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oosyalizasyondan aile
nekimligine

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hak-
kinda 224 sayili Kanun,
27 Mayis darbesi son-
rasinda olusan Millet
Meclisi tarafindan bazi
maddeleri eksik olarak,
1961 yilinin son ayinda
kabul edildi. Boylece, 40 madde ola-
rak Meclise sunulan tasari, 35 madde-
lik bir kanun halini almis oldu. Bu kanu-
nun gerekce metni, o slrecteki
zincirleme etkilesmeye isaret etmekte-
dir: “Sosyallestirilmis tababet en tam
manasiyla, Ingiltere ile  Sovyet
Rusya'ya tatbik edilmek olup bu mem-
leketlerde birkag bin ndfusa bir pratis-
yen tabip tahsis olunmakta; bunlarin
tedavi edemedikleri vakalarda hasta-
nelere génderilmektedir. Tabipler ken-
di listelerine giren ndfus arasindan
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hastalananlara, para almaksizin bak-
maya mecburdurlar” (1, 2).

ikinci Diinya Savas’'ndan sonra Bati
dunyasinda birgok Ulke saglik hizmetle-
rini yaygin ve entegre bir sekilde 6érgut-
leme cabalari icinde olmasina ragmen,
temel saglik hizmetlerine erisimde en
fazla kolaylik saglayabilen ingiltere 6r-
negi oldu. 1946'da Milli Saglik Sistemi
(NHS) kanunu kabul edildi. Bu sistem,
bircok degisiklikler ve glincellemelerle
bugun hala yurtrltktedir. ingiltere Milli
Saglik Siteminin birgok olumlu ve olum-
suz yonleri ileri sUrtlebilirse de, dnemli
bir 6zelliginin tedavi ile koruyucu des-
tek arasindaki boslugu tam olarak gide-
rememis olmasidir (3).

ingiltere’den farkli olarak saglik sigorta-
cih@ prensibine dayall temel saglik
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hizmetleri organizasyonlari isveg, Fran-
sa ve Almanya gibi Ulkelerde olusturul-
maya baglandi (1959- 1981). Yine
Kanada'da, kamu saglik sigortasi gu-
vencesiyle hizmetlerine erisim Ucretsiz
hale getirildi (1962-1970).

Eski SSCB’de poliklinik ve dispanser
hizmetlerine dayall bir sistem gelistiril-
di. Saglik Hizmetleri Halk Komiseri N.
Semashko ve Kizil Ordu Saglk Kurulu
Bagkani Z. Soloviev 1920’de Avrupa Ul-
kelerini gezdiler ve ingiltere ile Alman-
ya'daki uzmanlardan edindikleri saglik
hizmetleri organizasyonuna iliskin go-
rusleri Ulkelerine tagidilar. Bunu takiben
temel saglik hizmetlerine yaygin erigimi
hedefleyen bir yapilanma baglatildi (3).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafin-
dan Dinya Saglik OrgQtd Sartrnin ilan






Bildiginiz gibi Mus'ta
baslayan sosyalizasyon
uygulamasi 80'li yillara
geldigimizde 40 ilimize
yayilabilmisti. 1984'te icinde
Istanbul gibi buytk
illerimizin oldugu diger iller,
emir komuta zinciri ile
sosyalizasyon kapsamina
giriverdi (!). On milyonu
askin ntfusa sahip olan
Istanbul’da 2003 yilina
kadar, yani 20 yiIl boyunca
200 civarinda saglik ocag!
acllabilmigtir.
Sosyalizasyona gére 5-10
bin kisiye bir saglik ocag!
dusecekti. Saglikta
Donustm Programinin
uygulandigi son 7 yilda
gOsterilen Ustln gayretlerle
Istanbul’da saglik ocag
sayisi 500’0 asabilmistir.

edildigi  ylla es zamanl olarak
Turkiye'de de saglik hizmetlerinin en-
tegrasyonu ve yayginlastirimasi calis-
malarinin basladigini biliyoruz. Déne-
min Saglik Bakani Behcet Uz tarafindan
hazirlanan Milli Saglik Plani bu amaca
yonelik énemli bir adimi olusturmustur.
Her ne kadar bu plan yasal anlamda
yurarluge konmasa da, saglik merkez-
leri ile hizmetlerin yayginlastiriimasi yo-
ndnde seferberlik basglatiimistir. Planda
hakkaniyeti temin etmek amaciyla ken-
di iginde yeterli saglik bolgeleri olustu-
rulmasi hedeflenmistir. Bu dénemde
baslatlan ¢alismalarin  bir anlamda
sosyalizasyona zemin hazirladigini
soylemek cok iddiall olmayacaktir (4).

