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Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Tip Fakultesi'ni bitirdi. Uzmanlik egitimini, Toplum
Hekimligi Enstittst’'nde Nusret Fisek'in danismanliginda “Sosyallestiriimis Saglik
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agdas saglk bilimi
toplumsal  sorumlu-
luk tasir ve insana
timelci yaklasir. Tu-
melci saglik bakisi
insani iyi ya da hasta
olarak ayirmaksizin,
bir batin olarak ele
alir. Karsit gibi goru-
nen bu iki olgu gergekte her zaman i¢
icedir. Saglam gériinen, gunlik yasami-
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Hizmetlerinden Yararlanma” konulu tezi ile yapti. Saglik kurumlarinda hekim ve
yonetici olarak galisti. Liverpool School of Tropical Medicine-Department of
International Community Health’de konuk 6gretim Uyesi, tez danigmani, alan
danismani olarak (ingiltere, Galler ve Tiirkiye'de) gérev yapti. 1982'den beri Dokuz
Eylul Universitesi Tip Fakultesinde gérev yapiyor. 12 yil Narlidere Egitim Arastirma
Saglik Grubu Bagkanligi gorevini yuruttt. Bagisiklama, AIDS egitimi, saglik
orgutlenmesi konularinda TTB, Saglik Bakanlgi, TUBITAK, UNICEF ve WHO-
Geneva danigmanliklar yapti. Dokuz Eylil Universitesi Yénetim Kurulu ve Yayin
Komisyonu Uyelikleri, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimi, Tip Fakdltesi
Halk Saghgr AD Baskani, Onkoloji Enstittist Prevantif Onkoloji AD Bagkani, Saglik
Bilimleri Enstittsd Muduar Yardimcisi, Tip Fakultesi Koordinasyon Kurulu Uyesi
gérevlerini yurtttt. TTB-Nusret Fisek Hizmet Odili-2002 sahibidir.

ni ve isini strdUren bir insanin ayni za-
manda bobrek tasi, dis ¢Urugu, hiper-
tansiyonu, tani almamis kanseri olabilir.
Koétu durumda bir insan “hasta” iken
-sbzgelimi diyabeti olmasina karsin-
spor yapabilir, ders verebilir, ucak yéne-
tebilir “Saglam” ve “hasta” kavramlari
ayrica gorecelidir; kan basinci ayni de-
recede yUksek ya da dusuk olan birey-
lerden biri yataktan gikamazken, digeri
gunlUk islevlerini aksatmaksizin surdu-

rebilir. “Saglam” ve “hasta” olma duru-
mu ayni bireyde ya da toplumda birlikte
gordlebilir: Yeni dogum yapmis bir anne
vajen yirtigina karsin son derece mutlu
olabilir Toplumlarda da ayni 6zellikler
goruldr, toplumlar da ayni anda hem iyi
hem Kkotu olabilirler. Kanli baski altinda,
isgal edilmis bir Ulkede 6lim ve yilkim
ileri derecede boyutlardayken kazani-
lan bir uluslararasi futbol sampiyonlugu
herkesi coskulu bir sevince tasiyabilir.



et

Mus-Varto Saglik Merkezi. (Koleksiyoner Haldun Cezayirlioglu’nun arsivinden alinmistir).

Saghgr etkileyen etmenlerin ¢oklugu,
karsithgl ve goreceligi yaninda butdn-
Ik icermeleri nedeniyle, saglik hizmeti
yapllagsmasinda tumelci bir boyuta
ulagilir: Saglik yasama esdegerse, ya-
samin her asamasinda saglik hizmeti
bulunmalidir. Oyleyse saglam, hasta,
risk altinda, 6l (6luler de insan yasa-
mini yani saghgl olumlu ve olumsuz
etkiler) gibi kavramlar olmaksizin insan
tim yasaminda saglik érguttintn de-
netiminde olmalidir. Saglik hizmeti su-
rekli olmali, saglami korumali, risk alti-
na girenin  saghgini  gelistirmeli,
hastalanani sagaltmali, -her anlamda-
sakat kalani esenlendirerek topluma
kazandirmalidir (Sekil). Bu tur saglk
anlayisi ve 6rgltlenme modeline bu-
tincdl (ya da timelci) yaklasim denir.

Saglik hizmeti

Farkli ekonomik sistemler, saglik kav-
ramina farkll bakiglar getirir. Saglk or-
gutlenmesinde de bu nedenle iki tur
saglik modeli yer alir: Hastaya odakla-
nanlar ve insan temelli érgutlenenler.

