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TESEKKUR

TTB Aile Hekimligi Kolu, sagh@a, saglik hizmetlerine, 6zelde bi-
rinci basamak saglk hizmetlerine biitiinliiklii bakisini yinelemek,
yasanan sorunlarn gérmek, goriislerini belirlemek, &nerilerini na-
sil bir érgiitlenme ve miicadele yontemiyle hayata gecirebilecegini
tartismak icin ti¢ giin boyunca yogun bir calisma ytirtittii.

Ikinci bulusma, birincisinden dért yil gibi uzun bir siire sonra va-
pilmis olsa da, bu bulusmalarin hazirhk siirecinin bir yil gibi uzun
zaman almasi, yogun emege nedeniyle elde edilenlerin ¢ok fazla
oldugunun gériilmesi bizi mutlu kilmustr.

Bu bulusma ve bundan sonraki bulusmalarda da her zaman dii-
stinceleriyle yanimizda yer alan; birikim, diisiince ve énciiliigiiyle
bizlere rehberlik etmis Dr. Ata Soyer’e tesekkiirlerimizi, ona olan
hasretimizi bir kez daha belirtmek istiyoruz.

Aile hekimleri ikinci bulusmasina emek veren TTB Aile Hekimligi
Kolu Yiiriitme Kurulu {iyeleri ve kol aktivistlerine ve tiim kurumla-
rimiza bir kez daha tesekkiir ediyoruz.

Basta odalarimizin aile hekimligi komisyonlar: olmak tizere oda
yonetim kurullarimiza, odalarin ¢ahisanlarina, 6zel olarak toplan-
tiy1 gerceklestirdigimiz Antalya’da bize her konuda ¢ok iyi ev sa-
hipligi yapan Antalya Tabip Odasi yénetim kuruluna, TTB Mer-
kez Konseyi iiyelerine, calisanlarina, toplantimiza katilan TTB 2.
Baskam Dr. Ali Cerkezoglu ve Merkez Konseyi tiyemiz Dr. Yasar
Ulutas’a tesekkiir ediyoruz.



Ayni zamanda AHEF, SES, BBDS, ISTAHED gibi kurumlara ve
yonetimlerinde yer alan katimci arkadaslarimiza cok tesekkiir
ediyoruz.

Bu bulusmanin her asamasinda bizlere destek olan bilgilerini pay-
lasan, emek veren, toplantimiza katilarak bilgilerini bizlerle pay-
lasan Prof. Dr. Mehmet Zencir ve Dr. Coskun Canwar’a ayrica
tesekkiir ediyoruz.

Son olarak yaklasik bir yil gibi bir hazirhk siireci icinde her tiirlii
caba icinde olan tiim katihmcilara, 6zel olarak bulusmayi koordi-
ne eden Dr. Ozgiir Akbaba ve Dr. Emrah Kinmli'va cok tesekkiir
ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
AILE HEKIMLIGI KOLU YURUTME KURULU



ONSOZ

Kapitalist tiiketim ¢ilginhgimin ve medya — iletisim caginin bakis
ve beklentileri sonucunda, herkesin “en iyi, en hizh ve en sahane”
hekimlik uygulamasi pesinde kostugu, paray: verince de buna eri-
sebilecegi kanisinda oldugu bir cagda yasiyoruz. {leri tetkik ve uz-
manlasma fetisizmi her yani sarmis durumda. Saghgini korumak,
hastalanmamak, hastalandiginda da basit bir tedavi ile iyilesmek
artik “demode”. Bu yaygin anlayis dogal olarak birinci basamak
saghk hizmetlerini ve koruyucu hekimlik uygulamalarini zaafa ug-
ratmaya devam ediyor. Sevk zincirinin TTB disinda telaffuz edil-
medig@i, saglik hizmetinde siirekliligin ve biitiinsel bakisin zayiflac-
a1 bir siirecten gegiyoruz.

Tiim bu karamsar tabloya ragmen hekimlik ve saghk ortaminin
her alanma oldugu gibi birinci basamaga dair umudunu diri tutan
bir 6rgiit olarak Tiirk Tabipleri Birligi, bu alanda saglk hizmetini
aile hekimi olarak sirtlanmis olan tiyeleri ile birlikte miicadele ka-
rarlihgini devam ettiriyor.

TTB miicadele orgiitiidiir. Kuskusuz yapilacak daha bircok sey
vardir. Ancak basta hekimlik ortarm olmak iizere hekimleri ve
yurttaglarin saglik hakkim ilgilendiren her konuda aktif tutum al-
maya calishd1 yadsinamaz. Bu aktif tutum, sadece siireclere mii-
dahale olarak ele alinmamali. Sorunlara miidahil olabilmek, o
sorunlar1 ortaya c¢ikaran zeminlere, uygulamalara, taraflarnn tu-
tumlarina, olanaklara ve kisithliklara dair hem verilere hem de yo-
rumlama kabiliyetine sahip olmayi gerektirir.



22-24 Subat 2019 tarihlerinde Antalya’da gerceklestirilen “II.
Aile Hekimleri Bulusmasi” da birlikte konusmanin, tartismanin,
stirecleri degerlendirmenin ¢ok giizel bir érnegini olusturdu. TTB
Aile Hekimligi Kolumuzun cabasi, Antalya Tabip Odamizin &zel
tesekkiirii hak eden ev sahipligi ile bir araya gelince ¢ok verim-
li ve gelecege umut tasiyan bir bulusma gerceklesmis oldu. TTB
Merkez Konseyi, bakis acimizi zenginlestiren, icerdikleri tartisma
ve egitimler ile miicadelemize yol gésterecek bu bulusmalar: de-
vam ettirmeye kararlidir. Yeter ki, bu tartismalar birinci basama-
gin giincel sorunlannin ¢éziimii icin TTB degerleri dogrultusunda
miicadelenin biyiitiilmesinde birer manivela haline gelebilsin. kin-
cisi yapilan Aile Hekimleri Bulusmalarinin bu konuda ¢ok degerli
sonugclara ulastigin gérmek mutluluk verici.

“Il. Aile Hekimleri Bulusmasinda” emegi gecen herkese TTB
Merkez Konseyi adina tesekkiir ediyor, gelecege dair umudumuzu
diri tutuyoruz.

Dr. Ali Cerkezoglu

Turk Tabipleri Birligi

2. Baskani



ANTALYA TABIiP ODASI BASKANI’NIN
KONUSMASI

Degerli Aile Hekimligi yapan Meslektaglarim,

Diinyanin pek ¢ok yerinde otoriter, baskici rejimler yiikseliyor. Bu
esitsizliklere, yoksulluga, cesitli nedenlerle géce zorlanmaya, kaza-
nilmis haklara gz koyanlara karsi itirazlar, direnisler var.

Iktidar sahiplerinin yani yénetenlerin bircogunda adalet, esitsizlik,
dogruluk, dirtstliik, vicdan gibi degerler yok oluyor. Aksine zalim-
lik, 6tekilestirme, diismanlastirma kériikleniyor.

Bir tarafta zengin ve yoksullar arasi esitsizlik gercegi var, diger ta-
rafta yaklasmakta olan ekolojik yikimi reddeden bir inkarcilik ya
da gérmezden gelme, énemsememe cabasi.

Diinyanin bircok yerinde ve komsu iilkelerde savaslar, catisma-
lar siirerken, bir taraftan da toplumsal siddet tirmanmakta. Ozel
olarak sagliktaki siddet ¢cok canimizi acith. Hekimler sozel, fiziksel
saldinlara ugradilar ve bazi meslektaslarimiz hayatlarindan oldu.
Sagliktaki siddet 6zellikle acil ¢alisanlari ve aile hekimlerine karsi
daha yiiksek yogunlukta yasandi.

Giivenlik sorusturmast bahanesi ile cok sayida geng hekim isinden
oldu, egitim ve sosyal giivenlik haklar ellerinden alindi. KHK ile
gorevlerinden uzaklastirilan meslektaglarimiz islerine dénemediler,
yurt disina cikma vasaklar devam ediyor. Is cinayetleri, kadin ci-
nayetleri durmak bilmiyor.

Aile Hekimligi Sistemi ile birlikte birinci basamak saghk hizmet-
lerinde olusan sorunlar da giderek artiyor. Saglik hizmetleri biitii-
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niyle bir karlilik alam olarak ele alinmakta, kamusal saghk hizmeti
yerine bir metalasma siireci yasanmaktadir. Birinci basamak hiz-
metlerinin bittinliikli yapis1 parcalanmis, topluma yonelik saghk
hizmeti ihmal edilirken kisiye yonelik tedavi edici hizmetler adeta
kiskirtilmustr.

Saghk cahisanlan giivencesiz, sézlesmeli calistirilmakta. Perfor-
mans ve ceza puanlan kiskacinda tutulmaktalar. Oniimiizdeki dé-
nemde aile hekimligi kanser taramalari, kronik hasta izlemi, che-
ckup uygulamalar gibi halka hos gériinecek ancak hasta yaratma
disinda saglik ortamina katkisi olmayan uygulamalarla yogunlasa-
cak, is yiikii daha da artacak.

Tirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu II. Aile Hekimleri bu-
lusmasinda yasadiginiz éncelikli sorunlari tartismak, sistemi tiim
yonlerini ile sorgulamak, ekonomik ve siyasi kriz ortaminda sag-
lik calisanlarinin hak kayiplari ve saghga etkilerini degerlendirmek
birlikte ¢éziim yollar gelistirmek icin verimli bir calisma gecirme-
nizi dilerim.

Antalya’da sizlerle birlikte olmaktan duydugumuz mutlulukla top-
lantiyn diizenleyen Aile Hekimligi Kolu yiiriitme kurulu iiyeleri-
mize, toplantiya sunumlari ve katihmlan ile destek olacak tiim
meslektaslarimiza degerli calismalari nedeniyle simdiden tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Nursel Sahin
Antalya Tabip Odasi1

Yonetim Kurulu Baskani



TURK TABIPLERI BiRLiGI
AILE HEKIMLIGI KOLU

I1. AILE HEKIMLERI BULUSMASI
22-24 SUBAT 2019/ ANTALYA

BULUSMANIN AMACI, HEDEFi, PROGRAMI, YONTEMI
VE CAGRI METNI

Aile hekimligi ile birlikte birinci basamak saglik hizmet alaninda
yasadigimiz sorunlarin daha da a@irlash@ni, yeni sorunlarin olus-
tugunu, var olan sorunlarin giderek biiyiidtigiinii, biiyiimeye de-
vam ettigini goriiyoruz. Ikinci bulusmamiz da tilke drnekleri diiz-
leminde basta birinci basamak saglik hizmetlerinde yasadigimiz
oncelikli sorunlara, saglik calisanlarinin temel haklari ve toplumun
saglik hakk: pencerelerinden, giincel veriler 1siginda bakmaya ¢a-
lisacagz.