Bilindigi gibi Dinya Saglk Orgutirnin
1978 Alma Ata Bildirgesi, saglik politi-
kalarinda dnemli bir dénim noktasidir.
Temel saglik hizmetleri politik anlamda
Ulkelerin glindemine bir saglik politikasi
olarak Alma Ata Bildirgesi'nden sonra
oturmustur. Bildirge, temel saglik hiz-
metlerini neredeyse saglikla ilgili her
seyi kapsayacak tarzda ele almig, bir-
¢cok sektdrin kapsami ve koordinasyo-
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nunu éngdren genis bir bakis acisi orta-
ya koymaya calismistir (5). Onemli bir
politikaya dogru yénlendirme yapmistir.
Fakat hizli gelisen surecte uygulanabilir
ortak bir anlayis ortaya koymada yeter-
siz kalmigtir. Ancak c¢akilan bu kivilcim,
saglik sistemlerini gosterilen hedefe
dogru ilerleme arayisina itmistir.

Bu surecte, birinci basamak saglik hiz-
metleri, genel pratisyenlik ve aile he-
kimligi gibi kavramlar gtindeme otur-
mus, buttin  saghk  sistemlerinin
buttincul bir sekilde gdzden gegirilme-
sinin yolu agilmistir. Saglik sistemleri
klasik tani ve tedavi anlayisinin gok
Otesinde koruyucu saglik hizmeti, top-
lum hekimligi, saglikta yetkin olmak,
saglik davranigl, saglk egitimi, saglik
okur - yazarligl, saglk tesviki ya da
saghgin gelistirilmesi gibi kavramlarla
sorgulanir olmustur. GUntimtze degin
degisen dunya konjonktlrine bagl
olarak birinci basamak saglik hizmetle-
ri yeniden ele alinmaya baglanmis,
Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
gibi érgutler kendi ilgi alanlarini netles-
tirmek igin yeni tanimlamalar yapma
ihtiyaci duymuslardir (6,7).

Bildiginiz gibi Mus’ta baglayan sosyali-
zasyon uygulamasi 80'li yillara geldigi-
mizde 40 ilimize yayilabilmigti. 1984’te
iginde Istanbul gibi baytk illerimizin
oldugu diger iller, emir komuta zinciri
ile sosyalizasyon kapsamina giriverdi
(1) On milyonu agkin nufusa sahip olan
Istanbul’da 2003 yilina kadar, yani 20
yil boyunca 200 civarinda saglik ocagi
acllabilmistir.  Sosyalizasyona  gore
5-10 bin kisiye bir saglik ocagi duse-
cekti. Saglikta DéndsUm Programinin
uygulandigi son 7 yilda gésterilen Us-
tln gayretlerle Istanbul’da saglik ocagi
sayisl 500'U asabilmistir.

Sosyalizasyonu kutsayarak onu gelis-
tirecek her uygulamayi “dinler sava-
sI” haline getirmek ne kadar abes ise,
ortaya konan yeni uygulamalarin fazi-
letini anlatmak icin sosyalizasyon ca-
balarini hafife almak ve kétllemek de
o derece abestir. Sosyalizasyon cer-
cevesindeki entegre saglk o6rgutlen-
mesinin istenen bagsariyl verememe-
sinin analiz edilmesi ve bundan
alinan dersle ileriye yonelik politikalar
gelistiriimesi en dogal olanidir. Basari
ya da basarisizlik iddialari bir yana,
degisen dlnya sartlari, toplumun de-
Jisen ihtiyaclari, alg ve beklenti du-
zeyleri; her politikanin zamanla reviz-
yona tabi  tutulmasini  gerekKli
kilmaktadir. Yukarida sozt edilen in-
giltere sisteminin bugin hala yurdr-
|Ukte olabilmesi, sUre¢ icinde birgok
defa reformdan gegmesine baghdir.
Sistemin kati devlet¢i kurumsal yapi-
lardan, isletmeler (trost) ve vakiflar
(foundation) gibi daha esnek yapilara
kaydigini gérlyoruz.