Hasta odakli érgttlenme modelleri ka-
pitalist ekonomilerin se¢imidir ve Kkar
amaclyla, hastaligin ileri teknoloji ile
sagaltimasina yoénelik ddzenlenirler.
Aile hekimligi, saglk sigortalari ve is-
letmelestirilmis hastaneleri ara¢ olarak
kullanirlar. Saghgin korunmasi ve gelis-
tirilmesi icin caba gdstermez, hastali-
gin ortaya gikmasini bekler ve sigorta-
larin devreye girmesiyle en yuksek
kazancla sagaltiimalari yoluna gider-

ler. S6zgelimi diyette yagdan kaginma,
sigara icmeme, egzersiz yapma gibi
ucuz ve koruyucu 6nlemler énerilmez;
kisinin koroner arter atagi gecirmesi ve
yasamda tutulmasinin gt¢ ve ¢ok pa-
hali oldugu “cankurtaran+acil servis”in
devreye sokulmasi beklenir. ABD’de
uygulanan 911 Acil modeli boyle bi-
lincli bir se¢cimdir ve Turkiye'de gelisti-
rilmeye galisilan saglik ocagi destek-
siz 112 hizmeti de bunun k&t bir
kopyasidir.

insani temel alarak olusturulan buttin-
cul saglik anlayisi toplumsal 6rgutlen-
me anlayisi olan Ulkelerde uygulanir ve
hizmet sunma amachdir. Turkiye'de
“saglk ocag!”, SSCB ve ardindan Rus-
ya Federasyonu'nda “ucastok”, Birle-
sik  Krallkta  “health  centre”,
Finlandiya'da “terveyskeskus”,
isvec'te “vardsantral”, israil'de “kupat-
holim”, Arnavutluk'ta “ambulans”,
Norvecg'te “heltstation” adiyla birbirine
benzer timelci hizmeti verir. Saglk
hizmetinde calisanlarin  gogunlugu
saghgin korunma ve gelistiriimesinde
gorev alirlar. Saglik calisanlarinin Uret-
tikleri hizmet sonucu hastalik gibi is-
tenmeyen tablolarin ortaya c¢ikisi en-
gellenmis  olur; boylece olusan
saglikliik ortami, 6nlemler alindigr igin
yangin ¢ikmamasl, soygun yapilma-
masi, tren kazasi olmamasi gibi guinltik
yasami normal kilan gelismelere ben-
zetilebilir. “Bulasicl hastaliga yakalan-
mama”, “ussal bunalima girmeme”,
“erken yasta koroner kalp hastaligin-
dan 6lmeme” gibi gézle gdrulemeyen

Aile hekimi daha cok Bati ve
Orta Avrupa’nin varsil
ekonomik yapisina dayall,
prim ddeyebilen toplumlara
6zgu, genellikle kayith kisi
ya da baktigi hasta basina
dcret alan bir hekimdir.
ABD’de 6rgutlt olarak
olusturulmamis, saglkta
amaclanan kéara dayall
karmasa ortaminda
kendiliginden yerini almistir.
ABD’de bugun stren saglk
esitsizliklerinin ve inaniimaz
boyutlardaki saglk hizmeti
yoksunlugunun, 50
milyondan fazla kisinin
hicbir saglik glvencesi
olmamasinin altinda aile
hekimligi uygulamasi

yatmaktadir.
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“‘Doénustm”de sdz konusu
insan degil “hasta”, saglik
degil “hastalk”, tumelci
yaklasim degil “sagaltim”,
hastane degil “isletme”,
hizmet degil “kar”, toplum
yarari degil “uluslararasi
sermaye cikarl” olmaktadir.
“‘Doénustm”de 1srar edilirse
Ulkemiz ¢ok kisinin
hizmetten yararlanamadigi,
hastalik ve 6lumlultgun
yUksek oldugu bir konuma
girecek, Cumhuriyet’in
saglk alanindaki
kazanimlari yok olacaktir.
Aile hekimligi kabu
edilemez bir modeldir.
Saglik kurumlarinin
Ozellestiriimesi toplumun en
yoksul kesiminin tek
seceneginin elinden
alinmasi anlamina
gelmektedir, hemen
durdurulmaldir.

olumlu sonuglar olusur. Toplum taba-
ninda yaygin olarak yer alan bu uygu-
lama salt koruma ve gelistirme ile sinir-
Il kalmaz, sevk zinciri araciligyla
sagaltim ve dolayl olarak da esenlen-
dirme merkezleri ile eklemlenir. Sagal-
tim hizmetinde ve blyUk hastanelerde
calisan gogus hastaliklari, genel cer-
rahi, onkoloji, genetik gibi farkl dallarin
uzmanlari da bu sistemin pargasidir ve
sagaltim ve esenlendirme islevlerinde,
diger tum saglik galisanlari ile igbirligi
icinde gorev alirlar. Buttncul saglk
yaklasiminin amaci toplumun genelini
daha saglikli ve mutlu kilmaktir.

Toplum Saghgi ya da Toplum Hekimligi
adlaryla da bilinen Halk Saghgi, butin-
cul saglk anlayistyla donanmis, degisik
disiplinlerden bilim insanlaryla etkile-
sim iginde olan ve etkinlik surduren
saglik yaklasimidir. insan topluluklarin-
daki saglik kavram, anlayis ve algilama-
larinin taninmasi, saglik ddzeyinin ve
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sorunlarinin belirlenmesi, risk élcumleri
yapilarak saglik risklerinin ortaya cika-
riimasi ve giderilmesi konularinda bilgi,
dusunce ve aragtirma Uretir, sonuglarini
toplum yararina sunar. Uygulama asa-
gidaki nitelikleri tagir:

Nufusa dayalidir: Saglik hizmeti plan-
lanirken, sinirlar belirlenmis bir nifusa
hizmet edecek bicimde dlzenlenir. Si-
nirlari net olarak ¢izilmis bir cografyada
belirlenmis ndfusun yasayan ve dogan
tum bireyleri saglk 6rgutt kaydina ge-
¢irilir, tim toplum, hasta olmadiklar za-
man da, saglk o6rgutu tarafindan du-
zenli izlenir. Béylece bireyin ve ailenin
yasam kosullari ve riskleri yakindan bili-
nir, izlenir ve hastaliklarin engellenmesi
saglanir. Birey hastalandiginda saglik
ocagina basvurur ve gerektiginde Ust
kuruma sevk edilirse birey de, saglik
kurumlar da rahat eder. Nufusun ve
ozelliklerinin kayitl olmasi, saglik so-
runlarinin  niteliginin  saptanmasi, veri
hesaplanarak amag ve hedeflerin olus-
turulabilmesi yénunden de ¢ok dnemli-
dir. Toplumun kayitl oldugu alanin belir-
li bir cografyada cercevelenmesi,
boélgenin beslenme aligkanliklari, hay-
vancilik yapilmasi, vektor varligi gibi yo-
resel ozelliklerinin - de@erlendirilmesi
yénunden de dnem tagir.

Herkesi kapsar ve izler: Saglik modeli
sorumlu oldugu alandaki herkese hiz-
met sunar. Yoksul, gdger, issiz, yasl,
¢ok c¢ocuklu, resmi dili konugsamayan
gibi 6zel ve yuksek risk gruplar sistem
tarafindan evlerinde aranip izlenmez-
lerse hizmete ulasamayabilir ve hizmet
disinda kalabilirler. Bu nedenle ntfus
duzenli araliklarla evlerde kaydedilir ve
basta toplumsal gereksinmeleri agisin-
dan evde ebe-hemsire, gerektiginde
hekim tarafindan izlenir.

Tamelcidir: Saglik hizmeti sunumu
yalnizca hasta olanlar sagaltmak an-
lamina gelmez. Toplumun tim bireyle-
rini saglam olduklarinda koruma (iyi
besleme, asilama,..), risk altina girdik-
lerinde sagligini gelistirme (gebeligi
izleme, mesleksel riski olanlari izleme,
diyet ve egzersiz egitimi,..), hastalan-
diginda sagaltma (antibiyotik ya da
kemoterapi uygulama, timoru cerrahi
olarak cikarma,..) ve sakat kaldiginda
esenlendirme (sizofreni topluma ka-
zandirma, lepraliyl uygun iste caligtir-
ma,..) saglik hizmetinin birbirinden
ayrilamaz dort 6gesidir.

IYiLiK

Ekiple ydritalir: Tumelci yaklasimin
gereQi olarak tum saglk hizmetlerini
birlikte ve butincil sunacak bir ekip
olusturulur ve birincil hizmette koruma,
gelistirme, sagaltma ve esenlendirme
ekip paylasimi ile yurattltr. Ekip anla-
yigl disiplerarasi da uygulanir; sézgeli-
mi bulasici hastalikta veterinerlik hiz-
metleriyle timlesme bulasici hastalik
savasiminin olmazsa olmaz kosuludur.

Ulagilabilirdir: TUum dunyada saglik
hizmetinden yararlanma arastirmalari
hizmet almay etkileyen en 6nemli et-
kenin 6nce yakinlk oldugunu goéster-
mektedir. Kdulturel erigilebilirlige de
6zen gosteriimeli, resmi dili konusa-
mayanlarin iletisim kurmalarini sagla-
yacak 6nlemler alinmalidir.

Ucretsizdir: Saglik kurumuna basvu-
ruyu etkileyen ikinci etken olan Ucret
odenmesi 6zellikle yuksek risk grupla-
rini hizmet alimindan kagirir, sagliksiz-
lIgin strmesine ve 6lumlere yol acar.
Saglik hizmetinin finansmani, kisilerin
gelirleri oraninda 6dedigi ve gerek
duydugu 6lctide hizmet aldigi vergi
havuzu sistemi ile yUruttlur. Sosyalles-
tirme yasasi hizmetin tim asamalari-
nin Ucretsiz sunulmasini glvenceye
almistir.

Esitlik¢idir: Toplumu olusturan bireyin
en temel ve engellenemez hakki, ya-
sam hakkidir. Yasam hakki herkese,
gerek duydugu olglide ve gerek duy-
dugu yerde saglk hizmeti veren bir
modelle sagdlanabilir.

Onceliklidir: Saglik hizmeti herkese
esit yaklasir, saglik sorunlarini saptadi-
J! bireylerden kendisi, cevresi ve top-
lum icin dnemli tehlikeler yaratabilecek
olanlari secerek hizmet aliminda dnce-
lik tanir. Besin dzdekleri Ureten ve sa-
tanlardan duzenli 6rnek alinmasi, diya-
betik anne adaylarinin daha sk ve
6zenle izlenmesi 6ncelikli bakima 6r-
neklerdir.