AMAC

Bu bulusmayla, TTB AHK, odalarimizin aile hekimleri komisyon
tiyeleri ve odalarimizin aile hekimleri aktivistleriyle birlikte, birin-
ci basamak saglik hizmet alaninda 6ncelikli konulan, gelismeleri,
tespit ve dnerileri, lilke 6rnekleri tizerinden tartisarak, birinci ba-
samak saglk hizmetlerine bakis acimizi, érgiitlenme ve miicadele
stirecimizi degerlendirmek istiyoruz.



HEDEF

Bu bulusma 6ncesi yapilacak hazirlik ve iki giinliik tartisma sii-
recinde, birinci basamak saghk hizmet alaninda birikimlerimizi
artirmayi, yenilemeyi, olumlu ve olumsuz yénlerimizi gérmeyi,
orgiitlenme ve miicadele olanaklarimizin zenginlesmesine katki

saglamay1 hedefliyoruz.

YONTEM

TTB AHK adina gergeklestirecegimiz bulusmaya hazirlik amaciy-

la;
1. Tartisma konularinin belirlenmesi ve programinin hazirlanmasi
2. Katihmcilann belirlenmesi

3. Elektronik ortam yoluyla bulusmada yer alan konularin (dort
grup) katihmcilar dahil edilerek paylasilmasi, 6n hazirlik yapilmasi,

her gruba akademisyen arkadagslarin destek vermesi.



TTB AILE HEKIMLIGI KOLU II. AILE HEKIMLERI BULUSMASI

22-24 SUBAT 2019 / ANTALYA

22 SUBAT 2019- CUMA

13.00- 13.30

Kayit

13.30-14.00

Acilis ve Tanigsma

14.00-15.30

TEMEL KAVRAMLAR, SDP’NIN II. FAZI VE BBSH'NE
ETKISI

Prof. Dr. Mehmet Zencir

Temel Kavramlar:
Saglk kavrami, Saglik hizmetleri
Halk Saghgr-Toplum Saghgr-Aile Hekimligi
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
- Koruyucu hekimlik - Aile hekimligi
Kamucu Saghk Anlayist
Toplum Tabanh Hizmet - Liste Tabanli Hizmet- Talebe
dayalt hizmet
Birinci Basamagin Temel ilkeleri:
(Alma-Ata’dan bu yana)
Kapsayicilik - Ulasilabilirlik - Erisilebilirlik - Siireklilik - flk
temas noktasi - Koordinasyon - Kapi Tutuculuk - Birey
odakli/Bireysellestirilmis bakim - Biitiincil bakim

Saghk Okuryazarlig:
Check-up - Periyodik Saglik Muayeneleri

15:30-15:45

ARA

15.45-17.00

“YALIN SAGLIK”
Dr. Coskun Canivar
Saglk sektoriinde somiirii iliskileri

Emek Denetimi
Isci Denetimi (miicadele dinamikleri)




17.00-17.15 |ARA

17.15- 18.00 | ATOLYE GRUPLARI CALISMASI
Yer: ATOLYE ODALARI 1-2-3-4

(4 ayn1 odada 4 ayn atélye grubu kendi icinde calisacak)

23 SUBAT 2019- CUMARTESI

Calisma Yontem: Biiyiik salonda biitiin gruplar bir araya gelerek,
programi sirayla her atélye grubu genel gruba kisa bir sunum
ozeti: vapacak ve geri bildirim alacak. Tekrar atélye gruplari-

na doniilecek ve calisma ayrintilandirilip olabildigince
sunum va da yazili rapor haline getirilecek.

SUNUMLAR-TARTISMALAR

09.00-9.30 | 1. ATOLYE CALISMASI SUNUMU

“BBSH SAGLIK CALISANLARININ EMEK SURECI”
Giivencesiz ve esnek calisma

Performansa dayal calisma

Saghgin metalasmasi

Is yiikit — Angarya (ILO tanimi)

Mesleki degersizlesme

Ucretler ve Emegin ucuzlamasi

Saglik calisanlarina yénelik siddet ve riskler

Meslege yabancilasma, Tikenmislik, Intiharlar

09.30-10.45 | TARTISMALAR VE GERi BiLDIiRIMLER

10.45-11.00 |ARA

11.00-11.30 |2. ATOLYE CALISMASI SUNUMU

“BBSH’DE KLINIK HIZMET SUNUMU”

Bulasici olmayan kronik hastaliklar -performans

Kanser taramalari

Bagisiklama (6ncelikle eriskin bagisiklama) - performans
[zlemler-okul izlemleri

Raporlar

Birinci Basamak ekibi

Ulagilabilir/stirekli hizmet
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11.30-12.45

TARTISMALAR VE GERi BiLDIiRIMLER

12.45-14.00

YEMEK ARASI

14.00-14.30

3. ATOLYE CALISMASI SUNUMU

“BBSH ORGUTLENME VE FINANSMAN “
BBSH ekibi

Toplum yonelimli hizmet/Liste tabanli hizmet
Entegre Hizmet

Mobil Hizmet

TSM/SYM/ISM

Dikey Orgiitler - VSD-ACSAP

Basamaklar Arast lliskiler

Primler sigorta sistemi

Cepten 6demeler

Ucretlendirme

14.30-15.45

TARTISMALAR VE GERi BiLDIRIMLER

15.45-16.00

ARA

16.00-16.30

4. ATOLYE CALISMASI SUNUMU
“MESLEKI, MEZUNIYET SONRASI VE HIiZMET iCi
EGITIM/GELiSIM”
Aile Hekimligi Uzmanlk (AHU) Egitimi
Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik(SAHU) Egitimi
Gecis Doénemi Egitimleri
Mezuniyet sonrasi egitim
Hizmet ici egitimler

16.30-18.00

TARTISMALAR VE GERi BILDiRIMLER
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24 SUBAT 2019- PAZAR

09:00-11:00

TOM GRUPLARIN SUNUMLARI;

Cumartesi giinii yapilan hazirliklarin (sorunlar ve ¢é6ziim
onerileri) genel gruba olabildigince;

Powerpoint
Word-yazili
Flipchart seklinde sunulmasi

Yer: Biiyiik Salon

11.00-11.15 |ARA
11:15-13:15 | BBSH Saglik Calisanlarinin Orgiitlenme /Miicadele
Siireci
e TTB
e Dernekler
¢ Sendikalar
¢ Diger érgiitlerle birlikte miicadele
o Oniimiizdeki dénem Programi

Toplantinin Degerlendirilmesi
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CAGRI METNI

Degerli arkadaglar,

TTB-AHK, 18-19 Nisan 2015 tarihinde birinci Antalya bulusma-
sin1 gerceklestirmis, Kasim 2015 tarihinde toplantida yapilan tar-
tismalar yazili rapor haline getirilip yayinlamsti. http://www.ttb.
org.tr/kutuphane/ahek_bulusma.pdf

Ivi bir kolektif hazirlik dénemi sonrasi, calismaya katki sunanlarin
emegi bir araya gelinen iki giinde harmanlanip ¢ok degerli sonug-
lara ulasilmsti.

Sonraki tarihlerde, ¢rgiitlenme calismalart ve en énemlisi Saghk
Bakanhiginin basta Cumartesi nébeti/fazla calistirma dayatmalari-
na kars: siirdiiriilen miicadele &ncelikli giindemi olusturdu. Uzun
erimli ve zorlu miicadele sonrasinda énemli bir kazanim elde edil-
mis oldu. Béylece moralimiz artt1. Birlikte ortak miicadelenin 6ne-
mini, degerini, kazanilabilecegini bir kez daha gordiik.

Kazanimlarimiz olsa da Aile Hekimligi ile birlikte birinci basamak
saglik hizmet alaminda vasadigimiz sorunlar bitmek bilmezken,
yeni sorunlar ve var olan sorunlar giderek biytiyor.

Aile hekimligi ile birlikte BBSH yasanan sorunlardan oéncelikli
olanlar ortaya koyup, tartismak; ¢6ziim 6nerilerini gelistirmek, bi-
rinci basamak saglik ¢alisanlarinin éncelikli 6devi olmalidir.

Aile hekimlerinin, ASM saglik calisanlarinin yasadiklar: sorunlar
siralayarak birinci basamak saghk hizmetlerine bakisindan, mev-
cut uygulamalara, olmasi gerekene dek ¢éziim 6nerilerini gelistirip
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hayata gecirilmesi icin 1srarci olmasi, miicadele etmesi olmazsa ol-

mazi haline gelmistir.

Bu amacla, TTB AHK vyiiriitme kurulu 17 Eylill 2017 tarihinde
yapmis oldugu toplantida, birinci basamak saghk hizmet alaninda
vasadigimiz oncelikli sorunlan ortaya koyup, ¢dziim o©nerilerini
tartismak, birinci basamak saglik hizmetlerine bakis acimizi de-
gerlendirmek, miicadele olanaklarini gelistirmek amaciyla, Tabip
odalar catisi altinda bir araya gelen aile hekimlerine cagr yapila-
rak 22-24 Subat 2019 sonunda iki giinliik bulusma gerceklestire-
cektir.

TTB AHK adina gerceklestirece@imiz bulusmaya hazirlik amaciy-
la, bulusma programimnin hazirlanmasi, katihmcilarin belirlenme-
si, tarisma konularinin belirlenmesi, elektronik ortam sayesinde
bulusmada yer alan konularin katiimcilara gruplar olusturularak
paylastirilmasi saglanacak, aile hekimleri disinda bulusmaya katki
sunacak kisiler belirlenecektir.

TTB AHK adina bu bulusmanin koordinasyonunu Istanbul Tabip
Odas1 Aile Hekimleri Komisyonu Uvyeleri Dr. Ozgiir Akbaba ve
Dr. Emrah Kinml yiiriitecektir.

TTB AILE HEKIMLIGi KOLU
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SUNUMLAR VE TARTISMALAR

BiRINCI BASAMAK ve TEMEL KAVRAMLAR
Prof. Dr. Mehmet Zencir
Ata Soyer Saglik ve Politika Okulu

Herkese merhaba. 2015’de birincisi yapilan Aile Hekimleri Bulus-
masi'nin ikincisini yapiyoruz. {lki cok vararh olmustu. Cok degerli
calismalar yapilmisti. flkinden alinan gic ile Aile Hekimligi Kolu
ve yerellerde Aile Hekimligi Komisyonu'nda yer alan arkadaslar
ikinci bulusma icinde ¢ok iyi bir hazirlik yaptilar. Birinci basamaga
sahip ¢ikmaya devam ettiler.

Bugiin benden istenen Birinci Basamak ile ilgili temel kavramlar
dzetlenmesi. Sunum iki kisimdan olusacak. Once neoliberal sag-
lik reformlar1 éncesi birinci basamak saglik hizmetlerine yer ve-
recegim. Ozellikle BBSH olarak kazanimlarimizin altini gizmeye
cahisacagim. Ikinci kisimda ise neoliberal saghk reformlar: sonras
BBSH nasil doniistii ona yer verecegim. Reformlarla DSO BB-
SH’ine hangi rolleri yiikledi, bizler déniisen BBSH nasil gériiyo-
ruz. BBSH vyapilan reformlann Tiirkiye'ye yansimalari sizler tara-

findan iki giin boyunca ayrintili tartilip sonuglar ¢ikartilacak.

