Yuan
Kontrol Kurumuyla, Roma'daki Halk
Triblnleriyle, 17, ylzyil Amerikan
Kolonilerindeki Censors  kurumlanyla
benzestigi iler sOrdimagtar.'

K.anaalimize gdre, kamu denelgilidi
{ombudsmanlik) kurumunun ilk Grnek-
leri Islam Toplumlarina dayanmaktadir.
Kendisi de ombudsman olan Pickl, kuru-

mun kokenini, Halife Hz. Omer (r.a.) za-
maninda kurumlastidi bilinen "Muhtesip
Kurumu®na kadar gétirmektedir.®

Tatbikatiyla, yonetilenlere adil bir
uygulama ornedi sunan Peygamber
Efendimizin (s.av) toplumsal hayata
yansithdl dederer manzumesinin la-
Kipgisi olan Emir'il MU'minin Hz.Ali (k.v.)
tarafindan valiliklere génderilen mes-
hur Emirname ile, halkin sikayetlerinin
dinlenilmesi igin belili glnlerin tayin
edilmesi, gérdsmelerin, sikayelginin ta-
leplerini gekinmeden ifade edebilmesi,
hakkinda sikayet edilenlerin de duyma-
lar halinde kin ve garez gltmelerine
sebebiyet veriimemesi acisindan, sika-
yetlerin tayin edilen belirli yerde ve bir

1 Yilmaz Altisg, “Vitandas [darenin Yelki Tecaviizlering Harg Keruyan Ombudsman Misssesesi’ Yargstay 100 Yildanimi Armagam, Yargday Yayim, Ankara, 19658 s 159-160

2 Muhtesplenn gerevien, garg: ve panayirlarda gezerek hallun yonefim hakkindak gikayetienn dinlemek, idan kurulugian halkin bu gkayetlen dodmltusunda densllemnek, yine hakim-
lerin gorevlerini itlikde yerine getirip getimediklenni incelemek, aymica Muhtesiplerin bu denetim fonksiyonlanmn yaninda sadece lican ve esnafla aiakal), genel ahkak kurallan ile igil
davalara bakmak gibi kazai yalkber do bulunmaktadir (Fahreddin Atar Islam Adiye Teskilah Ortaya Cikiz ve Igleyss. Diyanet Isheri Bagkanhf Yayintan, Yayin No- 184, Ankara 5

170174

3 vigter J, Pickd, “Islamic Rocts Of Ombudsman System’, The Ombudsman Jownal, Noof, 1578, 5.101-107, ., Taykan Ataman, “Ombudsman Sisteminin |slami Terneller?, Yeni Tarkiye

Dergiss, Yil 3, Say 14, Marl-Nisan 1967, 5 801
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grtii arkasinda mahremiyeti saglayacak
sekilde dinlenilmesi, dolayisiyla, yéne-
tenlerin, yénelilenlere idari uyqulamalar
ile herhangi bir sekilde haksizlik yapip
yapmadiklannin tesbit edilmesi, hak-
siziik yapildiginin anlagiimasi halinde
de, bu haksizh@in ortadan kaldinimast,
bu suretle zulmin Gnlenmesi maksa-
diyla, bu kurumun hayata gegirilmesi
emredilmistir.

Anlagiimaktadir ki, kamu denetgiligi
kurumunun, halkin sikayetlerini olabil-
digince tarafsiz bir idari yapilanma ve
toplumsal atmosfer gergevesinde dile
getilmesine ortam hazirlayan, hak-
sizhdin vak’i olmasi halinde de, hakka
sahip olma bakimindan toplumda ya-
gayanlar arasinda herhangi bir aynim
gltmeksizin, hak sahibine hakkin tes-
lim etmek suretiyle, meveut haksizhdi
gidermenin, idari bir ydkOmidlik oldugu
bilinciyle hareket eden, bu idari eylemi
de adaleli her seyin (stiinde tutan de-
gerler manzumesini benimsemig olmasi
itibariyle gergeklestiren, toplumsal an-
layisin hakim oldugu bir idari biinyeden
gikmig olmasindan daha tabii bir durum
olmasa gerekir.

Keza buna benzer bir kurum olan
Divan'ul Mezalim (Haksizliklar Divani)
Kurumu'nun  Abbasiler doneminde
de kuruldugu bilinmekledir. Divan'ul
Mezalim'in halk tarafin hikimet me-
murlarinin, dzellikle vergi tahsildarlan
ile valiler aleyhine getirilen sikayet ve

sizlanmalan  incelemek/sorusturmak,
muhtesipleri agan davalara bakmak gibi
gérevleri  bulunmaktadir. Yine buna
benzer bir kurum olan Kadi al Kudat
Hakimler Hakimi sisteminin Osmanli
Devleti'nde var oldugu bilinmektedir.
Kokleri Abbasiler'e dayanan bu ku-
rum Selguklular'da da bulunmaktadir,
Ancak, Kazasker olabilen hakimlere
bu unvan verilebilir. Bu hakimler blyk
bir sayginhiga sahip clup yénetim tara-
findan azlolunamaz. Kadi al Kudat'ar,
padigah dahil tim kamu gdrevlilerinin,
gbrevlerini yerine getirirlerken adaletli
olmalar, yetkilerini kotlye kullanmama-
lari igin denetimde bulunmak ve gerekli
inceleme ve arastirmalan yapmakla
gdrevli bulunmaktadirar.®

Kamu denetciligi  (ombudsman-
lik) kurumunun, Avrupa'da esasen
Osmanl'dayer alan Ahilik Kurumu'ndan
esinlenerek olusturulmug oldugu da be-
lirtilmektedir. Ahilik Kurumu'nda liderinin
secimi demokratik usulde yapimakia,

I Arastirma-inceleme

goreve getirilen kigide dirGstlik, liya-
kat, tarafsiz olma Gzellikleri aranmak-
tadir. Baqimsiz ve tarafsiz bir kurum
olarak faaliyet gdsteren ve ayni za-
manda sivil toplum kurulusu olan Ahilik,
devlet ile vatandas arasindaki sorunla-
rin gdzimiinde, haklann korunmasinda
halkin vekilligi gbrevini yerine getirmis,
halkin gézlemeisi durumuna gelmistir.
Osmanli'daki Ahilik kurumundan esinle-
nen lsveg Krali 12. Sarl, (ilkesinde ken-
disinin yoklugunda bas gdsteren yol-
suzluklarin énlenmesinde kamu denet-
ciligi (ombudsmanlk) kurumunu 1809
yilinda kurmustur, Avrupa Glkelerinde
ilk defa Isveg'te 1809 yilinda diizenle-
nen ve buglnkd anlamiyla anayasal bir
kurum olarak uygulanmaya baslanilan
kamu denetgilidi (ombudsmanlik) 1950
yilina kadar Isveg ve Finlandiya'da uy-
gulanmig daha sonralar yayginlagmig-
tir. Gindmizde doksani agkin Glkede
ulus, bélge, sehir, belediye ve sektor
bazinda uygulanmaktadir.®

4 7aki Awgar, "Ombudaman (Kamu Hakemi)', Torkiye igin Br Model Onerisl, HAK_IS Efitim Yayintan, Yayin Noo 38, Ankata 1989, 5 4243 Ayni yonde Cogkun Upok-Ahmet Mumei,

"Tork Hukuk Taribi® 1. Basks Ankara, 1991, 5 123

5 Victor J. Pick, “Ombudsman ve Yenstmds Reform’ ., Turgay Ergun, ALD. Cilt 19, Say 4.5 30
G{h‘lm 1w, nedir antolop com), Viergl Denetmeni Yardimesss Hasan Abdioglu, Kamuda I Yonetgim ve Ombudsmanhk Kurumu
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Kamu Denetgiligi Kurumunun islevi

Kamu denetgiligi kurumu, insan
haklarin geligtirmek, idarenin vatanda-
s magdur edici uygulamalanna karg! bi-
reysel sikayetleri cozmlemek ve kamu
birckrasisindeki idari isleyise kamu-
oyunun dikkatini gekmek bakimindan
altemnatif bir denetim mekanizmasidir,

Prensip itibariyle parlamento tara-
findan atanan, ancak hik(mete karsi
oldugu kadar parlamentoya kargi da
badimsiz olan, idarenin magddur ettigi
kigilerin hichir sekle bagll olmaksizin
yaptiklan sikayetler (zerine harekete
gegen, genis bir sorugturma ve arastir-
ma yelkisi ile donatilmig olan; idarenin
yaphdi haksizliklan ortaya koymak,
takdir yetkisinin kétlye kullamimasini
engellemek, mevzuata saygili olmay
ve uygun hareket etmeyi temin etmek,
icral karakter tagimayan oOnerilerde
bulunmak-hakkaniyet tedbirleri salik
vermek ve nihayet kamu hizmetlerinin
daha iyi gorilmesi igin gerekli reform-
larin yapilmas: dnerisinde bulunmak
amaglanini giden bir kurumdur,”

|darenin igleyisi hakkinda deneyim
sahibi olan, idarenin eylem ve islemleri-
ni gok kisa slirede kavrayan, kamu de-
netcisi tarafindan, idarenin faaliyetleri
sadece kanunilik agisindan degil, ayni
zamanda hakkaniyet ve insanlik agisin-
dan da denetlenir. Re'sen veya sikayst

Kamu denetciligi
kurumu, insan haklarini
gelistirmek, idarenin
vatandasi magdur edici
uygulamalarina karsi
bireysel sikayetleri
coézumlemek ve kamu
burokrasisindeki
idari isleyise
kamuoyunun dikkatini
cekmek bakimindan
alternatif bir denetim
mekanizmasidir.