Sevk zinciri igerir: Sevk zinciri, ilk
basvurunun bagl olunan saglik kuru-
lusuna yapilmasi ve gerektiginde bu
kurulusca bir Ust kuruma goénderilme-
sini saglamak amaciyla olusturulur.
Saglk ocagina basvuranlarin ytzde
doksanindan fazlasinin tanisi konabilir
ve sagaltim hizmeti verilebilir. Geri ka-
lanlar daha ileri inceleme ve sagaltim
yéntemleri icin énceden belirlenmis
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SAGLIK

KORUMA GELISTIRME
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SAGALTMA ESENLENDIRME
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SAGLIK HIZMETI

Saglik kavrami ve saglik rgutlenme modeli



bir kural dizisi icerisinde ve bir geri bil-
dirim formu araciligiyla st kurumlara
goénderilir. Ust kurumlardan uzmanla-
rin ilk basamakla kuracagi iliski ve egi-
time yonelik iletim hem bireyin saglik
sorununun giderilmesine, hem de geri-
bildirim araciligiyla ekibin hizmetici
egitimine yarar saglar.

Tek bashdir: Saglik hizmeti tek elden
planlanir ve denetlenir. Yasalar tim ku-
rumlarin saglik hizmeti agisindan de-
netlenmeleri odevini Saglik
Bakanligi'na vermistir.

Toplumun gereksinmelerine yéne-
liktir: Saglik hizmetinin ilk 6devi toplu-
mun saglik durumunu ve kendine 6zgu
saglik sorunlarini saptamaktir. Toplum
genc/yasli, yoksul/varsil, enfekte/sag-
lam olabilecegi gibi, yoresel ve kulturel
ozellikleri de farlilik gosterir. Her top-
lumda ayri olmak Uzere yaglilarin deje-
neratif sorunlari, ylksek bebek 61timlU-
lugu, aile evliliklerine bagh kaltsal
hastaliklar, HIV enfeksiyonunun yaygin
yikimi g6rulebilir. Her toplumun saglk
orgutlenme modeli o toplumun dzel
sorunlarina ve bunlarin ¢ézUumlenme-
sinde yararlanilacak yerel, kulttrel, si-
yasal ve ekonomik farkliliklara bagli
olarak degisir. Toplum temel orgutlen-
me ilkeleri gergevesinde 6zgun yapisi-
ni kurmali ve saglik calisanlarini ayni
cercevede eQiterek topluma katmali-
dir. Bebeklerin ishalli hastaliklardan
6lmekte oldugu bir toplumda kanser
genetigi Uzerine yogunlasmis bir has-
tane kurmak ve saglk ¢alisanlarini bu
bilgi ile donatmak topluma yarar sag-
lamaz; boyle bir toplumda halkin egiti-
mini ve mUhendislik hizmetlerini 6ne
¢ikaracak bir yapilanma ve ekiple
uyum igcinde olacak saglik galisaninin
yetistiriimesi gerekir.

Toplum denetimli olmalidir: Hizmeti
alan toplum, saghgi sunan sistemi hem
yerel, hem merkezsel olarak denetler,
sundugu geri bildirimlerle besler ve
yonlendirir. Hizmet sunumu &devinin
yerel yonetimlere devredilmesi yeterli
degildir; ozellestirme ve tageronlastir-
ma sonucu yoksullugun, rlsvet ve yol-
suzlugun yaygin oldugu toplumlarda
6nemli sakincalar da icerir. Yonetim ve
denetimin gelistirilebilmesi icin toplu-
mun kul olma anlayisindan kurtulmasi,
kendini yonetecek 6zellikleri kazanmasi
ve niteliklerini 6rgutld olarak kullanabil-
mesi gerekir. Tanmlanan sistem, de-
mokrasi olarak adlandirilir. insanlarin
Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmak icin kalabalik yasam ve ula-
sim kosullarindan kurtariimayi, bagir-
sak enfeksiyonlarindan uzak durmak
icin su kesintilerine gidilmemesini, kan-
serden korunmak icin ekosisteme 6zen
gbsterilmesini isteme haklari demokra-
sinin geregidir.

Saglik ocagi

Toplumsal kaygl ve amaglari olan bu-
tincdl saglk anlayisi iginde saglik
ocag! ¢zel bir nitelik tasir. Yapilanmasi
ve islevselligini belirleyen ogeler top-
lumsal devinimlerdir. Saglik yasamla
Ozdestir, saglgl olusturan unsurlar
toplumsal yapinin igindeki sonsuz sa-
yida olusum ve etkilesimdir. Toplumun
saglik sorunlarini belirlemek, éncelik-
leri ve beklentileri saptamak, ¢6zimle-
ri toplum katilimiyla diizenlemek gere-
kir; bunun icin de toplumla yakin
iletisim zorunludur. Saglik ocagi nufu-
sa yonelik planlanir ve yapilanir. iginde
gorev alacak ekibi de, butincul bakig
tasidigi bilinen pratisyen hekim yénetir.