Carpici ve beni ¢cok etkileyen bir haberle baslayacagim. BBC yap-
tig1 haberle Endiistri 4.0 déneminde “Robotlar Geliyor: Insanla-
ra Otomasyon Cagindan Faydalanma ve Ayakta Kalma Rehberi”
bashg: ile bazi mesleklerin yok olacagina dikkat cekiyor. Sayilan
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meslekler arasinda hekimlik de var: Pratisyenlere ihtiyacin kalka-
cad1 éngoriiliyor.

“Robotlar Geliyor: Insanlara Otomasyon Cagindan Faydalanma ve
Ayakta Kalma Rehberi”

Mali danisman ve yazar John Pugliano

“Rutin ve énceden éngoriilebilir her tiirlii is éniimiizdeki 5 ila 10 vl
icinde matematik islemlerle yapilabilir hale gelecek.»

Pugliano, 6zellikle hastaliklara otomatik tani koymay1 miimkiin kilan baz
gelismelerin tibbin bazi alanlarindaki insan bagimlihgini azaltabilecegini
diistiniiyor. Buna karsilik acil servislerde ve ihtisas alanlarinda doktorlara
ve cerrahlara duyulan ihtiya¢ devam edecek yazara gore.

Bu haber Birinci Basamakta Déntistim’iin gelecegini anlamak i¢in
dnemli ipucu veriyor. Birinci basama@ degersizlestiren, teknik-
lestiren yon o6ne ¢ikartiliyor. Bir yapay zeka program ile Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri'nde (BBSH) yer alan pratisyen hekim-
lerin rollerinin karsilanabilecegi éngoriiliiyor. Hazirlanan belirli al-
goritmalarla saglik hizmeti tiretiminin karsilanacag@ ©6ngériiliiyor.
Bizlerin 6zne olmadigimiz, nesne oldugumuz; bilimsel mesleki bi-
rikimimizin; toplumun sagh@ini yiikseltme istemimizin; toplumdaki
sagliktaki esitsizlikleri giderme gibi tibbin sosyal hedeflerimizden
anndinlmis tamamen saglikta finans sektériiniin, tip endiistrisinin,
ilag endiistrisi tarafindan belirlenen hizmetin belgelenmesi islemle-
rini yerine getirme rolii bizlerden bekleniyor. Aile Hekimligi Kolu
Baskan: Dr. Filiz Unal'in aciis konusmasinda da kronik hastalik
yonetiminde aile hekimlerinin sevk ile sirh tutuldugu, mesleki
bilgisini kullanmasinin istenmemesi 6rnegdi algoritmaya dayali bir
sisteme dogru gidildigini gésteriyor. Hedef hastay1 kar amacl hiz-
met iiretmeye evirilen ikinci basamaga yonlendirmek, hasta havu-
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zunu biiyiitmektir. Haber yok olan meslekler arasinda pratisyenle-
re yer verirken, gerekce olarak &zellikle hastaliklara otomatik tan
koymay1 miimkiin kilan bazi gelismelerin tibbin bazi alanlarindaki
insan bagimhhginin azaltilmasi gosteriliyor. Insan ile hekimin yan
yana gelmesine, canl iletisim kurmasi, sosyal bir iliski kurmasina
itiraz var. Aile hekimligi ile sahadan uzaklastirilan, poliklinige da-
raltilmis saghk hizmeti elestirimiz daha da ileriye tasiniyor bilgisa-
var daraltilmis hale getirilmek isteniyor.

Sermaye 6zetle uygun bir yazihmla robotlar birinci basamaktaki
hekimlerin yaptig1 isi yapabilir diyor. Sermayenin genel egilimi
iscive olan bagimhhg! azaltma dogrultusunda, iscinin kontroliinde
olan isleri makinelere devretmek, emegin kontrol giictinii olabildi-
gince zayiflatmaktir. Makinelerin insanlarn yerini aldigi erken ka-
pitalizmden bu yana bu hedef her zaman var olmustur. Teknolojik
gelismelerle epey yol alinmistir. Yapay zekanin devreye girmesi
makinelere devredilen islerin sayis1 cok daha fazla artmis, insansiz
fabrikalar dahi devreye girmistir. Pratisyenlerin ortadan kaldirlma-
st ile BBSH'ni de insansiz fabrikalar hale doniistiirecektir diyebili-
riz.

Sermayenin bu yonelimini bir tarafa birakarak yeniden birinci
basamak saglk hizmetlerindeki temel kavramlara dénelim. Once
basamak yaklagimi, birinci basamak, birincil saglik hizmeti kav-
ramlarindan baslayip, pesinden &rgiitlenme yaklasimlari ve birinci
basamakta déniisiim ile devam edecegiz.

BASAMAK YAKLASIMI

Sinirh ve yanilticr bir tartisma, kullanma egilimidir. Ne yazik ki de
en cok alisilan ve kullanilandir. Tedavi edici hizmetlerin én plana
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ciktigr bir yaklagimdir. Pratisyen-uzman hekim tartismasinin 6ne
ciktigl, genel olarak pratisyen hekimlerin hizmet ettigi saghk ku-
rumlart da sikhkla karsimiza c¢ikar. Koruyucu hizmetler genellikle
goriilmez. Birinci basamak daha cok sevk zinciri ile birlikte kulla-
nilmaktadir. Saghk kurumlarimin birinci, ikinci ve tigtincti basamak
olarak diizenlenmesi ve basvurularin bu siralamaya gére yapilmasi
ongorilmektedir. Daha ¢ok tedavi edici saghk hizmetleri mantig
ile bu diizenleme yapilmaktadir. Birinci basamak tedavi edici sag-
lik hizmetleri dendiginde ayaktan tedavi edici hizmetler (poliklinik
hizmetleri), emek yogun (daha ¢ok hekimin &ykii ve fizik muaye-
ne ile klinik tan1 koydugu), basit laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi
akla gelmektedir. Tiim bunlara acil miidahale, evde saglik, kisa sii-
reli gozlem altinda tutma, kiigiik cerrahi girisimler, hemsirelik ba-
kim hizmetleri de dahildir. Tiim bunlara ragmen {ilkemizde daha
fazlasini iceren tarzda, daha ¢ok koruyucu saghk hizmeti veren ku-

rumlar anlaminda kullanilmaktadir.

Halk sagh®: yazimnda, DSO vazininizda tedavi edici hizmetlere
daralmis anlayist asan Birincil (temel) saglik hizmetleri kavrami
tercih edilmektedir. Tiirkiye'de birinci basamak diye kisaltilarak
kullanldigini soyleyebiliriz. Ozetle tilkemizde birinci basamak deni-
lirken kast edilenin birincil (temel) saglik hizmetleri oldugunu séy-
leyebiliriz.

BIiRINCIL (TEMEL) SAGLIK HiZMETLERI
(PRIMARY HEALTH CARE)

Bu kavramin siklikla 1978-Alma Ata ile birlikte kullanildigi, bizim
ilkemizde de tanimlanan bu hizmetlerin Alma Ata’dan cok 6nce
Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast ile yasama gegirildigi
ifade edilmektedir. Her ikisi de tarihi kendinden baslatan anlayis-
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larin eseridir, yanlhstir. Diinya ¢apinda da bu tarih milat daha ¢ok
ikinci diinya savasi sonras: Ingiltere’deki Ulusal Saghk Hizmetle-
ri'ne gotiriliir. Bu yaklasimda sorunludur. Kendinden oncesini
yok sayan bu yaklasimlarim tiimii de sikintilidir. Bu kavram zaman
icinde olgunlasmus, bugtinkii kullandigimiz, anlam vyiikledigimiz,
icerigini belirledigimiz hali ile Sovyetler Birligi ndeki saghk hizmet-
lerinde yasama gegirildigini styleyebiliriz. Bu saghk oérgiitlenmesi
yaklasiminmin sosyalist {ilkelerde viicut buldugu, tiim diinya érnek-
lerinin SSCB’den esinlendigi her nedense halk saghg literattirtin-
de dahi yer almaz, gérmezden gelinir. Hem cografi hem niifus
tabanli, koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinin entegre ol-
dugu, kisisel-toplumsal ve ¢evreye yonelik koruyucu hizmetlerine
biitiinciil yaklasan, basamaklandirilmis, genis bir saglik ekibi ile sii-
rekliligi olan bir birinci basamak saglik hizmetleri modeli yasama
gecirilmistir. Tamamen {icretsiz. Koruyucu saghgin esas oldugu,
Isci Saghg, Okul Saghg, Epidemiyoloji birimini giindemine alan
ve ¢cok genis bir saglik ekibini de sisteme dahil eden bir BBSH.
Semeshko tarafindan, 20 yiizyilin hemen basinda... Bu yaklagim
diger erken kapitalist {ilkelere de ©6rnek olmus, yayginlasmistir.
Ikinci diinya savasi sonrast diinyada esen sol riizgar (sosyalist ve
anti sémiirgeci) bagimli, ge¢ kapitalistlesen tilkelerde de bu yakla-
simdan etkilenmis ve sistemlerini sekillendirmislerdir. DSO'nii de
etkileyen bu cabalardan Nusret Fisek aracihigiyla Tiirkiye'de etki-
lenmistir. Nusret hoca Sosyallestirmeyi insa ederken SSCB, Isvec
ve Ingiltere modellerinden yararlandigi ve bunlan bir araya getir-
digi vazilarinda dile getirmistir. Bu gerceklik su acidan énemlidir.
Eger bizler toplumun saghk diizeyini ilerletmek, saghktaki esitsiz-
likleri yok etme hedefli bir miicadeleyi glindemimize aliyorsak, bu
kavramlara zemin olusturan sosyolojik-siyasal-felsefi yaklasimlari
da gérmek zorundayiz.
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Detaya girmeden birincil saglik hizmetleri kavramina yeniden do-
nelim. baglantisizlar blogunun baskisi 1978 vilinda Kazakistan'in
baskenti Alma-Ata’da bir araya gelen 134 iilkenin temsilcileri
Primary Health Care (PHC) olarak bilinen ve {ilkemizde Birincil
Saglik Hizmetleri (BSH) ve Temel Saglik Hizmetleri (TSH) olarak
kullanilan hizmeti popiilerlestirilmis, bildirge haline getirilmis, halk
sagh@ yazinina egemen kilinmustir. Herkese 2000 yilinda saghk
slogani ile 6ne ¢ikan BBSH'I yakindan taniyahm.

Mevcut BSH deklarasyonunda BSH kavramin tanim su sekilde
vapilmistir: “Bir toplumda birey ve ailelerin geneli tarafindan ka-
bul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katiimlar ile, tike ve
toplumca karsilanabilir bir harcama karsih@inda, onlara gétiiriilen
esas saglik hizmetidir.“ Tanimin yamnda BSH'nin felsefesi ve il-
kelerine de yer verilmis, son olarak da BSH i¢cin olmazsa olmaz
hizmetler siralanmustir. Ozetle bir saghk sistemi icin olmazsa ol-
mazin toplumun kabul etmesi, toplumun katiimin saglanmasi ve

ekonomik olarak karsilanabilir olmasi vurgulanmyor.