zerine harekete gecilerek, idarenin
faaliyetlerinin aksayan yonleri, yanhs-
liklar orlaya gikartilir ve bu yanlighikla-
rin dizeltiimesi igin idareye lavsiye ve
telkinlerde bulunulur.®

Bu denetim ayni zamanda, iyini-
yetle yapilmig idari iglemler dzerindekl
baglangigta dngdriilemeyen eksiklik
ve yanhglklann da tesbit edilmesini
salar. Ombudsman, nerede yanlis
yapilmigsa, orada dizeltimesi gere-
ken yonetim bozuklujunu gdsterir;
yanlis yapimayan yerde ise gegerli
uygulamalan glglendirici bir etmendir.
Bu sebeple ombudsman hem yoneli-
lenler hem de yonetenler agisindan ek
bir koruma salar.? Idarenin denetim

tlrlerinden birisi olan ombudsmanlik
miessesesi diger denetim usullerinin
eksikliklerini tamamlayici ve denetimin
etkinligini artinci bir fonksiyon dstlen-
mekiedir, Basvuru prosedird basil,
hizll ve masrafsizdir. YUrltme organ
karsisinda bagimsizdir, Yaptinm yetkisi
bulunmamakla birlikte kamuoyunu bil-
gilendirme yolu ile idare Uzerinde baski
unsurd olugturur, GinOmizde dinya
genelinde tercih edilen bir denetim me-
kanizmasi haline gelmistir. Idare ile va-
tandag arasinda bir t0r arabulucu olan
ombudsman, bagimsiz kamu gérevlisi
olarak, sikayetgi olanlarin gikayetlerini
dinlemekle, inceleme, arashirma, ve
sorugturma yapmakta ve bunun sonu-
cunu da idare ve ilgililere oldugu kadar
kamuoyuna duyurmaktadir.'

Kamu denelgisinin (ombudsman)
gerceklestirdigi - sorusturma  sonucu
olarak kamu kurumunun; tazminat
6demesi, 6zlr dilemesi, haksiz uygu-
|lamamin giderilmesi veya yapilamayan
bir iglemin yerine getirimesi, yanlis bir
uygulamamin giderilerek bundan sonra
dodru uygulamalann saflanmasi gibi
kazamimlar elde" edilebilmesi mim-
kiin olmakla birlikte, Ombudsmanlarin
sahip olduklan ok genig sorgulama ve
araghirma yetkilerine ragmen kamusal
elesliri ve ikna diginda zorlama yetkileri
de bulunmamaktadir.™

7 Muammer Oytan, "Ombudsman EX ile Idarenin Deneteni Konusunda Kiyaskamab Br Inceleme’, Camigtay Dergest, ¥il:5, Sayr18-19, Ankara 1975, 5 195-196 Serdar Mufta ldarenin
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Kamu Denetgiligi Kurumu’ndan Yeterince Yararlanilabilmesi igin Gerekli Olan Sartlar

» Oncelikle Denetgi, yetki alanina gi-
ren ve hakkinda sorusturma ve deger-
lendirme yapacad kamu makamlarinin
dodrudan veya dolayl etkilemelerine
acik olmamalidir. Onlardan badimsiz
davranabilmeli ve isinde tarafsiz kala-
bilmelidir.

» Ombudsmanin sagladigr hizmet-
lerden halkin bilgi sahibi clmasi temin
edilmelidir. Hem Kurumun iglevieri hem

de Kurumun hizmetlerinden ne suretle
yararlanilacadl konusunda halkin bi-
linglendiriimesi gereklidir.

» Ombudsman kamu ydnetimi alanin-
da gok cesitli sorunlarla karg karsiya
kalmaktadir. Cogu zaman énline gelen
bir sikayetin esasi hakkinda akil yirdt-
mek suretiyle, etkili ve kesin bir ¢oziim
retmek zorunda oldugundan, profes-
yonellik ilkeleri cergevesinde kil kirk

yararcasina galigmalan gerekmektedir.

» Ombudsmanin genis bir aragtirma
yetkisi bulunmalidir, Yetki alanina gi-
ren konu ve kuruluglara dair, gok az bir
siniflama diginda genis bir manevra
yetenedi verilmelidir. Sinirlamalar daha
énce yasa ile aynntili bigimde dizen-
lenmelidir.

» Ombudsman, yaptid kapsamli bir
aragtirma sonucunda elde ettigi bulgu-
lar, sikayelciyi hakli kilar nitelikte ise,
somut duruma uygun hakkaniyetli bir
¢6zim onerme yetkisi bulunmalidir.

» Ombudsman, hem denetim yetkisi
kullandidy kamu otoritelerine, hem de
bireylere (yurttaglara) kargl hukuki bir
sorumiuluk altinda oldugundan birey-
lerle ilgili olarak, bir sikayefin kayda
deder olup olmadidqina karar verir-
ken, belli &lgltlerle hareket etmesi
gerekmektedir.”

Kamu Denetgisinin Sagladigi Yararlar

» Her geyden once kamu denelgisi
pozitif hukukun vatandaglara tamdidi
haklarin hayata gegirilmesini temin et-
mek sureliyle, bireylerin haklaninin ko-
runmasini sadlamaktadir. Koruma igle-
vi, devletin yaptinm uygulama tekeline
karsi bir énlem olarak, bireylerin temel
hak ve dzgarliklerine iligkin olasi tehdit
ve sinirlandirmalara kargl bir glivence
olusturmaktadir,

» |dareyle vatandas arasindaki siirtils-
melerin azaltiimasina yol agmakhr.

» Kamu denelgisi aragtirma, inceleme
ve denetleme islevini ifa eder iken yasal
dizenlemelerdeki eksiklikleri ve aksak-
liklar yasama organina ve ilgili idareye
bildirerek dnlem alinmasim bu suretle,
kamu ydnetiminin iyilegtiriimesini sagla-
maktadir. Yaphd galismalar (arastirma,

13 by Muosiom AKINGY, 1898, Bafimsiz Idan Otordeler ve Ombudsman, sh 284-305
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inceleme ve denatim faaliyetleri) sonu-
cunda normalif diizenlemelerin, hukuki
givenligi saglayamadidina, adalete uy-
gun ¢dzidm dretemedigine kanaat getir-
diginde de yillik ve donemsel raporlan
aracihgiyla yasama organini uyarmak
ve etkilemek sureliyle, yasama faali-
yetlerinin olumlu yonde gelismesine
yardimer olmaktadir.

» Kamu denetgisi, kamu makamlarinca
iglemlerin yapiimas! sirasinda, gozden
kagan veya bir memurun kétd niyeti
ylzlnden olugan yanhghklann dizeltil-
mesini saglamaktadr,'

» Sikayeller kargisinda bulduju dos-
tane gbzlmler ile, uyusmazlikiarin
artmasini engellemek suretiyle, yarg

Kamu Denetimine Basvuru ve Yéntemi

organlarinin ig ylkinidn artmasini on-
lemekledir.

» En dnemli toplumsal yarari da, taraf-
larin sorunun gbzdminde rol almalarini
temin etmek, katkilarindan yararlanmak
suretiyle, varilan sonugta taraf iradeleri-
nin yansitiimasini saglamakla, katiime
demokrasinin ilkelerinin hayata gegiril-
mesinde rol oynamaklir,

Daha dnce, veto edilmis, daha son-
radaAnayasa Mahkemesince iptal edil-
mis bulunan 5521 sayili ve 5548 sayili
Kamu Denelgiligi Kurumu Kanunu ile
Kamu Denetgiligi Kurumuna; illerde va-
lilikler, ligelerde kaymakamiiklar aracili-
giyla da basvurulabilecedi ayrica, bas-
vurulardan herhangi bir Geret alinmaya-
cadl, Kamu Denetgiligi Kurumuna, idari

igslemlerde teblig tarihinden, idari ey-
lem, tutum ve davraniglarda 6grenme
tarihinden itibaren doksan gln iginde
bagvurulabilecedi 6ngériimis bulun-
maktadir,

Yukanda sozi edilen kanunlarn,
yasallasma sirecinin  tamamlanama-
masi Uzering bu kez Kamu Denetgiligi

Kurumu anayasa statlye kavusturul-
mug ve basvuru usul ve esaslannin da
kanunla dizenlenecedi kabul edilmis
bulunmaktadir.

Muhtemelen de daha dnceki kanun-
larda dizenlenmig olan bagvuru usul ve
esaslan gergevesinde bir dizenleme
hayala gegirileceklir,

Kamu Denetgiligi Kurumu’nun Basarili Olmasi igin Gerekli Sartlar

Yaptigi denetim ile et-
raflica, aragtirma ve sorgu-
lama yetkisi ile donatiimig
bulunmasina ragmen, kamu
denetgilerinin, idarelere karsi
getirdikleri kamusal elestiri ve
ikna diginda, zorlama yetkile-
ri bulunmamaktadir.

Konu hakkinda karar ver-
mek, idari makamlarca ve-

L Kestane age

rilmis olan idari tasarruflan
hukuk aleminden kaldirmak,
ya da verilmis bir karan de-
gistirmek konusunda yetki-
sinin bulunmamasi da kamu
denetgiligi kurumunun zayf
ydnlerini teskil eder.