Onemli olan yapisal érgutlenmeyi ana
amaca hizmet eder halde tutmaktr.
Amaci ihmal edip, organizasyonu ya
da kurumsal yapilari vazgeciimez un-
surlar gibi gérmek, degisen zamana
karsi kurek gekmek gibidir. Bu sirecte
temel saglik hizmetlerinin ve “herkese
saglik” hedefinin esasini bir tarafa bira-
kip entegre yapilanmada genel pratis-
yen-aile hekimi, ebe, hemsire-aile sag-
g1 elemani, saglk ocagi- aile saghgi
merkezi ikilemlerine odaklanmanin an-
lamsiz bir enerji israfindan ibaret oldu-
gunu dustntyorum. Ana hedefe yone-
lik her uygulama saygn gdrmeyi hak
etmektedir. Sosyalizasyon ve aile he-
kimliginin birbirlerinin karsiti olan sis-
temler gibi sunulmasini, bunun nere-
deyse ideolojik bir catismaya alet
edilmesini, toplum saglidi bilinci gerce-
vesinde acgiklamak zordur.

Aslinda bu konuya en veciz ifadelerle
1sik tutan s6zler rahmetli Nusret Fisek’e
aittir: “Kisiye yoénelik koruyucu hekimlik
hizmetleri ile ayakta ve evde hasta te-
davisi hizmetleri bir arada (entegre ola-
rak) yurGttlmelidir. (...) Entegre orgut-
lenme modelinin en basiti cagdas aile
hekimligidir. Cagdas aile hekimi, aile-
deki cocuklarin periyodik muayeneleri-
ni ve asllarini yapar. Annelere ¢ocuk
bakimi 6gretir. Yaglilarin -varsa gebele-
rin- periyodik muayenelerini yapar ve
gereken 6nerilerde bulunur. Aile birey-
lerine saglik, ev hijyeni ve kisisel hijyen
konularinda egitim verir. Evde hastala-
nan varsa onlari tedavi eder veya gere-
kiyorsa bir uzmana veya hastaneye
goénderir. Bu bigim 6rgltlenmenin az
gelismis Ulkeler icin daha gercekgi bir
modeli, saglik hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesinde 6ngdrulen ekip hizmetleri-
dir.” (8). Gorultuyor ki, 1960’lara gore
daha gelismis bir Ulkede yasayan top-
lumun beklentileri dogrultusunda atila-
cak adimlar, ayni amaca yonelik olarak
daha ileriye gitmekten ibarettir. Toplu-
mumuzun bugtn geldigi duzeyi gor-
mek ve politikalarimizi gbzden gegir-
mek zorundayiz.

Bu arada, sosyalizasyonu savunma ic-
gldusu ile davranirken onu yeterince
anlama ugrasl vermedigimizi dustnUyo-
rum. izninizle 224 sayili kanun ile kanu-
nun gerekge metninden baz alintilarla
bu distincemi agmak istiyorum (1).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun Tasaris’’nin “sigorta
aidatl 6denmesine” ve “vasitali ve va-
sitasiz vergilere” iliskin maddeleri ne
yazik ki yasalastirimamis ve kanunun
uygulanabilir buttnltgu zarara gor-
mustdr (1). Ayni kanunun sozlesmeli
personel istihdamini (1 - 3 yiligina mu-
kavele imzalama) éngoren 24. Madde-
si, ik yillardan sonra uygulanamamistir.
Sistemin adeta sibopu olabilecek olan
ve 27. ve 32. maddelerde yer alan “Uc-



ret mukabili muayene ve tedavi’ g6z
ardi edilmistir. Uzman hekimlerin ser-
best muayenehane agabilmeleri ve ka-
munun imkanlarini bu muayenehanele-
re arka bahge haline getirmeyi tesvik
eden organizasyonlar ve yine vatan-
das nezdinde pratisyen hekimin éne-
mini dusUrecek yonlendiriimis haberler
sosyalizasyonun &nemini ve etkisini
gittikce zayiflatmigtir (9).