Saglik sorunlarinin saptanmasi ve ¢o-
zUmlenmesi icin toplumla yakin ve du-
zenli iletisimde olan bir ekip gereklidir.
Anne ve ¢ocuk sagligi sorunlari ve en-
feksiyonlarin énemi dikkate alinarak
bu kadronun cekirdegi ebe, hemsire
ve saglik memurundan olusur. Ebeler
ve hemgireler kadinlari evde dulzenli
izler ve egitir. Ebe eve kaplyl calma-
dan, evin haniminin adini seslenerek
dogrudan girebilen bir saglik calisani-
dir. Saglik memuru, erkeklere galisma
ortamlarinda, koéy ve mahalle kahve-
sinde ulasabilir. Saglk ocaginin genis
bir salonu bulunur. Burada gereginde
hastalar oturup bekler, gereginde film-
lerle desteklenen egitim toplantilari
dUzenlenir. Salonun ortasindaki kiguk
mutfakta hanimlara mama yapimindan
arabezi baglamaya dek birgok konuda
egitim sunulur. Saglik ocagi birden faz-
la yerlesim biriminden, su kaynaklari
ve cevre sorunlarindan sorumludur.
Ulasimi saglamak icin her saglik oca-
gina dortgeker bir arazi araci ve sofér
verilmistir. Aracin korunmasi ve yakiti-
nin donmasinin 6énlenmesi saglik oca-
g binasli i¢inde olusturulan garaj ile
saglanir. Ekibin 24 saat hizmet verebil-
mesi ve konut bulma sorunu yasama-
masi i¢in kendilerine lojman da sagla-
nir. Saglik ocagl binasi bulunmayan
yerleskeler nifus ve ulasim olanaklari
dikkate alinarak saglik evi ve ebesi ile
donatilir. Saglik ocagini ve ekibini pra-
tisyen yonetir; iki temel gérevinden biri
tani ve sagaltim, digeri ekip calismasi-
nin dizenlenmesidir.

Saglik ocaklari hizmetlerinin yonetimi
ve hastane desteginin saglanmasi igin
Grup Baskanligi Bolgesi olusumuna
gerek vardir. Bélge 50-100 bin kisilik
bir alandan, boylece 10-20 saglik oca-
gindan olusur. Her boélgede temel uz-
manlik alanlarini iceren bélge hastane-
leri yer alir. Gerek nufus tabanli
duzenlemenin bozulmamasi, gerekse
siyasal etkilemelerin &nlenmesi icin,
hem yasaya hem de 154 sayili ydner-
geye acik hiukimler konmustur. Orgit-
lenme il tabaninda yapilir, ilge yonetimi

(kaymakamlik) dilimine uyulmaz, sag-
lik ocaklari ve bdlgeler il saghk madu-
riine baglidrr.

Ekibin yasamsal bir gereksinmesi var-
dir: Egitim. EQitim oncelikle denetim
araciligiyla saglanir. Hekim ekibin di-
ger elemanlarinin gunltk caligmalarini
gbzlemler, izlem figlerini kontrol eder,
saglik evlerini duzenli ziyaret ederek
ebelerin etkinliklerini izler ve gelisme-
lerine katkida bulunur. TUm bu denetim
sUreci hizmet igi egitim amaghdir. Aylik
calismalar yazili olarak grup bagkanli-
gina iletilir, baskanlik calisanlar tara-
findan degerlendirilir, gorulen eksik ve
yanliglar saglik ocagl ve saglik evi zi-
yaret edilerek giderili. Hastane uz-
manlari saglik ocagini duzenli olarak
ziyaret eder, hekimle birlikte hasta de-
gerlendirir. Pratisyenin hasta bakisi ko-
nusundaki egitimi, sevk sistemine da-
yandiriimigtir. Hekim caginin
olanaklarina uygun laboratuvar dona-
nimiyla hasta bakar, tani ve sagaltm
yonidnden gerekli gérduklerini Form
019 ile bagl oldugu bélge hastanesi-
ne sevk eder, uzman tarafindan hasta-
ya iliskin bulgu ve bilgiler ayni formla
kendisine doner.

Hizmetin niteliginin degerlendiriimesi
ve gelistiriimesi ancak kayit ile sagla-
nabilir. Saglik ocaginin yasamsal ele-
manlarindan olan tibbi sekreter calig-
malarin duzenli kaydini tutar, saglk
calisanlari ile bulgularini paylasir, so-
nuclarini bélgeye sunarak tartisir. DU-
zenli kayit saglk ocaginin yalnizca
guncel olmasini degil, gelecege yone-
lik amaclarini hesaplayabilmesini ve
rotasini gizebilmesini de saglar. Her
saglik ocagi nufus yapisi, sorunlari ve
oncelikleri ile kendine 6zgudur. Hedef-
leri saptayip onlara ulasabilmek saglik
calisanlarina doyum saglar, yeni he-
defler olusturmak icin de guduler.

Toplumla i¢ ice yasama, ev ziyaretleri
yapma ve halkin gtnluk ya da dugun,
stinnet gibi toplu etkinliklerine katiima;
saglik ekibinin, ¢zellikle de ebenin hal-
ki yakindan tanimasini saglar. Toplu-
munu yakindan taniyan saglik ekibinin
tUmelci bakis bi¢iminin kendisine katti-
g1 glcle de buttnlestiginde, toplumun
sagligina ve gelisimine daha kolay ve
etkin katkida bulunacagr agiktir.