Bu ifibarla, Kurumun, ba-
ganll olabilmesi igin, vak'i gi-
kayellere karsi hakkaniyete

Sagdhk ve Sosyal Hizmet Calizanlan Sendikasi



Kurumun, basarili olabilmesi icin. vak'i sikayetlere
karsi hakkaniyete uygun, kisa siirede cézim
uretebilecek bir érgiitlenme yapisina sahip olmasi
ayrica, kurum tarafindan, islevini etkili sekilde
hayata gecirecek amaca yonelik olarak getirilen

onerilerin,
benimsenmesi

yasama organinca ve hikimetce
ve getirilen Onerilere

uygun

¢ozdimin biran once uretilmesi gerekmektedir.

uygun, kisa strede ¢oziim Cretebilecek
bir 6rgltlenme yapisina sahip olmasi
ayrica, kurum tarafindan, iglevini etkili
sekilde hayata gegirecek amaca ydne-
lik olarak getirilen onerilerin, yasama
organinca ve hilkimetge benimsenme-
si ve gelirilen onerilere uygun ¢ézimin
biran once Uretiimesi gerekmektedir,

Bir dlkede mevcut siyasi ve idari at-
mosferin Ulke igindeki kurumsal yapiyi

i“"ﬁ'.lum:t_agrla
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ve onun igleyis bigimini etkiledigi bilin-
mektedir.

Kurumlarin pozitif hukuk kurallary-
la olugturulmus bulunan yapilan, her
zaman igin onlann kurulug amacini
gerceklestirmeleri igin yeterli olmamak-
tadir. Yasal slatil kurum igin fiziksel ko-
sullari hazirlarken, toplumsal ortam da
onun bagar durumunu artirmakta ya
da azaltmaktadir. Kurumun hukuksal

I Arastirma-inceleme @

mesruludu kadar, etik mesrulugu da bu
basari durumunu etkilemektedir."

Bu badlamda Ombudsman’in baga-
risi bir taraftan siyasi iktidarin Kuruma
verdidi dneme ve onun kararlanina kar-
g1 duydudu sayqgiya ve gelirilen gdzim
dnerilerinin benimsenmesine bagll iken
diger taraflan da, siyasal iktidarin poli-
tikalanni ylriten kamu birokrasisinin,
Kurumun ortaya koydudu gorigler ile
getirilen onerilerinin, géz ardi edilmesi-
nin, hukuk devletiilkeleri ile bagdasir bir
yonindin bulunmadigin bilen bir blrok-
ratik ydnetim kiltdrandn varligina bag-
lidir. Aksi yondeki, siyasi ve birokratik
bir kabul, Kamu Denetgiligi Kurumu'nun
basarisini oldukga zorlagtiracakhr,

Aciktir ki Kurum'un basan dizeyi-
nin yiksekligini, bir taraftan kamu de-
netiminin etkili bir sekilde gerceklesti-
riimesi yolundaki bireysel ve toplumsal
bilinglenme dlzeyi, dijer taraftan da,
Kurumun sikayetler (zerine almis ol-
dudu dostane ¢bzim dnerilerine dair
kararlannin benimsemesi sadedinde,
siyasi ve blrokratik yapinin hukuk dev-
letini hayata gegirme anlayigina olan
bagliliginin derecesi, en onemlisi de
toplumsal yapi ile idari ve politik yapiyi,
vatandaglarin terel hak ve dzglriikle-
rinin kullanilmasim saglayacak sekilde
etkileyen, tarafsiz, bagimsiz ve etkin
bir kamuoyunun varld belirleyic ola-
caktir,
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lletigim, sadlik alaninda zorunlu ve
vazgegilmez bir ibtiyagtir, Buna kargin
dojasindan kaynaklanan bir takim
dzellikler nedeniyle iletigimde basan-
nin en zor sadlandidi sahalardan birisi
sagliktir. Sadlikta iletigim kaynaklannin
dogru gekilde kullamiminin, bireysel ve
toplumsal saghdin korunmasi ve gelis-
tirlmesinde énetl bir 6nemi vardir.

Murat KALEM
lietisim Uzmani

Sadlik-Sen Genel Bagkan Damsmani

Toplum saghdinin korunmasi ve
sadlik bilincinin geligtiriimesi politika-
lannda son 30 yilda 6nemli degisimler
yaganmistir. Tip ile sosyal bilimlerin
etkilesiminin gereklilijine inangla ya-
ganan paradigma degisikligi gelismig
llkelerde bugln itibariyle yerlesik bir
tecribeye kavusmustur. Bu paradigma
dedisikligi saglik hizmet Gretim siire-

ci ve kogullanni birey merkezli olarak
yeniden bigimlendirmeyi esas almisgtir,
Saghigin korunmasi ve saglik bilincinin
gelistirimesinde iletisim kanallan kul-
lanilarak bireyin veya toplumun enfor-
masyon ihtiyacinin giderilmesi dnemili
hale gelmistir.

Batida bilimsel bir disiplin olarak
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kabul edilen’ saglk iletigimi sireci,
saflikta biyomedikal modelin sinirlan-
ni sosyal alana agan biyo-psiko-sosyal
modele’ doénisim harekeliyle ortaya
cikmugtir. Saglik bilimleri ile sosyal bi-
limler arasinda gelisen etkilesim dilze-
yine paralel olarak sadlik ilstigim straci
de oOnleyici saglik, saglik bilincinin ge-
listiriimesi gibi konularda vazgegimez
bir 6nem kazanrmistir.

alinan gesitli iletisim dizeyleri bulun-
makladir. Bu ilefisim dizeylerinin ta-
mami, insanlarn saghdinin karunmasi
lemelinde ydrdtiimektedir. Bu iletisim
diizeylerinin en dnemlisi kugkusuz kigi-
ler aras! letigim ve kurumsal iletigimdir.
Bu makalenin simidihgi iginde yer alma-
makla birlikte bir diger énemli saglik ile-
tisim diizeyi de kitle iletigimidir. Orgtitsel
dizeyde sadlk iletisimi, saghk kurum
ve kuruluglarinin yénetiminde, personel
arasinda, kurumsal k{ltdr ve iklim igin-
de geligen iletigimi kapsamaktadir.*

Ulkemizde ise saglik iletisimine olan
ilgi yenidir. Son yillarda uygulanmakta
olan Sadlikta Dénisim Programi kap-
saminda yeniden yapilanma temelinde
reform sireci yaratdimektedir. Saglik-
ta Donlgm Programi uygulanmaya
baglandii glnden bu yana toplum
dzerinde birakhdl izlerle adindan sz
ettirmektedir. Bakanhk programi tamm-
larken “vatandas odakh® tabirini kullan-

Saghk

verecektir.

kurumiarinda

kurumsal
islevselligi saghk hizmet sunumunu dogrudan
etkileyen bir unsurdur. Orgiitsel diizeyde saghkh
yuritilemeyen iletisim sistemin islerligine zarar

iletigimin

Saglk kurumlarinda hasta-hekim
ikilisinin saghkh iletisimi

hizmet kalitesi igin

ne denli énemli ise, kurum igi iletisim sdrecinin
islerligi de o denli 6nemlidir.

maktadir. Bu kavramin, Tirkiye'nin yeni
salik vizyonu agisindan birinci anlam;
Dinya Saghk Orgiitii'ndn gergevesini
gizdigi yeni paradigmayi yerlegtirmek,
yani saghgin korunmasi ve geligtiriimesi
poliikalarini enformasyon toplumu ihti-
yaglanna gére yeniden bigimlendirmek-
tir. Ikinci anlami ise, bunu saflayacak
olan drgltsel yapiy, birokratik gele-
nedin tutucu kaltdrinden anindirmaktir.
Tlrkiye'nin sadlik sistemini dontstd-
ren mevcut program, bu iki micadele
alaninda saglik iletisimi metotlarindan
yararlanmak durumundadir, Bakanlk,

Y inci Ganarh, Saghk lietisimi ve Medya, 2008

:Tnngrul Erbaydar, "Halk Sajlifs Agrsindan Sadik letismi® C. U Tip Fakiliess Dergesi 2003 Orzel Eki 5 45

R Selcuk Tabak, “Sadlik lletismi’ .30

halk sadligin koruma ve sadlik bilincini
geligtirme politikalarinda gesitli iletigim
stralejileri takip ederek birinci agama-
ya iligkin cnemli adimlar atmakiadir.
Ancak ikinci agamada saglik hizmeti
treten kurumlarinin sevk ve idaresin-
de, yapisal dénlgimlerin karar ve uy-
gulama asamalarinda 6rgit igi iletisime
gereken Gnemin verildigini sdylemek
mimkdn dedildir.

Saglik kurumlannda kurumsal ile-
tisimin islevselligi saghk hizmet sunu-
munu dodrudan etkileyen bir unsurdur.

www.sagliksen.org.tr




Orgtitsel diizeyde saglikli yiritileme-
yen iletisim sistemin iglerigine zarar
verecektir, Saglk kurumlarinda hasta-
hekim ikilisinin sadlikh iletigimi hizmet
kalitesi igin ne denli dnemli ise, kurum
igi iletigim slrecinin iglerligi de o denli
onemlidir. Bu nedenledir ki, saglik gibi
hayati bir alanda insan hayatina veri-
len deger nispetinde, saghk kurumla-
rinda hizmet Oreten galiganlann sosyo
ekonomik ve sosyo psikolojik durumu
Ozerinde de hassasiyelle durulmasi ge-
rekmektedir.

Sadlik Bakanh@nin 2010 wih Ha-
ziran ayinda gikardidl Sadiikta Insan
Glel Durum Raporunda sadlik hizmet-

lerinin nitelikli sunumunda insan gicd
en onemli deger olarak vurgulanmakia,
saglik hizmeti sunan personelin her di-
zeyde editim ve donaniminin sadlan-
masinin dnemine igaret edilmektedir.*

Bakanhgin saglik insan glclnin
profesyonellesmesi ve nitelikli saghk
hizmeli Gretmesi konusunda kaydet-
ligi asama ile hedeflerin ne olglde
uyustugu énemlidir. Ulkemizde, son 8
yil iginde uygulanmakta olan Saghikta
Déndgdm Programinin, halkin saglik
hizmeli alim kosullan konusunda clus-
turdugu fark, arpict bir bagaryi ortaya
koymaktadir. Istatistikler, yetersiz istih-
dam kaynafina ragmen saghk hizmeti

sunumunda ciddi artiglar yasandigim
gostermektedir. Bu basan siyasi irade
tarafindan haklh olarak sahiplenilmek-
tedir, Saglikta gergeklestirilen yapisal
donlslim ve vatandas memnuniyetinde
hedef tutturuldugu gibi, bu hedeflere
ulagmada insan glcinin de etkin se-
kilde kullanildigi gériimekledir.