Sosyalizasyon herkese “Ucretsiz” sag-
lik hizmeti demek degildir. Kanunun 2.
Maddesi, “ Saglik hizmetlerinin sosyal-
lestiriimesi, vatandaslarin saglk hiz-
metleri icin ddedikleri prim ile amme
sektérine ait miesseselerin bltcele-
rinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit
saglik hizmetlerinden (cretsiz veya
kendisine yapilan masrafin bir kismina
istirak suretiyle esit sekilde faydalan-
malandir.” diyor. Yani primden ve mas-
rafin bir kismina istirakten bahsediyor.
Besinci madde, eger saglik personeli
veya muesseseyi secme hakkini kulla-
nacaksa, saglik hizmetlerinin sosyal-
lestirildigi bolgelerde yasayanlarin Uc-
retini  sahsen  O6demelerini  sart
kosmaktadir. Kanunun 14. Maddesi pa-
rali durumlan saymaktadir. Buna goére,
bélge disindan gelenlere ve mesai saa-
ti disinda saglik hizmeti Ucretli veril-
mektedir. Madde 32, sosyallestiriimis
saglik hizmetlerinde Ucretli olarak mua-
yene ve tedaviye tabi sahislardan alina-
cak Ucretlerin miktarinin Maliye ve Sag-
lk ve Sosyal Yardm Bakanliklari
tarafindan muUstereken tespit ve ilan
olunacagini duyurmaktadir. Sosyalizas-
yon kapsamindaki doktorlarin tam guin
esasina gore calismasi 6ngorilmekte-
dir. Kanunun 4. Maddesi serbest mes-
lek icra hakkini sadece kamudan maas
almayan hekimlere tanimaktadir.

Kanunda tanimlanan ekip ile Aile He-
kimligi Kanununda 6ngérulen ekip tani-
mi aynidir. Kanunun 10. Maddesi, bir
saglik ocaginin hizmetinin en az bir
hekim ve yeter sayida yardimci saglk
personelinden tesekkul eden bir ekip
tarafindan yUrUtuleceginden bahseder.
Aile hekimligi kanunu ise doktorla bir-
likte calisacak aile saghgi elemanlarini
genis kapsamda tanimlayip sayisal bir
sinirlama  getirmez. Buna ragmen
imkanlar o6lgustnde her saglk evine
bir ebe, her saglik ocagina bir doktor
bile verilemedigi nasil gercekse, bu-
gun her aile saghgi birimine sadece bir
hemsire verilebilmesi ya da diger bir
ifadeyle birden fazla verilememesi de o
derece gercektir. Daha sonralar alt
mevzuatla belirlenen saglik ocaginin
diger elemanlarini da Toplum Saghg
Merkezleri ile karsilastirabilirsiniz.

Sosyalizasyon, uygulanabilirligini sagla-
mak igin stzlesmeli calismayr dngdrmek-
tedir. Kanunun 24. Maddesi bunu hukim
altina almistir. Ayrica 17.9.1963'te Stzles-

meli Calisma Yoénetmeligi yayimlanmistir

Sosyalizasyonda saglik ocagi dokto-
runun o gunudn sartlarinda tanimlanan
is yukU, gicunin Usttine ¢ikmistir. Ta-
sarinin 38, kanunun 33. Maddesi dok-
torlarin isini tanimlamaktadir. Her ne
kadar maddenin gerek¢ce metninde
“Bu madde hukmine gdre Hukumet
ve belediye tabipleri saglik ocaklarin-
da ve saglik merkezlerinde simdikine
nazaran daha az yUklli ve daha ¢ok
faal olarak vazife gdrebileceklerdir.”
dense de genel gerekce kisminda Ni-
zamnameye atif yapilarak saglk oca-
gina devredilen hiukumet tabipligi go-
revlerinin 104 c¢esit oldugundan
bahsedilmektedir. Su ifadeler de ka-
nunun gerekce metninden: “Bir kim-
senin sadece bir veya iki yardimci ile
blyldk ve umumiyetle daginik bir nd-
fus kitlesinin yasamakta oldugu bir
bdlgede bu kadar ¢ok hizmeti nasil
basarabilecegi, ne kadar dustinilse
caizdir.” Bilindigi gibi, aile hekimligi
uygulamasinda gorevler sadelestiril-
mis, kategorize edilmis hatta kurum-
lar arasinda paylastirimistir.