Saglikta Dénlisiim

“Dénusum”, Turkiye'ye 6zglu olmayan,
Dunya Ticaret OrgUti’niin “saglik ve
egitim hizmetleri de mal gibi satiimali-
dir’ anlayisina uyan Dunya Bankasi ve
Dunya Saghk Orgitu tarafindan “re-
form” adi altinda tUm Clkelere dayati-
lan bir neoliberal 6zellestirme yaklasi-
midir.  Kdresellesme saldirisinin —ilk
asamasl olan “kuralsizlastirma” ama-
clyla sermayenin saglkta atacagi
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onemli bir adim olarak ortaya gikmistir.
Ulkemizde &nerilen programin (¢ ana
0gesi; 1) Prime dayali hizmetin 6zel si-
gortalar araciligiyla finansi, 2) Hasta-
nelerin igletmelestirilmesi, 3) Aile he-
kimligi modelidir. Prime dayali finansta
bireyler zorunlu olarak ¢zel sigortalar-
dan sectikleri teminat paketini satin
alir, hastalandiklarinda aile hekimleri-
ne ve hastane igletmelerine bagvurur-
lar. Onceden satin almadiklar saglik
hizmet tlriine gereksinme duyarlarsa
bunu ayrica 6derler. Kalp hastalig, di-
yabet, kanser gibi énemli hastaliklari
varsa prim satin alamazlar; bu hasta-
liklar satin alma igleminden sonra orta-
ya clkarsa da sigortaliliklari ortadan
kalkar. Ulkedeki tim hastaneler islet-
melestirilir, yani bir yerel yonetim kuru-
lu tarafindan yonetilir. Yénetim kurulu
-isletme kar amagli oldugundan- agir-
Ikl olarak is adamlarindan olusturulur;
basta hekim olmak lzere calisanlar da
stzlesmeli olarak ve kuruma parasal
getiri sagladiklari strece calistiriliriar.
Hicbir sosyal glvenceleri olmadigi
gibi, Ucretli izin haklar da sinirli ve ko-
sullara baghdir. Uclinct 6geyi olustu-
ran aile hekimligi ise asagidaki ézellik-
leri tasir.

Yapaydir: Toplumsal ya da teknik bir
gereksinimle ortaya ¢ikmis degildir,
sagh@i bir hizmet olmaktan ¢ikarma ve
kuralsizlagtirma amaciyla olusturul-
mustur. Sosyallestirme dlzeni ortadan
kalkacak, sagligi korunmayan insanlar
hastalanarak karmasa ortaminda ¢ok
ve gereksiz basvurularla hekim-labo-
ratuvar-hastane Uc¢geninde dolasa-
cak, saglik pazarinda olusan serma-
yenin artmaslyla pazar pay!
buyUyecektir.

Niifusa dayal degildir: Sinirlari gizil-
mis ve nUfusu belirlenmis bir topluma
dayali degildir; her yerde oturan kisi
her yerde ¢alisan hekime kaydolabile-
cek, saglik orgutiince konacak amagc-
lara yonelik bir hedef kalmayacaktir.
Toplumun hizmet gereksinmeleri ve
goturtlen hizmetin katkisi élctlmeye-
cek ve kaydedilmeyecektir. 2010 yilin-
da aile hekimlerinin verilerini saglik
mudurlUklerine génderme gereginin
kaldinimasi, olusacak boslugun agik
bir gostergesidir.

Ekiple ilgili degildir: Nufusa dayali ol-
mayinca “boélge” kavrami da ortadan
kalkacak, bélgeye yonelik ekip hizme-
tinin yerini hastalanan kisiye sagaltim
uygulamasi alacaktir. Aile hekimi bi-
reysel ¢alisan bir hekimdir. Genellikle
muayenehanesinde ya da evinde bi-
reysel olarak calisan 6zel hekim kimligi
tasir. Yaninda “aile saghgr elemani”
olarak bir ebe/hemsire calistirabilir.
Ancak bu “eleman” giderek kayit tutan
ve recete yazan bir kisilige dénUsece-
gi icin zamanla kimlik asinimina yol
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acacaktir. Hekim igin gok masrafli ola-
cagindan zamanla kugUk bir bahsisle
her ise kosacak bakkalin bos gezen
ogluna yerini birakacak, kimlik aginimi
sonucu birincil saglk hizmetinde he-
kim disinda saglik¢i kalmayacaktir.

Tumelci degil, sagalticidir: Olusan
piyasada ilk amag¢ Saglk Bakan’nin
deyimiyle “musteri” olusturmak ve re-
kabet saglayarak hosnutluk yaratmak-
tir. Hekimin hastasinin her tarlU istegini
yerine getirmesi, istedigi ilaclar yazi-
vermesi, biraz rapor almasini dnerme-
si, hem kendisine hem hastasine ya-
rar saglayacaktir.

Aile ile ilgili degildir: Hekimi secen
aile degil bireydir. Ailede anne kadin-
dogumcu bir aile hekimine, baba kar-
diyologa, nine fizik tedavi uzmanina,
cocuklarin biri psikiyatriste, biri endok-
rinologa, biri dermatologa kayitl olabi-
lir. Bu baglamda kullanilan ‘hekim seg-
me 6zgdrlligd’ aileye butincul bakigi
engelleyecektir. Bireyin hekim se¢me
6zgurltigu dogal olarak karsiti olan he-
kimin hasta segcme 6zgurligund de
getirir. Bdylece hekimler kendilerine
basvuran bazi kisileri segmeme ¢z-
gurlugune kavusur. Sézgelimi nevrotik
ya da kanser tanisi almig bir gok insan
“listeleri dolmus bulunan” hekimlere
kaydolamadan, ortada kalirr. Birlesik
Krallik'taki aile hekimligi uygulamasi
bunun érnekleri ile doludur.