Ancak, toplumun siyasal tercihleri-
ne etki edecek dizeydeki bu basarinin
sahibi olan reformist iradenin bugline
kadar geredince dzerinde durmadidi,
galigan odakh bir takim kurumsal so-
runlann, slreg iginde blyldigd ve de-
rinlegtigi gdzlenmektedir.

Saglik Calisanlarinin SDP’na Bakis!

Cesitli arastirmalar, Sadlikta Déni-
sim Programi ile dnlerine gikan yeni
duruma kargi sadlik galiganlarninda yay-
gin bir glvensizlik duygusu gelistigini
ortaya koymaktadir.® Saghk galigania-
rinin ekonomik haklan agisindan bakil-
diginda, Sajlkta Dondsgim Programi
kapsaminda, galiganlarin gelirlerinde
onemli diizeyde ylkselme oldugu gé-
rilmektedir. Ancak buna ragmen ¢a-
liganlar, defisim slrecini neden gele-
cekleri adina kayg verici bulmaktadir?®
Boyle bir bagan neden saglk ¢alisan-
lan tarafindan paylagiimamakta, ak-
sine meslekikurumsal bagliiklan ve

motivasyonlarinda yip-
ranma yasanmakiadir,
Saglikta  donigtmin
arkasinda neden mutlu
ve gelecege givenle
bakan bir saglk eme-
ginin  durmadig  sor-
gulanmasi gereken bir |
husustur.

Saghikta Dénligim Programina kar-
s sadlk galisanlarinda genel olarak;
dogru veya yanhshding, hakh veya
haksizhdina bakilmaksizin bir psiko-
lojik direng geligtirme, degisime kargi

b Sajhk Bakankd, "Sadiikia Insan Gocd Durum Rapery”, Hazran 2010

% Sagikta Kadin Emeji Aragtrmasi. Sagik-Sen 2010
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tutucu bir refleks gésterme, geligme-
leri anlamlandirma ve konum belirleme
slrecinde, magdur psikolojisi iginde
hareket etme egilimi gozlenmektedir.
Yaganan dedisim slreci caliganlarda
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endise oluslurmaktadir, Bu nedenle
insani bir duyguyla kendi geleceklerini
ve gikarlanni koruma gldlst iginde
hareket eimekledirler. Sadlik emedi,
nitelikli sadlik hizmet sunumunda en

onemli deder olarak kabul ediliyorsa,
basarya ulasmak ve basany kalic
kilmak igin dodru olan sadlik emegdini
srecin paydag haline getirmek ve ku-
rum igi iletisimi iglevsel hale getirerek

SDP Kurumsal Kiiltiirii Degistiremedi

sirecin  sahiplenilmesini  saglamakiir.
Bununigin de i¢ ve dig fakidrlerin sireg
iginde olugturdugu psikolojik duvarian
gérebilmek ve tedbir almak dnem arz
etmektedir.

Hikimel, geleneksel birokratik
yapinin temsil ettigi deviet algisini de-
gistirme hedefini Gteden beri “hakim
devletten hadim devlete dondsim"
seklinde agiklamaktadir. Ancak bu po-
litik vizyonun saghdin kurumsal yapi-
lanmasina ne olglide yansididl Uzerin-
de diistinmek gerekmektedir. Omedin
sadlik kurumlarinda yonetim algisinda
bir degigim yaganmig midir?” Katiime
deviet modeline uygun bir ig yapilan-
maya ihtiyag duyulmus mudur? Inang
ve hedef paylagimi konusunda kurum-
sal bltlnlik saglanmasi dnemsenmig
midir? Politik kararlar ve yapisal dedi-
simler hayata gecirilicken, saglik ¢ali-
sanlar ile yonetsel glg arasinda pozitif
etkilegimi sadlayacak, orglt ici iletisim
mekanizmasi igletilmig midir?

Deming, bir organizasyonda ya-
sanabilecek sorun veya aksakliklanin
ylzde 6'simin galiganlarin uygulama-
daki hatalarindan, ylizde 94'0nln ise
sistemden ya da o an igin gegerli olan
yonetim anlayisindan kaynaklandigi-
ni sdylemekiedir® Saghk kurumlarina
baktigimizda ise bu gorisiin tam tersi
bir algi s8z konusudur. Omegin, sad-

Saglik hizmetlerinin
sunumu siirecinde
yasanan sistemsel
ve kurumsal
doénisidmlerin tamtimi
ve hedef paylasimi
noktasinda, dérgiit ici
iletisimi glglendirme
yerine, geleneksel
yéntemler yani
genelgeler, yonergeler,
yonetmelikler yeterli
gorulmektedir.
Geleneksel yonetim
aliskanhklari, saghk
calisanlari ile yonetim
kademelerinde
empatiyi gittikce
diglayan, given
bunalimini ve tepki
psikolojisini gelistiren
bir iletisimsizlik
sirecini beslemektedir.

ik kurumuna bagvuran vatandas, ku-
rumsal bir nedene badl olarak ihtiyaci
kargilanamadigi zaman tepkisini o an
muhatap oldudu saghk galisanina gos-

T Ui Saral"Kamu Yenelimnde Yeniden Yapilanma® s 28
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termektedir. Hatta o saglk c¢aliganini,
asil gikayelgi olunmasi gereken kigiye
yani kurum yoneticising sikayet etmek-
tedir.

Sadlk caliganlan, sadlk hizmedi
slrecinde sistemden ve ydnetim an-
layigindan kaynaklanan soruniar ne-
deniyle tepkilere hatta siddete kadar
varan muamelelere muhatap olmasina
kargin, bu sorunlara temel teskil eden
kurumsal politikalar ve uygulamalarda
kendisinden riza beklenen emek konu-
munda tutulmaktadir.

Sadlik hizmetlerinin sunumu slre-
cinde yasanan sistemsel ve kurumsal
donigtmlerin taniimi ve hedef payla-
gimi noktasinda, érgit ici ilelisimi glg-
lendirme yering, geleneksel yontemler
yani genelgeler, yonergeler, yonetme-
likler yeterli gorlimektedir. Geleneksel
yanetim aligkanliklar, saglik galiganian
ile yénetim kademelerinde empatiyi git-
likge diglayan, glven bunalimini ve tep-
ki psikolojisini gelistiren bir iletisimsizlik
stirecini beslemektedir. Vakia, saglk
kurumlannda yonetim kademeleri, ¢a-
liganlan igin mesleki motivasyonlarimi

www.sagliksen.org.tr




ve kurumsal baghliklanini glglendirme
amagl “kisisel geligim, iletigim ve em-
pati seminerler” dizenlemekiedir. An-
cak bu editimlerin mevzuatl uygulama
zorunlulugunun dtesine tasan ne tir
bagarll sonuglar getirdidine dair ise
somut veriler bulunmamaktadir, Bakan-
hiin saglk insan gdcdndn ediimi pro-
jeksiyonunabakildigindaise, sadlik hiz-
metlerinin niceligi ve niteligini geligtirme
hedefinin, ¢aliganlarin sosyo-psikolojik
sorunlanyla micadeleyi ongdrmedidi
anlasiimaktadir, Bu editim program-
laninin kurumlarin ilgi alanlannda uz-
manlasmay! saglamak ve isglelnin
mesleki niteligini artirmak  temelinde
planiandid gériimektedir, Bakanligin
hizmet igi editim faaliyet programinda
sadlik kurumlarindaki kurum igi iletigimi
alglendirme, meslek gruplarini anlama
ve eg deder motivasyon saglama gibi
amaglara yeterince yer veriimemekte-
dir. Yillik egitim plani iginde yer verilen
empati ve iletigim seminerlerinin sadece

Her
kurumsal hiyerarsiyi.

isyerinde calisma kosullarini,

personele yonelik planlandidi, blrokrat
ve idareciler igin boyle bir itiyacin his-
sedilmedigi goriimektedir,

Her igyerinde galisma kogullarini,
kurumsal hiyerarsiyi, haklar ve sorum-
luluklari belirleyen belirli kurallar olmasi
dogaldir. Bu kurallar nitelik itibariyle,
tretim slrecini verimli hale getirecek,
galisma huzur ve barnigini sajlayacak
dzellikte olmalidir. Saghk kurumlannda
ise deviete ait diger kamu kurumlannda
oldugu gibi, mevzuatn dizenleyicili-
ginden ¢ok, mevzuatin tahakkdmin-
den bahsetmek daha dodru olacakiir.
Cagdag ve hakkaniyelli normlar iger-
medidi siirece galiganlann tabi oldugu
mevzuat, hizmet Gretim siirecine ve
gkip motivasyonuna zarar vereceklir.
Omedin, ayni kurumda ayni gérevi
yapan iki sadlik gahiganindan kadro-
lu clana taninan giyim yardimi hakki,
mevzualta olmadi@ igin stzesmeli
stattide galisan personele veriimemek-

haklar ve

tedir, Yine sbzlesmeli personel, kadrolu
mesal arkadasinin sahip oldugu cesitli
ekonomik ve sosyal haklara ulagabil-
mek igin yargl yoluna basvurmaktadir,
Bu tip davalarda idare, dava konusu
tasarrufuna gerekge olarak, “hizmet
sizlesmesinde veya ilgili mevzuatla
yer clmamasini® géstermektedir. Yani
sosyal bir hak, birokratik karar meka-
nizmas! iginde, adalet ve esitlige aykin
bir uygulamaya déniigmektedir. Buna
benzer uygulamalar nedeniyle saglk
galisanlannin kurumsal yapi ile bad
zayiflamaktadir. Saghk kurumlannda
idarenin tasarruflanndan kaynaklanan
nedenlere bagl olarak, hekim-hekim
digi galisan, sézlesmeli-kadrolu, ebe-
hemsgire, hekim kdkenli yénetici-hekim
kékenli clmayan yénetici gibi pek gok
catisma alani gelisebilmektedir.