Sosyallestiriimis saglik hizmeti ucuz de-
gildir. Gerekge metni bunu su sozlerle
ifade etmektedir: “Sosyallestiriimis sagd-
lik hizmetlerinin maliyeti her memlekette
oldugu gibi yurdumuzda da yUksektir.
Bu masrafi tamamiyla bitceye yukleme-
nin pratik olamayacagi da asikardir.”

Sosyalizasyon ~ Kanunu  tasarisinin
TBMM'de kanunlasmayan maddeleri,
sosyalizasyonun uygulanabilir olmasi
icin modeller nermekte ve Genel Saglik
Sigortasr'ni getirmek istemektedir. ister-
seniz kanunun gerekge metnini birlikte
okuyalm: “Jababetin sosyallestiriime-
sinden maksat; modern tibbi hizmetleri,
geliri veya ddeme kabiliyeti ne olursa
olsun her vatandaga (cret almadan
saglamak demektir. Bu da ya saglik per-
sonelinin bdtdn masraflar devietce go-
rdlmek ve kendilerine keza devietce
maas verilmek suretiyle veyahut mecbu-
ri hastalik sigortasi kurup halki buna
kaydetmekle olur.. Sosyallestirmenin
gerektirdigi masraflar, yabancr memle-
ketlerde nifus veya aile basina alinan
vergilerle veya mecburi sigorta primleri
ile kargilanmaktadir... Sivil halk 33. Mad-
dede gorildigl Uzere sigorta aidati
Odeyecektir. (...) Su halde sivil ndfusun
sosyallestiriimis saglik hizmetine sigorta
aidati 6demeleri en dogru ve faydall bir
tedbir teskil edecektir.”

Bu arada sosyalizasyonla birlikte SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na dev-
redilmis oldugunu da belirtelim (Mad-
de 30). Ne yazik ki bu hukmin uygu-
lanmasi igin 45 yil boyunca Saglikta
Doénusum Programi beklenmek zorun-
da kalinmistir!

Saglik ocaklari agi ile saglanmaya cali-
silan entegre birinci basamak, saglik
orgutlenmesi igin gundn sartlarinda
Onemli bir gdrevi yerine getirme ugrasi
vermis ve bugUnlere gelinmistir. Son
yillarda Ulkemizdeki degisim, halkin
beklentileri ve gelisen dinyanin anlayi-
sl dogrultusunda aile hekimligi uygula-
mas! gergevesinde bu entegre hizmet
agl yeniden organize edilmektedir.
Saglik ocaklarinda ydrattlen hic bir
hizmet, aile hekimligi uygulamasi ile
ihmal edilmemistir. Anne ¢ocuk saghgi
ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
uygulamalar daha fazla gelistirilmis,
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile tim nU-
fus dijital kayit altina alinmistir. Anne ve
bebek takipleri, asilamalar daha iyi iz-
lenir, kontrol edilir ve denetlenir hale
gelmistir. Aile hekimligi uygulamasinin
getirdigi ntfus tabanl, tercihe dayal
model doktor-hemsire ile cocuklarin,
annelerin, yaslilarin, kisacasi butun aile
bireylerinin iletisiminde farklilik olustur-
mus, zorunlu sevk zinciri uygulanma-
masina ragmen birinci basamak hiz-
metlere ilgiyi  artirmigtir. Saglik
ocaklarinda verilen hizmetin 6nutne
gecen onlarca formla raporlama igleri
basitlestiriimis, guncellestiriimis  ve
gund gunune dijital ortamda takip edi-
lebilir hale gelmistir.

Evrim devam ediyor...
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