Sevk zincirine uygun degildir: Bir st
kuruma ve uzmana sevk, taninin kesin-
lestiriimesi ya da o6zellikli sagaltim
amaciyla yapilan, hastaya yarari digin-
da uzmanin hekime geribildirimiyle
egitim araci da olan uygulamadir. Bél-
ge ve sevk anlayisinin kaldiriimasi aile
hekimligi modelinde zaten yer alma-
yan hizmet i¢i egitimin hi¢ olmazsa
sevk araciliglyla yapiimasini da engel-
leyecektir.

Kara dayalidir: Toplumun saghginin
gelistiriimesi ile ilgili bir kayg gutmesi
yani bir sistem yaklasimina sahip ol-
masi beklenemez. Dayanisma degil,
rekabet anlayisina dayali c¢alisiimasi
nedeniyle piyasanin acimasiz yer
edinme kosullarina uyumlu davranma-
sl ve topluma zarar vermesi kaginil-
mazdir. “TUrkiye'de aile hekimligi bas-
latilan illerde ne degisti?” sorusuna
hekimlerin verdigi ilk yanit genellikle
-ve blyuk mutlulukla, “Kazancim artti.”
ya da “Denetim kalktl.” olmaktadir. Bu-
nun yaninda aile hekimligi gok pahali
ve israfa neden olan bir modeldir. Her
aile hekiminin ayri muayenehane aca-
cagl ve donatacagi; 6zellikle réntgen,
ultrasonografi gibi tibbi aygitlar agisin-
dan gereksiz ortismeler yasanacagi;
hastanin hekimler ve laboratuvarlar
arasinda “paslasilacagi” dikkate alinir-
sa, harcamalarda dogrudan bir artis

olacagini kestirmek guc degildir. Pa-
zar ekonomisinde pahali teknolojnin
cok ve gereksiz kullanilacagini kestir-
mek de hi¢ guc degildir.

Yeni pazar yaratacaktir: Saglik -6zel-
likle kott niyetli kullanildiginda- ¢ok
blyUk bir pazar ve kéar potansiyeli ta-
sir. Kapitalist ekonominin ana finans
unsuru olan bankacilik, bunyesindeki
sigorta kuruluglarn araciligiyla kar kay-
nagini ¢ok iyi kullanir. Olusturulan sag-
Ik pazari, yarattigr mesleksel risk ve
onun dogurdugu hukuksal sorunlar
sonucu ABD’de ¢ok blyUk bir saghk
sigortasl ve hukuk piyasasl olustur-
mustur. Yeni ¢ikarilan “zorunlu meslek-
sel mali sorumluluk sigortasi” ABD'ye
benzer yeni bir pazar hazirhginin te-
meli olarak gérulmelidir.

Kisiye yonelik koruyucu hizmet
yanhistir: Koruyucu hizmetlerde kisiye
ve topluma yénelik olarak ayirm yapi-
lamaz. Koruyucu hizmet toplumsal ya-
rar gozetilerek yapilir. S6zgelimi bagi-
siklama hem kisiye, hem topluma
yonelik bir koruyucu hizmettir. Bulasici
hastalik goérulen bir birey -toplumsal
yararl gozetilerek- bir yandan sagalti-
lirken bir yandan da hem aile bireyleri
hem de toplum bagisiklanir, su aritilir
ve Klorlanir, diger cevresel énlemler
alinir. Kisiye yonelik koruyucu hizmet
saglayacagi soylenen aile hekiminin
timelci anlayisi olmadigi gibi, salt bi-
reye yonelik koruma anlayisi toplumda
onariimaz yaralar acar.

Yiiksek licret gercek disidir: Model-
de gercek amag hekime tcret 6deme-
mek, hekimin Ucretini serbest piyasa
kosullari iginde kendisinin kazanmasi-
ni saglamak, saghgr kamu hizmeti ol-
maktan ¢ikarmaktir. Devlet artik soz-
lesmeli  hekimler calistiracak, is
glvencesi ve sosyal haklari olmayan
bir kitle yaratacaktir. S6zlesmeli calis-
mada sendika, toplu sézlesme ve grev
hakki olmamasi aile hekimini timuyle
savunmasiz birakmaktadir. is gtven-
cesi olmayan ve issizlik korkusuyla gi-
derek daha dusuk Ucretle ¢alistinlacak
bir hekim Kitlesi yaratiimaktadir.

Baska lilkelerde aile hekimligi

Saglik orgutlenmeleri her Ulkenin
amagclarina, kosul ve olanaklarina
gore degisik modellerle duzenlenir.
Hicbir Ulkenin modeli diger bir Ulke-
ye ne finansman ne de uygulama
agisindan benzer. Aile hekimi daha
¢ok Bati ve Orta Avrupa’nin varsll
ekonomik yapisina dayall, prim éde-
yebilen toplumlara 6zgu, genellikle
kayitl kisi ya da baktigi hasta basina
Ucret alan bir hekimdir. ABD'de 6r-
gutlt olarak olusturulmamis, saglikta
amagclanan kara dayali karmasa or-
taminda kendiliginden yerini almistir.