Toplumun saghk sistemi ile ilgili tartisma yiiriitmesi ne Sosyalles-
tirme ne de Aile Hekimligi sistemlerinde séz konusu olmamustir.
Sosyallestirme tamamen Milli Birlik Komitesi'nin talebi iizerine
¢ok hizh bir hazirhk siireci gecirmistir. Toplumun tartismasina za-
man bile olmamustir. Aile hekimligi ise tek tarafli bir tartismanin
yiirtitiildiigii, karar verilen sistemin topluma empoze edildigi bir
sistem olmustur. Itirazlar, elestiriler gériinmez kilinmus, hatta siir-
giinlerle cezalandirilmistir. Toplum katihm mekanizmasi Sosyalles-
tirmede Saglik Ocaklar1 Kurulu ve Sosyallestirme Genel Kurulu ile
yazih olarak vardir, ancak pratikte karsihiginin olmadigim hepimiz
biliyoruz. Saglk Ocagi Kurulu'nun bilesenlerine bakarsak tama-
men devlet erkanindan (k6yiin muhtari, 6gretmeni, imami, hekimi
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vb.) olusan halkin, toplumun disarida tutuldugu bir toplum katilimi
mekanizmasi olmustur. Saglik Ocag Kurullarimin yasama gegmesi
icin toplumcu saghk calisanlar ¢aba harcadi@i az sayida érnekler
olmustur. Keza Sosyallestirme Genel Kurulu'nu toplumsal sag-
lik miicadelesini ilke edinmis TTB toplamustir, birka¢ kez. Devlet
erkani kendi yasasinda yazili olan kurullara ne yazik ki sahip ¢ik-
mamuistir, bu toplumu disarida tutan katilm mekanizmasimin bile
isletilmesinden irkiitmiistiir. Aile Hekimligi sisteminde ise hicbir
katilim mekanizmasi yoktur, diisiiniilmemistir bile.

Parasiz saglik hizmeti ilkesi de ekonomik olarak karsilanabilir ola-
rak ifade ediliyor. Saglik hizmetinden para alinabilecegi ilkesel
olarak kabul edilmis oluyor, yol aciliyor. Parasiz saglk sistemi de-
nildiginde karsihiginin sosyalist tilkelerdeki saghk sistemi oldugu bi-
liniyor, bu kavramdan kac¢iniliyor.

Deklarasyon, BSH'nin felsefesi ile devam ediyor. BSH' nin felse-
fesinde dort bilesenle dile getiriliyor: Sosyal esitlik, 6z sorumluluk,
saghk hizmetlerinin boyutu ve uluslararasi dayamsma.

Sosyal esitlik daha ¢ok Giiney yarim kiirenin saglikta yasadig esit-
sizlik ile glindeme getirilmekte, dérdiincii felsefe olan uluslarara-
st dayanismaya zemin hazirlanmaktadir. Bununla birlikte BSH ile
sosyal esitsizligin giderilecegdi iddiast énemlidir, esitsizliklerin ana
kodkenine inmektense dindirilmesine (azaltilmasina) caba harcan-
mast ve saghk hizmetlerinin de bu dindirilme siirecine katki sag-
layacagi perspektifinin sakh giindem olarak 1sitilmaya baslandig
akillarda tutulmaldir. Pratik olarak BSH ile bu saglanmis mudir?
Herkese 2000 yilinda saglk hedefi gerceklesmis midir? Saglkta
esitsizlik azaltilmis midir? Tim sorularin yaniti ne yazik ki hayirdir.
Aksine Giiney yarimkiire saglik acgisindan daha da esitsiz hale gel-
mistir. Giiney kiire tilkelerinin kendi dinamikleri ile degil de ulusla-
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rarast yardimla bagimh kilinarak yasama gegcirilen hizmetler karsi-
lik bulmamustr.

Ikinci felsefe olan 6z sorumluluk oldukca énemlidir. {lk bakista si-
kintil olmayan, herkesin kendi saghgina sahip ¢ikmasi, saghg icin
sorumluluk hissetmesi, olumlu saglik davranislarinda bulunmasi
vb. ile tanitihyor. Bununla birlikte siire¢ icerinde 6z sorumluluk
felsefesinin muradi ortaya c¢ikiyor: Herkes kendi saghgina sahip
cikmali, kendi sagh@i i¢in para harcamalidir, sagliksizhik halinden
sorumlu olan kendidir, bedelini de édemelidir. Unutulan saghgn
toplumsalligi, toplumsal bir hak oldugudur. Neoliberal dénemin
etkisi ile kavram erozyona ugrayip saghgin metalasmasmnin en
onemli taswyicist olmustur. Sigorta sistemi, katki paylari, geri 6de-
me mekanizmalar, tamamlayici sigorta vb. hepsinin zemininde 6z
sorumluluga bigilen carpitilmis anlam vardir. Sonu¢ olarak kavra-
mu kullanana goére icerik sekilleniyor, ancak toplumsal saghga yiizii
doniik siyasi iradelerle ¢z sorumluluk yeniden bizim kavramimiz

haline gelecek...

Saglik hizmetlerinin boyutu derken de kast edilen saghg: dogrudan
ilgilendiren diger sektorlerle birlikte ele alinmas siireci diyebiliriz.
Tarim, Gida, Orman, Sehircilik, Fen [sleri, Ulasim, Barinma, Ca-
lisma yasami, Sosyal Giivenlik, Egitim, vb. hemen her sektériin
¢ahgmalarinin saghkli olma hali ile dogrudan iliskili olma gercegine
dikkat cekilmesidir.

BBSH hizmet ve orgiitlenme ilkeleri ise su sekilde siralanmustir:
Ulagilabilirlik, kapsayicilik, ekonomik olarak karsilanabilirlik, top-
lum katilimi, éncelikli hizmet, hizmetin siirekliligi, kisilerin ayagina
saghk hizmetinin gétiiriilmesi, entegre hizmet, ekip, sevk hizmeti,
ilk basvuru birimleri.
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{lkeler

Ulasilabilirlik

En sk kullanilandir. Saglkta toplumsal muhalefetin sik kul-
landigi sloganin parcast (ulasilabilir, {icretsiz, nitelikli, anadi-
linde saglik/saglik hizmeti). Cografi (en yakin yerde), eko-
nomik (licretsiz), teknik (saglik emek giicii ve tibbi donanim
acisindan yeterli) ve Kkiiltiirel (toplumun dil, din, gelenek-g&-
renek vb. 6zelliklerini gren, karsilayan) ulasilabilirlik olmak
lizere dort 6geden olusan bir kavram.

Kapsayicilik

Hi¢ kimsenin saghk hizmetinin kapsammnmn disinda olma-
mast. Ulkede yasayan herkesin saglk hizmetinden yarar-
lanmasidir. Ulkeden iilkeye degismekle birlikte vatandas ya
da iilkede yasayan herkes seklinde ele alimr. Bu kavram
Genel Saglk Sigortasinin yasalasmasina da aracilik etmis-
tir. Genel Saglik Sigortasi yasasi ile tiim vatandaglar saghk
sigortast kapsamina girmek zorunda birakilmustir. Kavramin
cikmast ile evrildig ya da neoliberal saglik reformlan amaci
ile kullanilmas1 tamamen farklidir. GSS ile saghk tamamen
paralt hale getirilmis, ¢deme giicii olan herkesin saghk primi
ddemesini, 6demeyenlerin sorumlulugu devlete birakilmugtir.
Devleti tiim vatandaslar icin degil, 6deme giicii olmayanlarin
saghgindan sorumlu hale getirmistir.

Ekonomik olarak
karsilanabilirlik

Ucretsiz saglik hizmeti yerine tercih ediliyor. Saglk hizmet-
lerinin bedelinin 6denmesine gerekge olarak kullanlyor. Sa-
dece alinacak paranin miktarinin toplumun deyebileceginin
{izerinde olmamasina dikkat ¢ekiliyor diyebiliriz.

Toplum katilimi

Ovysa toplum katihminin anlami saglik hizmetlerinin tiim asa-
malarinda (planlama, uygulama, denetleme, degerlendirme,
izleme) toplumun muktedir kiinmasi belirleyici olmasidir. Bu
amagla mekanizmalar kurulmasidir. BSH en az basarili olan
ilkesidir. Basarili olan {ilkeler arasinda Kiiba, Hindistan'in
Kerala eyaleti, Avustralya vb. az sayida iilke 6rnek verilebi-
lir. Saghk hizmeti iireten kurum ile toplumun bulusma ola-
naklar1 basarlamarmustir. Saglik hizmeti topluma dayatilan
almakla yiikiimlii oldugu hizmete evirilmistir. Su an DSO’nin
dahi kullandig hali ile vatandasin kullandigi saglik hizmeti
icin katki pay1 6demesi ile sinirl bu kullanim séz konusudur.
Toplum katimi toplum finansmanina evirilmistir. Asir hiz-
met kullammini énleme icin katki-katilim {icretinin verilmesi
siklikla dile getirilmektedir.
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Oncelikli hizmet

Saglik agisindan énceligimiz nedir? Hangi saghk sorunlari-
nin iizerine gidilecek, bunun toplum ve saghk emekgileri
ile birlikte kararlagtirlmasi icin yapilan cahismalardir. Kamu
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi amach kullailma-
sin1 hedefler.

Hizmetin siirek-
liligi

Saglik hizmetlerinin kesintili, kampanyalar tarzinda degil de
stirekli olarak verilmesidir. Olanaklar dahilinde ya da proje-
lerle saglik hizmeti sunulup, sonra hizmetin verilmemesi en
sikintill durumdur. Koruyucu hizmetlerde, ozellikle erken
tani calismalarinda bunu gériiriiz. Cok sayida belediye va-
tandas ile temas icin kisa siireli saghk hizmetleri verirler. An-
cak bu hizmetler devam etmez, kalicilasmaz ve hizmetin alt
vapist olusturulmaz.

Kisilerin ayagina
saglik hizmetinin
gotiirtilmesi

Saglk hizmetinin en yakin yerde iiretilmesidir. Hizmetin he-
men her yerde verilmesini de icerir. Sahada hizmetin retil-
mesidir. Ornegin izlemlerin kisinin yasadigi yerde verilmesi-
dir. Saglik ocadi zamaninda evlerde verilen koruyucu saghk
hizmetleri en iyi 6rnektir. Herhangi bir kisinin cok cesitli
nedenlerle saglk hizmeti icin kuruma basvurmasina engel
olabilir diisiincesi bu ilkeye zemin olusturmustur. Ozellikle
toplumun dezavantajlarinin degisik nedenlerle (ekonomik,
zaman, ulasim, eril baski, genis aile baskisi, cinsel yonelim,
etnisite, dil vb.) saghk hizmetine-saghk kurumlarina erismedi-
gi bilinmektedir. Bu gerceklik, talebe dayal bir hizmetin bu
toplumsal kesimlerde saghktaki esitsizlikleri daha da artira-
caktir. Bu nedenle saghk emekgileri en yakin yerde (evde,
tarlada, okullarda, isyerlerinde vb.) hizmet vermelidir. Saghk
hizmetinin verilme sekli bunlari géren bir tarzda olmalidir.
Bu kavramin ikinci gerekeesi, cok daha énemlisi, toplumsal
yasantinin icerisine girilerek saghk sorunlarina bu gerceklik-
le bakabilme, buna gére ¢oziim ve dnerilerde bulunmaktir.
Kadina yonelik siddet, beslenme, vb. bircok sorunun tiim
bilesenleri icin 6@renilmesi sahada hizmet ile miimkiindiir.
Toplumla birlikte zaman gecirme ile miimkiindiir.