Omedin galiganlann ortak katkisi
le olusan déner sermayeden caligan-
lara aynlan payin dagihm Gzellikle

sorumlulukiari belirleyen belirli kurallar
olmasi dogaldir. Bu kurallar nitelik
itibariyle, dretim sirecini verimli hale
getirecek. calisma huzur ve barisini
saglayacak ozellikle olmalhdir. Saghk
kurumlarinda ise deviete ait diger kamu
kurumlarinda oldugu gibi, mevzuatin
diizenleyiciliginden c¢ok. mevzuatin
tahakkiminden bahsetmek daha
dogru olacaktir.

Saglhk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas:




hekim digi personel agisindan bir ger-
ginlik kaynagidir. Saglik-Sen'in ebe ve
hemgirelere yonelik 2010 yill baginda
gergeklestirdigi kamuoyu arastirmasin-
da, performans sisteminin hekim odakli
olmasinin galisma gevkini kirdigin sy-
leyenlerin oraninin ylizde 64.4 cldudu
ortaya gikmigtir. Yine aragtirmaya gére,
ebe ve hemgireler déner sermaye ada-
ledsizliginin ¢ozllmesini dncelikli talep-
leri olarak beyan etmektedir.®

Saglik alaninda ses getiren en bu-
ylk yeniliklerden birisi olan Tam Gin
Yasasinda hekimlere verilen déner ser-
maye gelirlerinden bir kisminin emekli-
lige yansimasi hakk, diger saglik gal-
sanlarinda rahatsizliga neden elmustur,
Alle hekimligi uygulamasinda hekim
digi personelin aile saghd elemani
olarak tarimlanmasini da mesleklerine
kargl sayqisiziik ve aynmeilik olarak
kabul eden ¢aligan sayis oldukga faz-

—————— T 1 ][] 1 iletigimi @

ladir, Buna benzer pek gok ayngma ve
gatisma dogurucu Ornekler galiganlar
arasinda sisteme duyulan glvensiz-
lidi yayginlastirmaktadir. Bu nedenle,
buyurgan yonetim anlayisinin tim ga-
lisma dizenini yeniden organize elme
hedefine karsi galisanlar da kendilerini
sisteme karg! yalniz ve korumasiz his-
sederek, gelecadini koruma gudisiyle
direng gelistirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sadlkta Déndsim Programinin,
istihdam stratejilerinden saglik hizmeti-
nin fiziksel, sosyal ve teknolojik kapasi-
tesinin gelistirimesine, performans sis-
teminden aile hekimligine kadar ortaya
koydudu yeniden yapilanma projeksi-
yonu iginde, ¢agimizin bagarinin anah-
tan olarak dne gikan katilime yénetim
anlayigi bir hedef olarak konulmug olsa
da, uygulamada genel olarak béyle bir
degigim egiliminden bahsetmek mim-
kin dedildir. Saghk alaninda kurumsal
iletisime gereken &nem verilmemigtir.
Saglk hizmefleri sunumunun ¢agdag
dizeye erismesi hedefiyle radikal de-
gisimler getiren Saglikta Déndgtm
Programi, galigma kosullan ve haklar
noktasinda getirdigi yenilikler nedeniyle
saflik galisanlanni da yakindan ilgilen-
dirdigi halde, saglk galiganlan kendi
gelecekleri lle ilgili kararlarda gelisme-
lerin diginda tutulmaktadir.

Saglik alaninda beliflenen hedefle-
re baganyla ulagmak ve basaryl kalici
kilmak igin dodru olan, sajlik emedini

¥ Saflik-Sen "Safhkia Radin Emeji Araghrmas:”, Mayrs 2010

Saglk alaninda
kurumsal iletisime
gereken onem
verilmemistir.
Saghk hizmetleri
sunumunun cagdas
diizeye erismesi
hedefiyle radikal
degisimler getiren
Saghkta Doniisim
Projesi, calisma
kosullari ve haklar
noktasinda getirdigi
yenilikler nedeniyle
saghk cahsanlarim
da yakindan
ilgilendirdigi halde,
saghk cahsanlar
kendi gelecekleri

ile ilgili kararlarda
gelismelerin disinda
tutulmaktadir.

stirecin paydasi haline getirmek ve ku-
rum igi iletigimi iglevsel hale getirerek
slreci sahiplenmesini saglamaktir. Bu
nedenle sadhk kurumlannda hizmet
treten galiganiann sosyo ekonomik ve
sosyo psikolojik durumu Ozerinde de
hassasiyetle durulmasi gerekmektedir.

Sadlk calisanlanmin  kaygilarini
giderecek ve sisteme olan glvenini
geligtirecek iletisim stratejileri geligtiril-
melidir.

Saglik kurumlarinda y&netim algisi
dedismeli ve katilimer yénetim modeli
uygulanmahdir,

Yillik egitim plani kapsaminda bii-
rokrat ve idareciler igin de empati ve
iletigim seminerleri yer almalidir.

Sajlik mevzual, sadlk dretim si-
recini verimli hale gefirecek, c¢alisma
huzur ve bangini salayacak gajdas
bir nitelige kavusturulmalidir.

www.sagliksen.org.tr




Behcet Hastaligini [k Tanimlayan Dermatologumuz:

Ord. Prof. Dr. Hulusi Behcet

Prof. Dr. Hulusi Behcet bugin kendi adiyla Behcet
hastaligini tanimlayan ilk hekimimizdir. Tibbin gelismesine
onemli katkilar sunan Behget, Tirk akademisinde profesor

Tdrkiye'nin ve diinyanin en
biylik dermateloglanndan clan
Hulusi Behgst, 20 Subat 1889'da
|stanbul'da dogdu. Gocuklugundan
tibaren hayati miicadele igerisinde
gecen Behget, erken yagta da annesini
kaybetti ve bly(kannesi tarafindan bil-
yatdlda.

Babasinin  Sam'daki
igleri  dolayisiyla  ilk
editimini o dénemler
Sam'da yapt. Tip edi-
timini Giilhane Askeri
Tip  Akademisi'nde
alan Hulusi Behget,
bu editimini 1910'da
tamamiadi. 1914 yi-
lina kadar Gilhane
Dermatoloji  Klinidin-
de intisas yapll.
1914-1918yillan ara-
sinda; dnce Kirklareli

unvanini da alan ilk kisidir.

Askeri Hastanesinde bashekim yar-
dimeisi olarak, ardindan Edime Askeri
Hastanesinde dermatoloji mitehassi-
si olarak bulundu. 1918'de 1. Dinya
Savagi'min bitigiyle beraber bilgi ve tec-
ribesini artirmak amaciyla yurt disina
gikarak Budapeste ve Berlin'deki has-
tanelerde yaklasik 1 yil galist. Ardindan
1919'da tekrar Tirkiye'ye déndd,

Tirkiye'de 6noe bir siire serbest
olarak ¢alistiktan sonra, sirasiyla
Haskdy Zihrevi Hastaliklar Hastanesi
baghekimligi ve Vakif Guraba Hastanesi
Dermatoloji  Uzmanhd  gorevlerini
ylr(itt(.1933'de Istanbul Tip Fakiiltesi
Deri Hastaliklarn ve Freng Klinigi'ni kur-
du ve profesér oldu, Profestr unvanini
alan ilk Tork akademisyeni olan Hulusi
Behcet, 1932 yilinda ise bu kez ayni
dniversitenin ayni bolliminde ordinar-
yus profestr unvanini aldi.



Hulusi Behget, yillar boyunca sark
gibani, arpa uyuzu, ham incir derma-
tidi ve mantar hastaliklan gibi gesitli
dermatoloji konularini inceledi ve bu
konular zerine yurl iginde ve diginda
pek gok makale yayimladi, Ancak onu
dinya gapinda Une kavusturan ve ge-
nis kitlelerce taninmasini  saglayan
asil galismasi kendi adiyla amlan yeni
bir hastaligi tanimlamasiydi: Behget
Hastaligi!

1937 yilinda agiz ve gdzlerinde ilti-

belirtileri farkh sekillerde yorumladilar,
Ancak kisa sire sonra dinyanin gesitli
bélgelerinden farkl bilim adamlan buna
benzer belitilere sahip hastalarini bil-
dirdikge ve zamanla Hulusi Behget de
hastalikla ilgili yeni aragtirmalarinl ya-
yimladikga, hastalik tdm dlnya tarafin-
dan kabul edilmeye baglad. Bildirilen
vaka sayilanimin arimasi ve hastaligin
git gide daha giddetli bir sekilde ortaya
¢iktiginin gérillmesiyle Behgel Hastalig)
daha da onem kazandi. Behget hasta-
i@ bilinen bu ismi diginda; "Behget

haplanma ile genital bélgesinde yaralar 1934 wlmdﬁ Sendromu®, *Trisymptom Behget" ve
olan (ig hastasinin bu sikayetlerinin bi- ~ SeYadi Kanunu'nun *Morbus Behget® glbi isimlerle de ani-
linen hastaliklardan farkll oldugunu do- cikmasiyla birlikte liyor.
sindil. Aslinda eskiden beri var olan bu I ‘M iaqlnga
:wa(?taahk.hafirtilalin farkll{?asft?tharaeh ﬁnp:rg; “: zeki Tim dinyaya tamttg Behget
inde yorumlanmasi nedeniyle o giine : - Hastalidi sayesinde tim diinya tara-
kadar f"",",k gdllamamislli: Hulusi Behget anlamina ﬂili“ findan taninan Hulusi Behget, bunun
korfu?ra E|l$|iln ‘makalesml }raylmlay_lp by Behget soyadi diginda 196 kalici eser birakti, Ortaya
plrtor uny i psp: || WM MRRGER SR | v G b galenaeta oo
diginde, manda babasinin amgasini vuran bilim adami, gegirdi-
langigta gok da kabul gormedi. Farkli L - . AN §i bir kalp rahatsizlig sonucu 8 Mart
uzmanlik alanlarindaki hekimler bu da ismiydi. 1948 de vefat etti.