ABD’de buguin suUren saglik esitsiz-
liklerinin ve inanilmaz boyutlardaki
saglik hizmeti yoksunlugunun, 50
milyondan fazla kiginin higbir saghk
glvencesi olmamasinin altinda aile
hekimligi uygulamasi yatmaktadir.
Birlesik Krallik'ta Aile Hekimligi, top-
lumcu bir yaklagim olan Ulusal Sag-
lIk Hizmeti’'nin kurulusu sirasinda Bri-
tanya Hekimler Birligi’nin geleneksel
ve tutucu baskilari sonucu hekimleri
savunma i¢cgudustyle olusmus, hig-
bir zaman ekip c¢alismasina gitme-
mig, tumUyle sagaltici hekimlik Gzeri-
ne kurulu bir modeldir. Evindeki
muayenehanesinde ya da saglk
ocagindan kiraladigi bir odada iglev
gorur, gogunlukla evde hasta bakar,
her yil kendine kayitl kisi sayisi ka-
dar Ucret alir. Kanada’'da var olan
ulusal saglik sisteminde yer alan aile
hekimi Ulkenin saglik sisteminin ABD
baskisi altindaki degisimine uygun
olarak salt sagaltima yénelmekte, he-
kime kayitli olan Kisilerin hekimlerin
kayitsizligr konusundaki yakinmalar
giderek artmaktadir. Almanya sosyal
sigorta ile baglantili ve bu yuzden
asirt ve gereksiz kullanima acik, ol-
duk¢a pahall bir sistem yaratmis,
aile hekimlerini sigorta karina ortak
etmigtir. Aile hekimleri koyduklari tani
ve yaptiklari girisimlere karsilik puan
toplar ve karsiiginda para alirlar;
bazi hastaliklar ya da hastalar de-
gersiz bulundugunda aile hekiminin
ilgisini gekmez. Benzer konum bagka
bir agcidan Birlesik Krallik’ta da yasa-
nir, baz “kétt” tani almis (6rnegin
kanserli) hastalar kendilerine baka-
cak aile hekimi bulamaz. Belcika’da
“performans” 6n plandadir; hekim
hastayla gdrismeye baslarken kro-
nometreyi baslatmak ve bitirince dur-
durmak zorundadir. Aile hekimligi
modeline sahip oldugu savlanan Ku-
ba’daki uygulamaya gercekte aile
hekimligi demek guctur, cinkt ama-
Cl piyasa ekonomisinin uygulanmasi
degil, yasam suresi uzamis ve gide-
rek yaslanan nufusun klcgUk toplu-
luklarla sinirlandirilarak yakindan iz-
lenmesi, hekimin kUgUk nUfusa
surekli ve alanda hizmet gotlrerek
sevk oranini azaltmasi amacglanmig-
tir. Saglik alaninda en 6nemli yikima
yol agilan Sovyetler ve sosyalist blok
Ulkelerinde Dinya Kalkinma Orgtd
raporuna goére bes yilda “kayip kisi-
ler”, yani beklenmedik bebek ve 6z-
kiyim sonucu geng insan élumleri 9.7
milyon olmus, Rusya 1999'da eski
modeline dénme geregi duymustur.
Bulgaristan’da saglik ve sosyal gu-
vence icin ayliklarinin yarisini éde-
mek zorunda birakilan insanlar bu-
glin aile hekimlerinin kendilerine
bakmamasindan yakinmakta, hasta-
landiklarinda ila¢ igtiklerini belirt-
mektedir.

Sonug ve dneri

“Doénustm”de sz konusu insan degil
“hasta”, saglik degil “hastalik”, timelci
yaklagim degil “sagaltm”, hastane de-
gil “isletme”, hizmet degil “kar”, top-
lum yarari degil “uluslararasi sermaye
¢ikar” olmaktadir. Pilot uygulama adi
altinda toplumun yarisindan fazlasinda
uygulamaya gecirilen “Dénusim”de
israr edilirse Ulke ABD’de oldugu gibi
kayit yetersizligi nedeniyle saglik so-
runlari bilinemeyen, cok kisinin hiz-
metten yararlanamadigi, hastalk ve
olumlulagin yuksek oldugu bir konu-
ma girecek, Cumhuriyet'in saglik ala-
nindaki kazanimlari yok olacaktir. Aile
hekimligi kabul edilemez bir modeldir.
Saglik  kurumlarinin  &zellestiriimesi
toplumun en yoksul kesiminin tek se-
ceneginin elinden alinmasi anlamina
gelmektedir, hemen durdurulmalidir.

Turkiye’'nindzglinmodeli“sosyallestirme”dir
ve saglik ocagina dayall 6rgUtlenmistir.
Sahip olunan saglik mevzuati, saglk
ocagi sayisl, saglik personeli sayisl, bil-
gi birikimi ve deneyim ile sosyallestirme
bir gin icinde yeniden hizmete sokula-
bilir Toplum yararina bir karar alarak
saglik ocagini cagdas ve ileri teknoloji
ile donatip hizmetici egitimle destekle-
yerek devreye sokmak, saglik sorunlari-
ni ortadan kaldirmak igin yeterlidir.
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