Entegre hizmet

Tedavi edici hizmete daralmadan hizmet iiretilmesidir. Yani
koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici hizmetleri-
nin tiimiiniin birlikte verilmesi. Saglik kurumunun bu olanak-
lara gére donatilmas ve saglik ekibini icermesidir.
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Ekip

Hekim merkezli saghk hizmetinin asilmasidir. Saglk hizmet-
lerinin ¢ok genis bir ekip ile verilmesini icerir. Icerinde ebe,
halk sagli@ hemsiresi, saglik memur, cevre saglik teknisyeni,
tibbi sekreter, hizmetli, sofér olan saglik ocag: calisanlarinin
daha da genigletilmesi ile giindeme siklikla getirilmistir. Dis
hekimi, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet
uzmant, eczact vb. saglik emekgilerinin birinci basamak hiz-
mete dahil edilmesi ve bu hizmetlerin toplumsallasmasin he-

defler.

Sevk sistemi

Sevk zinciri basamaklandirlmis saglik hizmetinin olmazsa
olmaz. Bireyin basvurusunun ik olarak birinci basamaktan
baglamast ve buradaki hekim yoénlendirmesi ile ikinci basa-
maga basvurabilmesidir. Ayni sekilde {iclincii basamak bas-
vurusu da ancak ikinci basamagin yonlendirilmesi ile miim-
kiin olacaktir. Tedavi edici hizmetin en yaygin gériilen saglk
sorunlarinin, hastaliklarinin tedavisinin yasadigi yere en ya-
kin birinci basamak ekibi ile ¢oziilmesidir. Komplike olgula-
nnin tani ve tedavi olanaklari yiiksek hastanelere yénlendi-
rilmesidir. Saghkla ilgili kamu kaynaklarinin etkin ve verimli
kullanilmasidir. Bu ilke de ¢ok carpik sekilde karsimiza ¢ika-
bilir. Saghgin metalastig, finansmaninin sigorta devredildigi
{ilkkelerde fonlarimin gelirlerini korumasi icin de bu ilke devre-
ye sokulabilir. Finansman kurumu hastaliklari icin az komp-
like tam ve tedavi olanaklarmi kullanan birinci basamagin
sa@lik harcamalarim azaltmasi nedeniyle de tercih edebilir.
Hatta bu sevk siralamasina bagvurmayan hastalar i¢in hasta-
ne masraflarinin tiimiinii karsilamayabilir. GSS’in ilk taslak-
larinda bu benzer maddeler vardi. Dogrudan hastaneye bas-
vuran Kisilerin masraflarin %30’una kadar cepten 6demesi
s6z konusu idi. Yine kriz dénemlerinde saglik finansman ku-
rumu harcama kisitlamast icin de bu ilkeyi devreye sokabilir,
nitekim 2008 krizinde bunun 6érneklerini Avrupa {ilkelerin-
de gorebiliyoruz. Bu durum iilkemiz i¢in de yasanabilir. Alt
vapist olmadan (donamm ve saghk emek giicii acisindan),
talebin kigkirtildid, miisteri memnuniyetinin baskin oldugu,
uzmana odaklanmis hizmet beklentisi olan vatandasin sevk
zorunlulugu ve dogrudan basvurularda yiizde30'hk cepten
6deme baskist aile hekimlerine kotii giinler yasatabilir. Nite-
kim sevk zincirinin pilot olarak denendigi Denizli ve Isparta
orneklerinde deneyimlerimiz bu 6ngoriiyii kanitlar sekilde-
dir. Recete yazdirma baskisi, sevk baskisina dénecektir.
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Ik basvuru bi- Vatandasin saglikla ilgili ilk olarak basvuracag saglk kuru-
rimleri malarinin olmasi, bu kurumlarda biitiinciil hizmet vermesi,
kisi ve toplumu bu kurumlarin siirekli olarak izlemesi, 6zetle
toplumun saghgindan sorumlu olmasi beklenir.

Birinci basamak saglik hizmetleri olarak BSH: Koruyucu
hizmetler, evde ve ayaktan tedavi hizmetlerini birlikte {ireten
halkin ilk bagvuru basamagidir. Tiirkiye'deki ilk bagvuru yeri
Saglik Ocaklan idi. 2005 yilinda beri de asama asama Aile
Saghg Merkezleri ve Toplum saghg Merkezlerine déniistii-
riildi.

Birincil (Temel) saglik hizmetleri kavramsalliktan ¢ikip uygulama
ve hizmet olarak neleri karsilamasi gerektigi sorusuna yanit olarak
o tarihsel kosullarda ve Alma-Ata’yi bulusmasimin dinamiklerini de
dikkate alarak en azindan tretilmesi gereken hizmetler belirlen-
mistir.

BSH Etkinlikleri: “En az bakim” (minimal care)

Beslenme durumunun gelistirilmesi

Temiz su saglanmasi ve sanitasyon

Ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi

Halkin saglik egitimi

Bagisiklama

Endemik (yaygin) hastaliklarin kontrolii

Sik goriilen hastaliklarin uygun tedavisi

N N N N W N N N

Temel ilaclarin saglanmasi.
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Siralanan bu hizmetler acisindan merkez (erken) kapitalist iilkeler
acisindan karslanmama durumu diye bir durumun olmadig@, bu
¢cok daha fazlasimin yasama gecirildiginin alti mutlaka cizilmelidir.
Konferansi bir araya getiren, artik kabul edilemez olan Giiney Kii-
redeki, perifer (gec) kapitalist {ilkelerdeki saglkta esitsizlikler icin
zemin hazirladigi diistiniilen saghk sorunlarina odaklanildigi rahat-
likla goriiltiyor.

Yukarida uzun uzun tanimlamaya cahsilan BSH kavrami varligim
stirdiirememis, 1978 vilinda belirlenen yaklasim kisa sure bir siire
sonra 1985 vilinda ‘Secici Temel Saglik Hizmetleri'ne doniistii-
riilmiistiir. Yapilan tibbilesen boyutun én plana cikartilmasi ve
yiiksek riski olan saglik sorunlarini karsilamaya yénelik bir hizmet
paketine daralmadir. Sikhkla GOBI-FFF diye bilinen anlayisin én
plana ¢ikmasi. Klasik BSH ile Secilmis Temel Saglk Hizmetleri
arasindaki fark su sekilde sistematize edilebilir.

Birincil (Temel) Saghk Secici Temel Saghk Hizmeti
Hizmeti

Daha genis bir tanim Daha teknik ve sinirh

Esitlik vurgusu Hastahgin yoklugu

Cok yonlii yaklasim Hastaliklarin ve 6nemli saglk sorunlarinin yéne-
timi, tedavisi ve énlenmesi

Toplum katilim Riza gésterme
GOBI-FFF

(Growth-Biiyiime, Oral rehidratasyon-Agizdan
swi-tuz tedavisi, Breatfeeding-Emzirme, Immu-
nization-emzirme v eek besin destegi. FFF ise

family planning-aile planlamasi, female educa-
tion-anne okuryazarlig, food suplemantion-ek
besin destegi)
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Tirkiye'de kavram siklikla Birinci Basamak Saghk Hizmetleri, Bi-
rincil (Temel) Saglik Hizmetleri'ni de iceren sekilde kullanildigini
not etmeliyiz.

Sunumun bundan sonraki kismmna halk saghgi yazininda birinci
basamak saglik hizmetleri nasil ele alimyor, hangi 6zelliklerle 6ne
cikiyor vb. sorulara yanit verilmeye cahsilacak. Ug kaynaktan ya-
rarlanarak bu sorulara aciklamalar yapmaya calisacagim.

BIiRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI NEDIR?

En yahn olarak “vatandasin”, cesitli nedenlerle basvurdugu ilk
saglik kurumu ve bu kurumda iretilen saghk hizmeti diye tamm-
laniyor. Burada gecen cesitli nedenler ve basvuru sézciiklerine
yiiklenen anlamlar1 biraz daha agmak gerekir. Cesitli nedenler-
den kasit hastalikla simrli degil, bagisiklama, izlemler, cevre, er-
ken tani, saglik egitimi, darismanhk, saha incelemesi, bulasici
hastalik kontrolii vb. olabilir. Yine basvuru saglik kurumuna gitme
olarak anlasilmamali. Yukarida érnekleri verilen nedenler icin sag-
lik emekgilerinin ve vatandasin bulusmasi, bir araya gelmesi diye
acimlayabiliriz. Bulusulan yer saghk kurumlar disinda ev, isyeri,
atolyeler, okul, toplu yasam alanlar vb. olabilir. Bulusma vatanda-
sin bulundugu yere bizzat saglik emekgisinin gitmesi, ziyaret etme-
si ile de gergeklesir.

Birinci basamak saghk hizmetleri diinyada farkh tilkelerde, farkh
sekillerde, farkh isimlerle, farkli mekanlarda iiretiliyor. Siklikla sag-
lik merkezi, saghk birimi, aile hekimligi, genel pratisyen vb. isim-
lerle adlandirlabiliyor.

Birinci basamak saghk hizmeti, tilkelerin saglik sistemlerinin ol-
mazsa olmaz parcasidir. Her tilkede bu islevi listlenen kurumlar
vardur.
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BIiRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ TEMEL
OZELLIKLERI

Birinci basamak saglhk hizmetlerinin temel 6zellikleri Yapisal (sag-
hik sistemi ile ilgili 6zellikler) ve Islevsel olarak iki bashkta ele ali-
niyor. Yapisal saglik ozellik 3 alt baslkta, islevsel 6zellikler 4 alt

baslikta inceleniyor.