= Behgel H. Frengi Dersleri. Istanbul, Aksam Matbaasi,
324 gh, 1936.

= Behget H. Klinikte ve Pratikte Frengi Teshisi ve Benzeri
Deri Hastaliklan. 450 sh. (aynca 130 sh. Resim), Istanbul,
Kenan Basimevi, 1940.

* Behget H, Hodara M. Etude hislologique expérimentale
sur le sublimé appliqué sur la peau normale. Monografi,
55 sh., Kegecian Matb., Istanbul, 1921,

= Behget H, Hodara M. Recherches sur la pathogénie de
la dermatose produites par les poussieres d'orge alterees.
Monografi, Istanbul, 1921.

* Behgel H, Hodara M, Sireyya. Memiekelimizde Arpa
Uyuzlannin Mensei Hakkinda Etddler. Monografi, 58 sh.,
Istanbul, 1927.

» Behget H. Frengi Nigin Ayip Gordldr, Frengiyi Neden Gizli
Tutmak Adet Olmustur. Tabiatta Ayip Denilen Hastalik Var
midir?, Monografi, 13 sh,, Belediye Basimevi, Istanbul,
1935.

« Behget H. Frengi tarihi ve gegirdigi devirler. Univ. Haft.
Ist. Univ. Yayin., No : 47, Ist. 1937.

1 Behget H. Inair dermabiion hakdunda. Den Masl Frongs K Arg 1934; 1: 300-302
2. Behgot H. Dormadle de Figue of Figuier. Bull Sec Fran Dem Syph 163 40, T87.702
3 Yanci H. Hulusi Behgel Yagmac: Degidi, Cumbumyet Bifm Teknd 2 Ocak
4, Yemni O. Ord Prof Dr. Hulusi Behgol Ders Hasl Freng feg 1954, 1 58-50,
woarw Fulsbsehe o nol - hitp M wikipedka ceg - wwslorumes nol




Osmanli Hekimliginde




Osmanli dénemi tip ahlakinin dlgd-
leni tip yazmalaninda, gok kere "vasiyet’
adl altinda ve darlssifa vakfiyelerinde
yer alir. Islam ahlaki ile Islam tibbina in-
likal eden Hipokrat tibbinin beraberinde
getirdigi ahlak anlayisinin Tiirk kdilti-
riyle yodrulmasi, Osmanl toplumu ve
kurumlan blnyesinde ézellegmigtir ve
bunun en glizel dmeklerini Osmanh da-
rigsifalann vakfiyelerinde buluruz.

Hastaya zarar vermeme ve yarar
sadlama ilkesi dogrultusunda hekimin

uymasi beklenen ahlak clgllering da-
yanan Osmanh tip ahlaki, sadlik ¢ali-
ganlarinin eylemlerinin sonucuna odak-
lanir. Hekim-hasta iligkisi gergevesinde
tanimlanan bu ahlak Glgiler, hekim-
lerin uymasi gereken dogru tutum ve
davramiglar olarak “vasiyet® adi altinda
ogitler seklinde verilir, igerdidi ahlak
dlclleri bakimindan normatif etik kap-
samina giren Osmanli tip ahlak, saglik
galiganlannin eylemlerinin belirli ahlak
ytkumidlikleri ile yonlendirimesi bag-
laminda ise bir odev ahlakidir; fakat,
ayni zamanda zhlak yOkdmidlaklerini

~ Prof. Dr. Nil RI
Istanbul Universitesi

uygulayacak olan hekimin yaradiligin-
dan gelen iyi kigilik ozelliklering erdemli
olmasina ve dolayisiyla da hekime gi-
vene dayandirilan bir ahlak dislincesi-
dir.

Erdemler ahlaki olarak tanimlanabi-
lecek bu yaklagimda, ddev geredi uyul-
mas! gereken ilke ve kurallar hekimden
soyutlanmaz ve bir hekimin kisiliginde
olmasi beklenen erdemli dzellikler ola-
rak ifade edilir. Bir hekimin "rnek” kisi
olmasi, ahlakl davranmaya, erdemli ol-
maya yatkin kisi olmasi beklenir. Bir he-

www.sagliksen.org.tr
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Padizahlann
ilag hutusy
L4 Tip
Fakiles

Tip Tardhi ve
Decnioloy Ana
Adim Dal Sargl
Salonu

kiminsoyuve dini - Misiiman, Hiristiyan
ya da Musevi olmasi- hekimligi ile ilgili
bir dzellik sayiimaz. Hekimlikle ilgili gé-
rlis ve kararlarda "kimlikler® dedgil, "kisi-

likler* ve "eylemler” éne
gikarilir, Argiv belgelerin-
de bu egilimin karutian-
ni bulmak  mimkdnddr,
Halkin, birey ve toplum
olarak saghdiyla il
resmi ve adli kararlarda
ise Osmanli bip ahlakinin
uygulamaya yansimasi
bulunur,

Osmanli kaynaklarin-
da, uygulamada ortaya
gikabllecek  gatismalan
ve sorunlari dnleme ama-
ciyla tedbir alinmasina
yonellk bazi kurallar da
bulmaktayiz. Bunlar, tip
editimi verilecek kisiler-
de olmasi gereken ahlak niteliklerinin/
ozelliklerinin belirlenmesi, yani belirli
ahlak dlgllerine uyan tutum ve dav-
ramiglara sahip olanlann tip editimine
kabul edilmesi ve hekim olduktan sonra

da, dariigsifa vakfiyelerinde belirenen
ahlak dlgllerine uyan; bilgi, beceri ve
deneyime sahip saglik gorevlilerinin ise
tayinini dn gérme sekiindeydi. Osmanli
argiv belgelerinde tespit edilen ve bir
sadlk mensubunun bir darlssifaya
tayininde ya da dikkan agma izni ve-
riimesinde gerekge olarak sunulan, "ta-
babelte hazakat ve mahareti ndmayan
olmagla’, "cerahatte maharet ve kabi-
liyetine gahit olundujundan®; "maha-
retine binaen"; "(stad-1 kamil cerrah”;
"hizmet-i mezblire mistahak" gibi
ifadeler birer liyakat, yani gdrevi hak
edene verme kaygisini yansitir. Hasta
- saglik galigani - kurum - deviet-toplum
arasinda ortaya gikan ahlak sorunlan-
nin ¢atigmalann ve geligkilerin ¢ozimii-
ne ve gerekgelerine ait belgeleri deviet
arsivierinde ve kad sicillerinde buluruz.
Benzer vak'alarda verilen kararlarda
gozlenen baz farklihklar, 6zel hukuk
uygulamalarina érnektir,

Tip yazmalanndan ve argiv belge-
lerinden tespit edilen ahlak olgleri,
benzer yakamidldkler édevier ve haklar
etrafinda yogunlagip, 'neyin, ne zaman,
nasil olmasi gerekligi' seklinde yol gos-
terici ve yonlendirici olmakla birlikte,
XX, ylzyila kadar resmi yonetmelikler
olarak sekillenmemistir, Buna karsilik,
her bir sultan kanunu ve buyrugu birer
omek teskil eder ve belgelerde rast
geldigimiz, "kanun (zere" ifadesiyle
verilen kararlara dayanak olustururdu.
Boylece, ddev ve sorumluluklar ile hak-
lar, madde madde belirtiimese de, bir
gerceveye olurtulabilmigtir,

Sadhik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas



"Hekim" tamimi iginde tabip, cerrah
ve kehhal (goz hekimi) clarak baglica
¢ uzmanhk alan olmakla birlikte; kink
gikikgl, aktar, serbetgi, macuncu, ebe,
hacamal, sinnetgi, timarci, fittkgt gibi
gesitl adlarla amilan saglik gahsanlan
vardl, Ancak, uygulamada meslekler
arasinda kesin bir aynmdan her zaman
stz edemeyiz. El becerisi isleyen uygu-
lamalar usta-girak yolu ile ve bazen de
babadan ofjula gegen bir sanat olarak
yardtdlirdd. El mahareti gerektiren cer-
rahligl ve gz hekimligini uygulayanlar
sanal/zanaat erbabi sayldigindan, el
becerilerinin 6gretildigi saray okulunun
ghl-i hiref (sanat erbabi) teskilatinda
cemaat olarak yer alirlardi. Tabipler ise
gormeleri beklenen teorik egitim ve bil-
gi alanlar ile el becerisine dayanmayan
tedavileri dolayisiyla bu leskilatta yer al-
mazlardi. Dolayisiyla, tabipler dikkan,
yani muayenehane sahibi olsalar da
onlardan beklenen ahlak dlglleri, sana-
i uygulayan esnaf tegkilati mensup-
lart ile bir tululamaz ve Osmanl Gneesi,
Abbasi ve Selguklu esnafinin ahlaki
yol gostericisi olan flthvvetnamelerde
s6zii edilen ahlak dederlerini Osmanli
tabipleri igin genellemek dogru dedgildir,
Ancak, bir kltdr birikimi olarak fltdvvet
ahlakinin shi teskilatna etkilerinden
56z edebiliriz.