Yapisal 6zellikleri islevsel ézellikleri
¢ Alt yap1 ve insan giicii dagilimi e flk basvuru
¢ Finansman ¢ Kapsayicilik
¢ Saglik calisani o Siireklilik
¢ Esgiidiim

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ YAPISAL
OZELLIKLERI

Alt yap1 ve saghk emek giicii kaynaklar:

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iiretildigi saghk kurumlarimn
bina durumu, olanaklar: (tibbi donanim) ve saglik emek giicti (ni-
celik, ekip ve nitelik) yapisal 6zellikler bashginda ele almnir. Ulke
sathinda gerek donamim gerekse saghk emek giiciiniin dagilimi
ozellikle dikkate alimir. Dagihm acisindan kentsel ve kirsal, iilke-
nin cografi bolgelerine ve topluluklarina (etnik, dini, mezhepsel,
miiltecilik vb.) esitlik s6z konusu mu sorusunun yaniti énemlidir.
Esitlik¢i bir karakter tasyip tasimadi@, niifusun &zelliklerine gore
donanim ve saghk emek giiciinde degisiklikler ve pozitif ayrimcihk
vapilip yapilmadigi énem kazanir. Saglhk sorunlarim gérmezden
gelen bir donanim ve istihdam politikasi esitsiz bir yapisal &zelligi
gosterir.
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Ulkeler kaynaklarin dagiliminin esitligi acisindan ele alindiginda
karsimiza su tablo cikiyor.

e Esit dagihm olan tilke &rnekleri: Isvec, Finlandiya, Ispanya

e Esit olmayan dagihm olan iilke &rnekleri: ABD, Fransa, Al-
manya, Belcika

Esitlik acisindan tilkelerin siyasal, sosyolojik ve saglik sistemleri
agisindan birbirine benzedigini sdyleyebiliriz. Daha esitlik¢i tilkeler
daha cok sol-sosyalist-sosyal demokrat bir gecmise sahip olan ve
saglik finansmaninin vergiye dayal {ilkeler oldugu dikkati ¢ekiyor.

Tirkive icin degerlendirirsek gerek Saghk Ocag gerekse Aile
saghg Merkezleri acisindan ciddi donanim ve dagihim sorunlar
oldugunu soyleyebiliriz. Saghk Ocag acisindan Dogu illeri ve Is-
tanbul’da durumun ¢ok vahim oldugu hep stylendi. Saghk emek
giicii acisindan da dagilim da esitsizlik mevcut idi. Aile Hekimligi
doneminde matematiksel esitlik saglanarak tiim tilkeye dagilan bir
istihdam politikasi izlendi. Bununla birlikte niifusa kabaca bakildig
icin, niifusun 6zellikleri g6z ardi edildigi icin gereksinimi yiiksek
oldugu verlerde hizmette esitsizligin devam ettigini, hatta arttigi-
m sdyleyebiliriz. Bina ve donamm acisindan da benzer elestirileri
yapabiliriz. Sosyallestirmenin tiim tilke sathina yayildigi 1983 yili
itibarwla alt yapinin diizenlenmeden Saglik Ocaklarinin acilama-
vacadi ilkesi yok sayilarak saghk kurumu vasfi olmayan ¢ok sayida
yerde Saghk Ocaklart acilmistir. Ayni durum Aile Hekimligi uygu-
lamamasinda da kendini géstermistir. Kamu kurumu disinda olan
binalarin sézde kriterleri tasidigi séylense de saghk kurumu diisii-
niilerek yapilmadiklan icin ¢ok ciddi sorunlari barindirmaktadir.
Yer konusunda zorda kalan aile hekimleri de bu sorunlar asma
yonlii ciddi bedeller 6demek zorunda kalmaktadir. Dahasi bina,
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donanim ve saglik emekgisi istihdam da saglik yonetimi bilimin
ilkelerine gére degil de aile hekimlerinin tercihine birakildig: icin
alt yapi, donamm ve kaynaklar acisindan ciddi farkliliklar ortaya
cikmastr.

Finansman

Finansman ikinci yapisal ézelliktir. Birinci aile hekimligi bulusma-
sinda daha ayrntih ele almistik. Kisaca iki temel finansman mode-
li buluyor. Vergi ve Sigorta.

Vergiye dayah sistemlerde kendi i¢inde ikiye ayriliyor: Merkezi ve
Merkezi+ Yerel yonetimlerin biitceden saglik acisindan kaynak
ayirmalan. Vergiye dayali ve merkezi biitceden kaynak ayiran til-
kelerin tipik 6rnegi Ingiltere iken merkezi biitce destekli yerel y&-
netim biitcesinden kaynak ayiran tilke érnegi Isveg tir.

Sigorta sistemi genellikle kamusal nitelikli olup Almanya, Fransa
ilk akla gelen {ilkelerdir. Bunun yaminda &zel sigortanin temel fi-
nansman kaynagi oldugu tek iilke ABD’dir.

Finansman acisindan cepten yapilan édemelerde énemlidir. Cep-
ten 6demeler katki-katilim paylarn devreye girmektedir. Genellikle
sigortaya dayal: tilkelerde daha yaygindr.

Saglhik emek giicii

Birinci basamak saglik hizmetlerinden saghk emek gtictintin istih-

darm acisindan iki model vardir.

Birincisi hekim merkezli model olup bagimsiz olarak &zel muaye-
nehanesinde calisan ve yaninda istedigi say1 ve nitelikte personel
cahistiran hekimler tarafindan hizmet iiretilir. Bu model sigortaya
dzgiidiir. Bununla birlikte Ingiltere ve Italya gibi az sayida vergiye
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dayali finansman sistemi olan tilkelerde de kullaniimaktadir. Ikin-
ci modelde hem kamu hizmeti olmast hem de ekip ¢alismasi 6n
planda olmast ile ilk modelden ayrilir. Kamu saghk kurumlarinda
maas karsihginda kamu emekgileri olarak calisan hekimler ve sag-
lik cahsanlar tarafindan hizmet iiretilir.

Birinci basamak saghk hizmetlerinde calisan hekimler acisindan
da iilkelere gére farkhlik séz konusudur. Daha ¢ok benimsenen bi-
rinci basamaga 6zgiin egitim alan hekimlerin (genel pratisyenler
ve aile hekimleri) istihdam edildigi modeldir. Ingiltere, italya, Hol-
landa, Finlandiya, Isve¢, Norvec, Izlanda ve Yunanistan bu mo-
dele 6rnek verilebilir. Bununla birlikte az sayida iilkede (Almanya,
ABD) her tiirlii uzmanin birinci basamakta calistiginm gériiyoruz.
Ulkemizde genel olarak birinci basamaga 6zgii hekimlerin calis-
mas1 benimsenmekle birlikte aile hekimligi sistemi ile birlikte kisa
siireli aile hekimligi uyum egitimi alan tiim uzmanlar cahsabilir
hale gelmistir.

Hekim istihdami hem kamu hem &zel olabilen &rnekler vardir.
Tek basina ya da grup halinde hizmet sunma olanaklar da tani-
yan modeller bulunmaktadir. Tek veya grup anlayisi daha ¢ok si-
gorta sisteminin ve 6zelde istihdamin yaygin oldugu tilkelerde kar-
simiz ¢ikar. Bugiin giderek daha fazla sayida &zel hekim bir araya
gelerek olusturduklan 6zel kliniklerde isi ve olanaklar paylasmakta
ve bu uygulama grup pratigi olarak adlandirilmaktadir. Aile Saghg
Merkezleri grup pratigi modeline érnektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim c¢ok disiplinli birinci
basamak ekibinin pek c¢ok iiyesinden sadece biridir. Bu ekipte,
ebe, hemsire, cevre saghdi teknisyeni, tibbi sekreter, sosyal hiz-
met uzmamn, psikolog, dis hekimi, eczaci ve fizyoterapist gibi diger
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saghk calisanlan da yer alir. Birinci basamak ekibine farkh saghk
profesyonellerinin katilimi, sosyal, psikolojik ve tibbi bilgi ve bece-
rilerinin ortak kullanimim, bunun sonucunda da hastalara yénelik
hizmet cercevesinin genisletilmesini, sorunlarin kapsayici bir ba-
kis ile degerlendirilmesini, hastane sevklerinin azalmasini, bakimin
kesintisizligini, entegre hizmet sunumunu ve hizmet tekrarlarimn

onlenmesini saglar.

Bir 6zgiin birinci basamak saglik calisarn da toplum saglik calisa-
ni (iscisi) dir. Daha cok saglik emekgisi sayisimn yetersiz oldugu
ilkelerde kisa siireli egitim ile en yaygin gorilen hastaliklara tam
koyabilen ve tedavi verebilen, kiiciik girisimlere ait becerisi olan,
koruyucu hizmetleri ve saghk egitimini yapan saglik calisanlardir.
Bu model daha cok kalkinma amach olarak kullanilmustir. Saghk
hizmetine erisimi artirmustir. Ciplak ayakl doktorlarda oldugu gibi
toplum saglik iscilerine toplumsal déniisiime aracilik etme misyo-
nu da siklikla yiiklenmistir.

Hizmet nerede ve kimin tarafindan sunuluyor? ‘
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Onemli bir tarisma da birinci basamak hekiminin egiti-
midir. Birinci basamak hekiminin egitimi birinci basamagin basa-
nsinda kritik énem tasir. Bu egitimi ciddiye alan {ilkelerde basari
daha yiiksektir. Ciinkii birinci basamak hizmetleri, toplum saglh-
a1 ile ilgili 6zel bir sorumluluk tasiyan, toplumun gereksinimlerine
yonelik hizmet sunan, klinik kararlarini hastanin icinde yasadigi
toplum ve cevre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik yéne-
limli degil, biitiinciil ve saghga odakh bir bakis agisina sahip olan
bir hekim tipi gerektirir. Bu nedenle birinci basamak hekimlerinin
egitimi, birinci basamaga uygun icerikte planlanmasi ve birinci ba-
samakta gerceklesmesi genel olarak kabul gérmektedir. Uctincii
basamak hastanelerinde gerceklesen mezuniyet éncesi ve sonrasi
tip egitiminde ise dgrenciler genellikle toplumda ¢ok az rastlanan
ve ¢cok farklilasmis bir asamada olan hastaliklarla karsilasilmasi ne-
deniyle hekimin tutumunun buna 6zgii sekillenecegi ve bu hekim-
lerin Kisileri sosyal ve fiziksel cevreleriyle birlikte degerlendirebilme

becerisinin eksik olacag: belirtiimektedir.

Saghk emekcisinin tcretlendirilmesi: Degisik modeller uy-
gulanmaktadir. Daha ¢ok kamu hizmeti seklinde iiretilen ve fi-
nansman biitceden karsilanan {ilkelerde maas en klasik 6deme
seklidir. Bu iilkelerin bir kisminda sabit ticrete pozitif performans
olarak tammlayabilecegimiz, hizmetin niteligini de artirma hedef-
li ek sdeme yapilabilmektedir. Sigortaya dayal tilkelerde kisi ba-
sina ya da hizmet basina édeme uygulamalan yapilabilmektedir.
Bununla birlikte sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine goére ticret
farkliliklar1 her iki finansman modelinde de karsimiza cikmaktadir.
Ingiltere’de genel pratisyenleri fon yonetici olarak kabul eden bir
sisteme gecilmistir. Sigorta sisteminin yayginlasmas: ile perfor-
mansa dayall 6deme &n plana cikmustir. Performans {ilkemizde
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oldugu gibi negatif performans seklinde de olabilir. Hekimlerin
belirlenen hizmet hedeflerine ulasmasini zorunlu kilar, ulasiimayan
durumlarda ticretlerde kesinti yapilir.