Hastaya Zarar Vlermemek ve
Gereken Ozeni Gostermek

*Insanlarin en hayirlisi, insanlara

faydasi dokunandir.” hadisi geredi,
saghk galisaninin oncelikle hastasina

www.sagliksen.org.tr

Mathillya hastasinin daglamayia ledavisi

Sabuncuodiu, Cerrahiyetil-hannyyve, Millet Kip., Al Emir, Tip, nr. 79, vi. 23°

yarar saglamasi beklenirdi. Hekime ve-
rilen tip sanat insanlara faydali olmay!
sagladigindan, sanatlarin en gereflisi

sayilirdl.

Hekim, dzenerek tedavi etmek ve
boylece hastaya zarar vermekten, te-
davide kusur islemekten kaginmakla
ylkimidydd. |bn  Serifin, "Hastaya
verilecek serbetlere, ilaglara ve ona
bakacak olanlara ihtivat elmeli... Eder
verdigi ilag hatall ise o yoldan gabu-
cak dénmeli® kurall ve Abbas Vesim'in,
"Her hastaya ihtimami kendi hakkinda
olan ihtimami gbi ola. Zira ihtimam
bulunmadidl surette hastanin élimine
sebep olmak muhtemeldir.” kural, has-
taya zarar vermemek igin itina gdsteril-
mesini vurguluyor.

Cerrahi midahalelerde zarar verme
olasilid arthdindan, el yazmalarinda ve

danissifa vakfiyelerinde cerrahin mahir
becerikli ve usta olma beklentisi one
gikarilir. Omegin, Ibrahim b. Abdullah,
“Cerrahin eli uz (becerikli), génll tuz
(tez) gereklir." der; ve gocuklarla yas-
lilara daha da itina géstermek gerek-
tigini aynca vurgular, "Hem fark ide,
masumu ve yasluyu gbzele. Her birine
gore ilacin ide. Zira ki cerrahlik dedik-
leri bir parmak baldur ve bir tas agudur
(zehirdir), ana gére debrene (hareket
eds).” Cerrahi midahalelerdeki teh-
likeye dikkati geken Sabuncuoglu da
Cerrahiyetl'l-haniyye'de, "Hatall is-
ler goktur, onlari bildirelim, ta ki hata
edip de isyanla kargliasmayasm.”;
*Hepsinde zarar vardir ve korku eksik
degildir” diyerek cerrahi girisimdeki
kusur ve zarar olasiidinin yaksekligine
dikkat geker.

Not; Buyaz Osmanllarda Saflik - 1 adh kitaptan
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Saglik ve Sosyal Hizmet Kolunda...
(Eyliil - Aralik 2010)

Kamu Caliganlarina Toplu Sézlesme Hakki

12 Eyliil 2010: Kamu galiganlan yizde 58 evet oyu ile halktan
destek alan Anayasa'nin baz maddslerinde dedisiklik dngdren
referandum ile birikte toplu sézlesme hakki elde etfi.

Riskli Birimlere Sunulan Hizmet Riskli

Birim Katsayisindan Hesaplanacak

20 Eyliil 2010: Sendikamizin aghdi dava sonucu Damigtay saghk
galisanlarinin riskli birmlere verdikleri hizmetleri riskli binm kal-
sayindan dederendirmeyen Bakanhk genelgesini iptal etmigti.
Saglik Bakanhdi da sendikamizin hukuk zafer sonrasi yeni bir
genelge yaynlayarak, saghk caliganlannin riskli birimlers ver-
dikler hizmetlerin riskli biim katsayindan degerlendinilecedini
duyurdu,

SHCEK galiganlan Milli Egitim Bakanhginin Sosyal
Tesislerinden Indirimli Yararlanabilecek

24 Eyliil 2010: Yetkili sendika olarak SHCEK'te katildigimiz KIK
toplantisinda glndeme getirdigimiz SHCEK personelinin Milli
Egitim Bakanhigina bagh sosyal tesislerde indirimli yaradanmala-
riyla ilgili protokol imzalandi, Sdz konusu protokole gére; Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu galisanlar ile es ve gocuk-
lar, Milli Egitim Bakanliginca her yil belirlenen bandrol Gereti ve
lye aidatim odediklen takdirde Gdretmenevien, ogrelmenevi ve
akgam sanat okullan, &gretmen lokalleri ve sosyal tesislerinden
Uye stallisinde yararlanabilecekler.

Saghk Bakanhgindaki Mesai Serununu Yargiya Tagidik

27 Eyliil 2010: Sendikamiz kesintisiz hizmet sunan saglik ¢a-
liganlaninin glinllk galigma sirelerini 8 saatten 9 saate gikaran
Bakanlik Genelgesi'nin iptali igin Danigtay'a dava agti.

Tiim Branglara Lisans Tamamlama [gin

Galismalanimiz Devam Ediyor

30 Eylil 2010: YOK Bagkan Vekili Prof. Dr. Yekia Sarag ile
goriisen Genel Bagkamimiz Mahmut Kagar ve Genel Merkez
Yoneticilerimiz, sadlik teknikerigi b&IimG mezuniannin sadghk

memurludu lisans tamamlama programindan yararlanmasi ve
tim branglarin saglik lisansiyerigi adi altinda bir programla lisans
tamamiama imkani taninmasi taleplerini iletti.

Saghk Bakanhgindan Rontgen ve Laboratuvar
Galisanlanyla ligili Agiklama

30 Eyliil 2010: Saghk Bakanhd sendikamiza génderdigi yazi-
da tek rontgen ve laboratuvar bulunan hastanelerde acil servis-
polikliniklere verilen hizmetlerin karsihinin niskli binim katsayisin-
dan verilecedini agiklad,

Uyelerimize Yiiksek Lisans imkam

7 Ekim 2010: Sendikamiz Zirve Universitesi ile yaptigi proto-
kolle, dyelerimize Sadik Kurumlan |sletmeciligi Programi'nda
yilksek lisans yapma imkan sundu,

Déner Sermayeli Personel, Genel Biitgeye Gegti

8 Ekim 2010: Saglik Bakanhiqinda istihdam farkliiklanndan kay-
naklanan sorunlar kargisinda etkin bir micadele ortaya koyan
sendikarmzin 1srarli takibi sonucu, maag doner sermayeden kar-
gilanan 4/A kapsamindaki personelin genel bltgeye geginimesi
sadlandi. Boylece Saglk Bakanhd binyesinde calisan 2506
hemsire ve 693 saglik memuru olmak (izere toplam 3199 perso-
nel genel bilgeye gegmis oldu.

Sendikamizdan Doner Sermaye Yonetmeligi'ne Dava

18 Ekim 2010: Sendikamiz tarafindan Saglk Bakanliginda do-
ner sermaye ek odemelerinin dadiliminda yaganan adaletsizlikler
nedeniyle Danigtay'a agilan davada, saglik ve yardimei saglik
hizmetleri simfi diginda istihdam edilen 4B ve 4/C'i stzlesmeli
personel ile vekil ebe ve hemsirelerin ddner sermayeye fillen kat-
ki sadladiklan halde déner sermaye ek Sdemesi alamamasinin
hukuka aykin oldugu belittildi. Sendikarmiz, doner sermayeye
katki sunan tim ¢aliganiann ek ddeme hakkina kavugabilmesi
igin, yonetmelikte "sadlik ve yardime! sadlik personell” ibaresiyle
getirilen sinilamanin iptalini istedi,

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi
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Saglik Kurumlan Isletmeciligi Yiilksek

Lisans On Kayitlan Bagladi

22 Ekim 2010: Sendikamiz fle Zirve Universitesi arasinda im-
Zzalanan protokol cergevesinde Uyelenmiz igin gergeklegtirilecek
olan uzaktan ogretim "Saglk Kurumlan Isletmecilii Yiksek
Lisansi'na bagvurular baglad.

Saglik Bakanligindan Giyim Yardimlari ile ligili Duyuru

26 Ekim 2010; Saglik Bakan\igi sendikamizin toplu gorisme ka-
zanimlanndan olan giyecek yardimiarinin nakden ddenmesi ile
ilgili bir duyuru yayimland.

Ayliksiz Izne Aynilan Saglik Galiganlanina

Yapilan Ek Odeme Agiklamasi

3 Kasim 2010: Saglk Bakanhd, 657 Sayil Devlet Memurlan
Kanununun ayliksiz izinleri dizenleyen 108, maddesi uyannca
askeriik veya dodum nedeniyle ayliksiz izne aynlan personele
yapilacak ek odeme ile ilgili olarak yayimladigi genelgede, aylik-
siZ izinde gegen srelerin diner semmayeden "0% TL almig olarak
kabul edilerak mahsuplagmaya dahil edilecedi ve mezkur hilklim-
ler gergevesinde ek ddeme yapilacadi gorisi bildirdi.

Saglik Gahsanlanna Ydnelik Siddet Cezasiz Kalmad

8 Kasim 2010: Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesinde galisan
tyemize bir hasta yakini tarafindan yapilan saldin sonras| sen-
dikamizin (yemiz adina aghd davada Mahkeme, giddete bagvu-
ranlara ders niteliginde bir karar vererek, saldirgani 16 ay hapisle
cezalandirdi. Cezay 3 yillk gdzetim siresi iginde yeni bir sug
iglememek kaydiyla erteleyen mahkeme, 6000 TL' de tazminata
hikmetti.