Yapisal 6zelliklerin saghkta esitlik acisindan ele aldigimizda asagi-
daki karsilastrmayir yapmak miimkiindiir. Eger biz éniimiize bir
degerler sistematigi koyacak ise esitlik bunlarin basinda gelir.

Birinci basamak Esitlikci Esitlikci degil
vapisal ozellikler
Alt yapi-insan giicii | Toplumsal gereksinim | Talep

kaynaklan

Finansman Progresif vergi Sigorta, Cepten tde-
meler

Saglik emek giicii Kamuda istihdam Ozelde istihdam

Cok disiplinli ekip |Hekim merkezli
Birinci basamak mer- | Hastane merkezli
kezli egitim egitim

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ iSLEVSEL
OZELLIKLERI

Birinci basamagin bireylerin saghk sistemine ilk giris asamasi ol-
masi ilk basvuru, az rastlanan ve ahsilmadik durumlar disinda
herkese koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri sunmast kap-
sayicilik, hasta ile uzun erimli bir iligki icinde bulunmasi siireklilik,
sistemin diger asamalari ile arasinda bilgi aktarimi gerceklesmesi
ise esgtidiim 6zelligi olarak bilinir.

flk Basvuru yeri

flk basvuru &zelligi birinci basamagin bireylerin bir saglk sorunu
nedeniyle ortaya ¢ikan her bir yeni bakim (hizmet) gereksiniminde
saglik sistemi ile ilk karsilastiklar1 asama olmasim tanimlar. Birey-
lerin karsilastiklan her yeni saghk sorunu ile ilgili ilk karar1 veren,
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gerektiginde hastasini sevk eden, ama sevki takip eden, izlemi de
gerceklestiren kurum va da hekimlerdir. {lk basvuru veri daha ¢cok
tedavi edici hizmete goére diisiiniilen bir 6zelliktir. Zaten bu 6zel-
likle birlikte siklikla yer verilen sevk zinciri ve kapi tutuculuk (ga-
tekeeping) kavramlaridir. Basamaklanmis saglik anlayisina énem
veren tilkelerin ¢cogunlugunda hastanelere, uzmanhk hizmetlerine
erisim ancak bir birinci basamak hekiminin sevki ile miimkiindiir.
Genel pratisyenlerin (aile hekimlerinin), hastalarin saglik sistemi-
nin diger asamalarii kullanimim kontrol etmesi “kapi tutuculuk
(gatekeeping)” olarak adlandirlmaktadir. Hastalann ilk basvuru
asamasinda bir uzmana gitmesinin engellenmedigi, uzmanlk hiz-
metlerine erisimin kontrol edilmedigi uygulamaya ise “acik sis-
tem” adi verilmektedir. “Acik” kavrami olumlu cagrisimlar icer-
mesine Kkarsin, herkesin diledigi her yere gidebildigi, kuralsiz bir
sistemi tammlamaktadir.

Kap1 tutuculugun avantajlarn olarak sunlara yer verilmektedir:
v Hizmetlerin esgiidiim icinde sunulmasi saglamak

v Gereksiz girisimleri, uzmanlik hizmetlerinin asir1 kullanimir
azaltmak

v Hastanede yatis siiresini ve ila¢ kullanimini azaltmak

v Hizmetlerin toplumun bir béliimii tarafindan asin diizeyde kul-

lanilmasini 6nleyerek esitsizlikleri énlemek

Yukarida siralanan avantajlarin timii saghk finansmani, saghk
harcamalan ile ilgilidir. Birinci basamagin asil varlik nedeni olan
saghg koruyucu ve gelistirici hizmetleri, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve saghkta esitsizliklerin yok edilmesi gibi toplumsal

hedefleri 1skalayan saglik ekonomisi merkezli yaklasimlardir. Ne-
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oliberal saghk reformlan ile birlikte daha sik duydugumuz kavram-
lardan birisi olmustur. Ozellikle Dogu Avrupa olmak {izere tiim
Avrupa’da 6zel calisan genel pratisyenlerin listelerindeki hastala-
rin sevklerini kontrol ettikleri bir kapi tutuculuk uygulamasi egili-
mi gorilmektedir. (Bizim icin ilk basvuru toplumla bulusma olarak
anlasilmasi, kazanimlarin ortaya konmasi ac¢isindan daha anlamh
olacaktir.)

Tanim burada da durmaz, saglik yonetimi iizerinden orgiitlenme
seklinin tartisiimasim bile hekim merkezli ve tedavi merkezli bir
anlayist dahil eder. Ve siklikla séyle devam eder: Kapi tutuculuk
temel olarak iki farkl sekilde uygulanur.

v' Bolge esash niifus (cografi biitiinliikk): Kamu saghk ku-
rumlarinda calisan genel pratisyenlerin cografik olarak tamm-
lanmus bir niifusa hizmet iiretmesidir. Saghk Ocag1 perspektifi
ile uyumlu.

v Liste esash niifus: Kamu va da Ozel olarak calisan hekimle-
rin kendilerine belli bir dénem i¢in kayith olan hastalardan olu-
san bir hasta listesine hizmet vermesidir. Aile Hekimligi pers-
pektifi ile uyumlu.

Liste esash niifus hizmette kapi tutuculuk rolii daha fazla éne ¢ik-
maktadir. Listelerine daha fazla hasta kaydetmek icin birbirleriyle
rekabet halinde olan genel pratisyenler hasta taleplerinin baskisi
altinda kalmakta, hasta memnuniyetine dayah saglik sistemlerin-
de kapi tutucu rollerini gerceklestirememektedir. Kapi tutuculuk
ancak birinci basamak saglik hizmetleri yeterince giiclii ve saghk
sistemni birinci basamak yoénelimli olan tilkelerde uygulanabilir. Is-
vec 6rnedi cok carpicidir. Kapr tutuculuk zorunlu degildir, ama
hastalar ilk bagsvuruda birinci basamak hekimlerine gitmeyi ve bu
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hekimler tarafindan sevk edilmeyi tercih etmektedir. Bu tercihin
nedeni birinci basamakta hizmet kapsaminin genis olmasina ve
genel pratisyenlerin toplumdaki statiisiine baglanmaktadir. Bu iki
kosul saglanmadi@: takdirde hastalar acil servislere gitmeyi ya da
para 6deyerek uzmana dogrudan ulasmay: tercih etmektedir. Ve
kap tutuculuga gore bizlere matriksler sunulur.

Kapitutuculuk: Hasta listeleri

Hasta listeleri
Var Yok

ingiltere, Danimarka, italya,
Kapitutuculuk Portekiz, lspanya, Hollanda,

i I Izlanda, Norveg
Var Irlanda,

Finlandiya (kamu)
Yunanistan, Belgika, Fransa,

Almanya, Isvicre, Turkiye, Cek

Kaprautucutuk Cum., Macaristan

Yok Finlandiya (Gzel),
Isveg®,

“Bar uzrnana dodrudan bagvuny serbest, ama 584K 1ercih edilir

Ingiltere ve Yunanistan siklkla yanhs anlasilir. Ingiltere bélge
esash diye bilinir, bununla birlikte bélge esasl calisan halk saghg:
hemsiresi vardir, oysa genel pratisyene bagh niifus liste esashdir.
Yunanistan kamucu sistem olarak birinci basamak sekillendirilmis-
tir Hekim bolge esash calisir, tanimlanmis bolgeye hizmet {iretir,
kamu ile stzlesme vapan 6zel hekimlerdir. Kapi tutuculukta sz
konusu degildir. Vatandas istedigi kuruma basvurabilir, sevk aci-
sindan acik sistemdir. Isvec’te sasirtan bir sekilde kamucu sistem,
bolge esash, kapsayiciigi ve saglik emek giicii olduk¢a genis bi-
rinci basamaga sahiptir. Aksine BBSH kapi tutuculuk rolii veril-

38



memistir. Bununla birlikte defacto olarak vatandas BBSH cok
benimsemis, onu yénlendirmesi olmadan hastaneler gitmeme egi-
limindedir. Toplum yonelimli olma siyaseten vatandas tarafindan
benimsenmistir. Burada Isve¢ siyasal yapilanmasindaki otonomi-
nin, yerel yénetim anlayismnin giiclii olmasinin belirleyici oldugunu

ozellikle vurgulamaliyiz.
Kapsayicilik

BBSH hangi hizmetleri iiretir, verir olarak anlagilmahdir. Hizmet
kapsamu ile ilgili temel ilke, birinci basamagin hangi tipte olur-
sa olsun toplumda sk goriilen tiim saghk sorunlarm tammlaya-
bilecek ve miidahale edebilecek diizeyde olmasidir. Bu nedenle
kapsayicilik  degerlendirilirken personelin egitiminin, sayisinin,
kurumun olanaklarinin, donanimimnin ve destek hizmetlerinin bu
sorunlarn tanimlayabilme ve miidahale edebilme acisindan yeter-
liligi sorgulanir. Bagisiklama, saglik egitimi ve tarama gibi etkin-
liklerin uygulanma diizeyi de kapsayicih@ yansitir. Kapsayicihgin
degerlendirmesinde kullanilan bir diger olciit olan sevk oranimn
yiiksek olmasi ise kapsayiciigin yetersiz kaldiginmi gosterir.

Kapsamli hizmetin anlasilmasinda biitiinciil yaklasim bizlere yar-
dimci olacaktir. Bilindigi gibi saghk hizmetleri dért bashkta ele
alinir: Saghgi gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler.

Kapsayicihi@ ele alirken koruyucu hizmetleri bireysel koruyucuya
indirgemeden toplumsal ve cevreye yonelik koruyucu hizmetleri
de iceren sekilde ele almaliyiz. Bu genis yelpazenin tiimii i¢in hiz-
met tiretebilen bir birinci basamak kapsamh hizmet verebiliyordur.
Bu da dogasi geregi genis bir ekip, donanim, ciddi kamusal destek
ve toplumun benimsemesi ile birlikte diistintilmelidir.
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Kapsayicilik acisindan kritik olan toplumu tarmma, toplumun ge-
reksinimlerini degerlendirme ve gelistirme yonlii miidahalede bu-
lunmadir. Ozii olarak sistemi belirleyen &zelliktir. BBSH bu rol ve-
rilip verilmemesi nemlidir.

Ev ziyaretleri, saha incelemeleri, cevreye yénelik koruyucu hizmet
bu hedefe ulasma icin zorunludur. Gériildiigii gibi kapsam daha
da genisleyip tedavi edici hizmetin olduk¢a disina tasar hale gel-
mektedir.