Devlet Bakan Hayati Yazici'yi Ziyaret Ettik

23 Kasim 2010: Memur-Sen Genel Bagkam Ahmet Glndogdu,
Memur-Sen Genel Sekreteri ve Genel Bagkarmmiz Mahmut
Kagar, Devlet Bakani Hayati Yazici'yi ziyaret ederek, saghk ¢a-
hisanlanini ilgilendiren ek ddemede aylik mahsuplasma ve 2010
toplu gériigmelerinde mutabakata vanlan diger konularda yasal
diizenlemeanin yilsonuna kadar gikarimas: talebinde bulundu.

Saglik Calisanlarindan Sertifika Ucreti Alnmayacak

23 Kasim 2010: Saglik Bakanhd Maliye'nin uygun gérlgl (ize-
rine Valiliklere gonderdidi genel yazi ile Bakanlik ve Universite
hastaneleri personelinden kadro unvani ve aldig serifika geregi
gorev yapacagi hizmet birimi dikkate alinarak sertifika Gcreti alin-
mamasini isted.

Maliye Miistesari Agbal ile Gariistiik

24 Kasim 2010: Genel Bagkamimiz Mahmut Kagar ve Gensl
Mevzuat ve Toplu Gonlsme Sekreterimiz Mustafa Kulluk'un da
aralaninda bulundugu Memur-Sen heyeti Maliye Mistegan Naci

www.sagliksen. org.tr
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Agbal ile ginistl. Ziyarette, ek odemede aylik mahsuplagmanin
yil sonuna kadar gikarimas: yonindeki talep iletildi,

Aylik Mahsuplagma igin Girisimlerimiz Siiriiyor

30 Kasim 2010: Genel Bagkammiz Mahmut Kagar, TEMM'ye
sevk edilen Torba Kanunu iginde ek ddemede aylik mahsuplagma
konusunun yer aimamasi (zerine TBMM'de Saglk Bakam Prof,
Dr. Recep Akdag ve TEMM Plan Bitge Komisyonu Uyesi Prof,
Dr. Necdst Univar'i ziyaret etti. Genel Bagkanimiz goiriigmede
aylik mahsuplagma konusunun da Torba Kanunda yer almasi igin
Bakanligin da girisimde bulunmasimin Gnemli oldugunu aktardi.

Anayasa Mahkemesi Tam Giin'e lligkin

Gerekgeli Kararimi Yayimladi

4 Aralik 2010: Anayasa Mahkemesinin, 5947 Sayili Universite ve
Saglik Personelinin Tam Gln Galismasina ve Baz) Kanunlarda
Dedisiklik Yapiimasina Dair Kanun ile ilgili gerekgeli karan Resmi
Gazete'de yayimland.

Sendikamizdan ilk Niteliginde Hukuk Zaferi

7 Aralik 2010: Sendikamizin aghi§ davada Mahkeme, sczlegme-
li personelin es durumu tayin talebini bog pozisyon bulunmadigi
gerekgesiyle reddeden idarenin igleminin yarirGging durdurdu.

Sendikamizdan Saglk Bakam Akdag'a Ziyaret

09 Aralik 2010: Genel Bagkanimiz Mahmut Kagar, saghk gali-
sanlarinin temel glndem konularin dederlendirmek amaciyla
Sadlik Bakam Prof. Dr. Recep Akdad' makaminda ziyaret etti,

Sosyologlar Teknik Hizmetler Sinifina Gegti

10 Aralik 2010: Sendikamizin 2009 toplu goriigme talepler ara-
sinda yer alan ve SHCEK Kurum |dari Kurulu Toplantilannda da
mutabakata alinan sosyoleglarin Teknik Hizmetler Sinifina gegi-
siyle ilgili Bakanlar Kurulu karan Resmi Gazete'de yayimlandi.

Lojman ve Benzeri Komisyonlarda

Sendika Temsilcisi Bulunacak

14 Aralik 2010: Sendikamizin falebi dogrultusunda 2010 toplu
gbrigmelerinde mutabakata alinan lojman ve benzeri komisyon-
larda, yetkili sendika temsilcisinin bulunmasi ile ilgili Bagbakanl ik
Genelgesi yayimland).

Viekil Ebelere Izin Hakki

17 Aralik 2010: Sendkamiz aghigi davada Mahkeme, vekil ebe-
lerin de yillik, mazeret ve dogum izni gibi deviet memuranna ta-
ninan haklardan yararlanmasi gerektigine karar verdi,

Genel Baskanimizdan Devlet Bakani Kavaf'a Ziyaret
20 Aralik 2010: Sendikamiz Genel Bagkani Mahmut Kagar,
SHCEK ten Sorumiu Deviet Bakam Selma Aliye Kavaf'i ziyarst
ederek sosyal hizmet ¢aliganlarinin sarunlarini gorstd.
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Saglikta mesai sorunu
yargiya tasindi
'*;’,‘;::.?: ,;:;:, TAM GOMN Yasasi'yla kesintisiz saghik hizmeti
e | sunafan hastancherdeki mesad soranu yargiya
e e
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i I saghk Bakanliip gonlilk mesainin baglangi;
. ; et e bitiy sastlerinin degiymeyecegin, galgan-
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Saglik¢ilara siddet cezasiz kalmadi

B cadui calianlarnna hasta ve yalinla- det konusunda caydincilig artiracak nitelikte trmalara gore safhk gahganlarmn gardiyan-
nndan gelen saldinlara bugiine kadar bir karar verdi§l belirterek, "Siddeti aligkanhik lar ve polislerden daha fazla siddetle kargp
verilen en blylk ceza Ankara 14, Ceza haline getirenler bir daha diginsin® dedi. kargiya kaldigins ileri strdi. Gte yandan Sag-

Mahkemesinden geldi. Saghk-Sen'in Ata-  Hastanelerin glddetin en yaygin eldufu ku- hik-Sen‘in 12 ilde 1500 saghk caliganimin katili-
tiurk Hastanesi'nde saldinya ugrayan rumlar haline dénidgtdfind anlatan Kagar, muyla gergeklegtindi§i armgtirma, hastanelerde
Oyesi adina agufi davada, Mahkeme, Cera Kanununda kamu gbreviilerine yénelik  giddet riskinin galigma motivasyonunu bozdu-
saldiny Wuqﬁ“ hun “m- iflenen suclann cezasimn 1 yildan az ahm.l- Gu gu;nmi- art.l]l ko uynr. An;lmﬂ :n-

“miny 16 ay yacag: -,,,,,,. i ye Mmmlﬁ gan- g
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300 hin saglik¢inin oMilliyet.comtr i

Tam Gin Yasasi'min bazi mad-
delerinin  ylrirldging durduran
Anayasa Mahkemesl, gerekcell karanm
gectigimiz ginlerde agikladi. Mahke-

me, gerekeeli karannda doner sermaye  sagnikgilardan dbner sermaye yonetmeligine iptal

tavan oranlan e {lgill maddenin, saghk davast gag“kh kadrolu-sézlesmeli wnm: bitti
cabsanlanmin déner sermayeden ala-

caklary “cur‘r iliskin asgari bir garanti- Safiiek v Ielnll-lwrml.‘-lllpnun 'u-ndlull :hw Hﬂhwﬂmm gl :

vl igermedigine dikkat cektl. Bu neden- I

le viiriirtigin durduruldugunu acikla- m":a am a I l .
di. Bu durum saglik calisanlan Icin ga-

rantli doner sermaye Imkam dogurdu

Saphik-5en Genel Baskar Mahmut k.: '_ e o M 'TII'I'I Gin' yasasina w i msﬂ* ﬁ'gi.lﬁ!ﬂ m

car, mahkemenin ‘déner sermaye siste- — i GiRis sinAvVLARINA DA
m} asgari garanti gelic icermelidic' gii-  EEES Il J j @
riisingin saghk calisanlanna garant ge- o S I ANASAYFA | TELEVIZYOM | RADYO | WABER | 5
lirin yolumu actyging sdyled).
Tiirkiye genelinde girev yapan yak- ' i iemode PP i i - -

lasik 300 bin saphk calisary, her ay fark- | sttt haariar chah L TRTHaber < 2wes 5w Gorert
i miktarlarda- diner sermaye geliri elde bl da qulerasmi g Safiik Bakanlgi 2011'de Sinav Acacak
ediyor, Ancak bu paralann hastanenin ot il =i Saghk Bakani Recep Akdag, 2011 yilinda da gérevde yilkselme sinavi

gelirinden karsilanmas sebebiyle yer yer .y ar. B | agiimas: konusunda ligill birimlers talimat verdi.
cesitli stkantilar yaSanIyor. Hastane eeli- -
rinin yetersiz kalmasi halinde saghk cali-
sanlan, hak ettikleri oranda doner serma-
ye gelirl elde edemiyor. Omegin 700 lira
disner sermaye gelid hak eden bir hem-
sirenin aldigy para 350 lirada kalabilivor.
Anayasa Mahkemesi'nin gerekoell kara-
n, bu durumdald saghk cabganlanni ra-
hatlatacak. Karara gare dizenleme yap-
mak durumunda olan: Saglik Bakanhg,
kanuna belli bir diiner sermaye lmiti ko-
vacak. Boylece saghk calisanlan, her ay en
iz karanda belirtilen oranda ditner ser-
maye geliri elde edebilecekler. Bu paralar,
hastanenin biitesine bakilmaksuzin genel
bliteeden Gdenecek. ISA YAZAR ANKARA

A HAYAT
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Destek Olmak Elinizde!

Engelli olmak, normal akranlariyla
birlikte okumaya, ayni siralari
paylagsmaya engel degildir. Yeter ki
bizler onlara hayatimizda yer agahim,
Yeter ki bizler onlara destek olahm.

Egltlm HB! EHEBII A-?rﬂr Destek olmak hepimizin elinde.

Aynntili bilgi icin;
Mutiu Engelli Hathi
0 212 444 6000
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Saglik-Sen Olarak “Egitim Her Engeli Asar”
Kampanyasina Destek Veriyoruz
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