* Ayakian havta mﬁ.mmmn Evide bakim, Acll midahale,
* Kilg bk conrahd girighm, Ghrlem

Birinci basamak saghk hizmetlerinde bu genis yelpazeyi iceren
iilke 6rnegi ¢cok degildir. Daha ¢ok sosyalist iilke modellerinde
ve uzun siireli sol-sosyalist-sosyal demokrat iktidarlar tarafindan
yonetilen tilkelerde bu yaklagim hakimdir. Ya da birinci basamak
kurumlar kendi icinde parcalanarak bu hizmet yelpazesini farkh
kurumlarda yerine getirmektedir. Ulkemizdeki Saghk Ocagi mo-
deli tiimiinii icerir. Saghik Ocag modelindeki hizmet yelpazesinde-
ki genislik bircok iilkeden daha fazladir. Bunun altinda sunumun
erken kisminda belirttigimiz sistemin Sowyetler Birligi, Ingiltere ve
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Isvec’in karmas: olarak sekillendigini ¢zellikle not etmeliyiz. Aile
Hekimligi hizmet yelpazesi daraltilmis, hizmetlerin iki ayr1 kuruma
dagitilmistir. Cevreye yonelik saglik hizmetlerinin énemli bir kismi
diger kamu kurumlarina kaydinlmustir. Aile hekimleri cevreye yo-
nelik ve toplumsal koruyucu hizmetlerin disinda tutulmus, toplumu
tanima, sorunlarini saptama ve miidahale etme islevi verilmemis-
tir. Yine saglik egitimi sadece bireysel saglik egitimi ile siurh tutul-
mus, toplumun saghk egitimi disarida tutulmustur. Eski adi ile alan
calismalar1 dedigimiz bireysel koruyucu hizmetler talebe dayali po-
liklinige daraltilmis hale getirilmistir.

Diinya 6rneklerinde de ¢evreye yénelik koruyucu, toplumsal koru-
yucu hizmetlerin bir boliimiiniin belediyelere devredildigine siklikla
rastlanmaktadir.

Siireklilik

Siireklilik, hasta ve birinci basamak kurumu arasindaki herhangi
bir saghk sorununun varhgindan bagimsiz, uzun erimli iligkidir.
Toplum ve hizmet veren acisindan ele alinmaktadir.

Toplum agisindan diizenli bir birinci basamak saglik hizme-
ti kaynagmin varligim ve bunun kullanimmm kapsar. Birin-
ci basamak hizmet veren kurum acisindan ise hizmet verdigi
toplumu tanima, bu toplumun gereksinimlerini bilme ve
gereksinimlerin karsilanmadigimi izleme diizeyini yanstir.

Siireklilik icin iki onemli nokta: Birinci basamak kurumlari-
nin cografik olarak tanmmlanms bir niifusa hizmet vermesi ve bu
kisilere ait bilgileri iceren kayitlara sahip olmasidir. Bu iki 6ge
hem genel pratisyenlerin halk sagh@ gérevlerini yerine getirme-
leri hem de saglik hizmetlerinin planlanmasina yol gésteren ve-
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rilerin elde edilebilmesi acisindan ¢ok &nemlidir. Cografik olarak
tammlanmis bolgeler temelinde 6rgiitlenmeyen birinci basamak,
hekimlerinin sadece kendilerine kayitl olan hastalara hizmet ver-
dikleri uygulama yukarida da tarmmlandig gibi liste sistemi olarak
adlandinlmaktadir. Liste sistemi, birinci basamak ekibinin toplumu
tanimasina olanak saglamamaktadir. Ustelik tiiketici iliskileri man-
tig1 ile isleyen bu sistemde hastalar bir hekimin listesinden ¢ikip
digerine gecebilir ve bir sonraki dénem tekrar hekim degistirebi-
lir. Bu durumda hekimler hastalarim tammak icin caba gdsterseler
bile hasta listelerindeki degiskenlik nedeniyle siirekliligi saglamaya
yonelik cabalarimin bir sonuca ulagmasi giigtiir.

Esgiidiim

Birinci basamak ile sistemin diger asamalar arasinda bilgi aktari-
minin gerceklesmesini tanimlar. Esgiidiim saglanabilmesi icgin ¢
temel kosul:

v' Birinci kosul kap tutuculuk

v' Birinci basamagin yani sira ikinci ve {iglincii basamakta da has-
talarla ilgili tiim bilgilerin kaydedilmesi ve

v" Bu bilgilerin birinci basamaga aktarilmasinin zorunlu olmasidir.

Diger kamu kurumlarn ile esgiidiim iginde olma 6zelikle 6nemlidir.
Bu kurumlarin basinda Gida-Tarim, Cevre, Egitim, DSI gelmekte-
dir.

Birinci basamak hizmetlerde basarimin diisiik oldugu islevsel 6zel-
liktir. Diger birinci basamak 6zellikleri acisindan oldukca basarih
olan tilkelerde bile esgtidiimiin yetersiz kaldig1 bildirilmistir. Top-
lumsal ve siyasal 6rgiitlenmenin bununla uyumlu olmadig durum-
larda gerceklesmesi oldukca zor oldugu séylenebilir.
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Birinci basamak saghk hizmetlerinin islevsel 6zellikleri de esitlik
acisindan asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Birinci basamak | Esitlikci Esitlikci degil
islevsel ozellikler

ik bagvuru Kapi tutuculuk-Sevk zinciri | Actk sistem

Tedavi edici ve birey-

Kapsayicihik Biitiinciil sel koruyucu
.. - Boélge tabanl Liste tabanl
Siireklilik Kayitlar entegre Kayitlar ayr
g Kapi-tutuculuk
Esgiidiim Kayitlar ayr

Kayitlar entegre

pazar yonelimli BBSH
toplum yinelimli BRSKH

TOPLUM YONELIMLI OLMA

BBSH'in yapisal ve islevsel 6zelliklere biitiinliiklii bakmak énemli.
Bu 6zellikler birbiriyle baglantili olup degisik kombinasyonlara izin
vermez. Nihai amaca goére sekillenir. Bunlar iki zit amactir:

v Toplum yonelimli birinci basamak saglik hizmetleri
v" Pazar yonelimli birinci basamak saglik hizmetleri

Yapisal ve islevsel 6zeliklerin tam anlamyla karsilanmis olmasi
toplum yénelimli olma amacim da karsilar. Toplum yoénelimli sag-
lik hizmetleri ayni zamanda saglik esitsizlikleri giderme rolii de go-

riir. Toplum yénelimli olma tartismasi ikinci diinya savast sonrasi
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diinya geneline hakim olan sol-sosyalist-sosyal demokrat egilimdir.
Saglik hizmetlerinde de karsiigini bulmustur.

Pazar yonelimli olma siklikla geleneksel birinci basamak saglik hiz-
metleri olarak adlandirilir. Bununla birlikte geleneksel sézciigiiniin
tarihsel olarak daha geride olani tanimlamasi nedeniyle yanhs cag-
risimlara neden olabilir. Neoliberal saglik reformlarinin yasandig
21. yiizyilda bu hizmetlerin pazar yonelimli birinci basamak saghk
hizmetleri olarak tanimlanmast daha dogru olacaktir.

Geleneksel (Pazar) yone- |Toplum yonelimli BBSH
limli BBSH
Basvuruya dayali Toplumu tanima

Sosyal, cevresel faktorler

Hizmet gereksinimi olanlarin saptanmasi
ve kaynaklarin buralara yansitilmasi
Kamu-Ozel Kamu

Sigorta Vergi

Esitsizlikleri azaltici

Sadece hizmet almak icin gelen hastalarla karsilasan hekimlerin
bakis acist ile sinirh olan geleneksel birinci basamakta, saglik so-
runlarmin toplumdaki dagilimi dikkate alinmaz, ¢iinkii hekim bu
sorunlarin biiyiik bolimiinii géremez, goérse bile kendisine basvu-
ranlar toplumdaki sikh@ yansitmaz. Geleneksel Klinik yénelimli bi-
rinci basamak hekimleri cevresel, sosyal ve davramssal faktorlerin
hastalik nedenselligindeki ve ilerlemesindeki énemini kavramada
zorluk vasarlar, ¢linkii hastalarin yasadiklan ve calistiklart ortam
hakkinda genellikle bilgi sahibi degildirler. Bunlara ek olarak ge-
leneksel birinci basamakta saglik hizmetlerinin etkisinin izlenme-
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si kolay degildir, ¢iinkii izlem veya geribildirim hastalarla iletisimi,
hastalarin hekimlerini tekrar ziyaret etmelerini gerektirir. Toplum
yonelimli birinci basamaga bakildiginda ise, hizmetlere en ¢ok
gereksinim duyan bolgelerin ve bireylerin saptanmasini ve kay-
naklarin bu gereksinimlere gére yonlendirilmesini temel alan, do-
layisiyla da esitsizlikleri azaltmay1 hedefleyen bir yapi ile karsilasil-
maktadir.

Toplum yénelimli BBSH icin Uc kosul:
1. Erisilebilir, kapsamh, koordine ve siirekli hizmet

2. Saghai konusunda sorumluluk iistlenilmis olan ve tarmmlanmis
bir toplum varhgi

v Ayni cografik bolgede yasayan ya da ayni isyeri, okul vb bir
kurum icinde bir araya gelen veya ayni saghk 6rgiitlenmesi
kapsaminda yer alan bireyler

v" Belli bir kuruma ya da muayenehaneye basvuran “aktif”

hastalardan olusan gruplar degil

3. Toplumu ve saglik sorunlarini tanmmlama, hizmetleri bu bilgiler
temelinde planlama ve izleme

Bu t¢ kosulla birlikte hekimlerin tiim toplumun gereksinimlerini
karsilama sorumlulugu duyacak sekilde yetistirilmesi bir ilke olarak
benimsenmistir.
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DONUSUM ONCESI ULKE ORNEKLERI

Diinya’daki birinci basamak saglik sisteminin érgiitlenmesi anlayi-
st agisindan dikkat ceken tilke érneklerine kisaca yer verecedim.

SOVYETLER BIRLiGi ORNEGI
Sosyalist Rusya'nin slogani: “Saglik Herkesedir”

flk sosyalist saglik sistemini insa eden Semeshko’dur. Semeshko
sistemin zelliklerini su sekilde ifade etmektedir:

“Saglik hizmetlerinin ulusallasmast -kamusallasmast
sadece tiim o6zel hastanelerin, hekim muaye-
nehanelerinin kapanmast ve ézel uygulamala-
rin olmamasi: anlamina gelmemelidir. Bunlarin
vaninda, saglk hizmetlerinin parasiz olmasi,
saghk emekcilerinin nitelikli olmasi1 ve esit
dagilimda istihdam edilmesi, koruyucu saghk
hizmetlerin 6ncelenmesi ve ulasilabilir olmasi

gerekir. Bu o6zellikler, komunist saghgin en temel 6zel-
likleridir”

Diinyada ilk kez niifus ve cografi esasl o6rgiitlenen, basamakl,
koruyucu saglik hizmetlerini esas alan saglik orgtitlenmesidir. En
uctan baglar, basamaklanmis saghk hizmeti su siralamayi izler:
Saglik istasyonlar;, Ucastok, Rayon, Oblast, Ozerk Cumhuriyet
Saghk Bakanhgi. Sistem yirminci yiizyilin baglarinda, 1917 devri-
mini takiben yasama gecirilmistir. Saghk istasyonlarinin ve Ugas-
toklarin birinci basamak saglik hizmetlerini tirettigini séyleyebiliriz.
Saglik istasyonu bizim saglik evlerine benzer. Ebeler ve Feldscher
bu birimde cahsir. Feldscher’ler toplum saglik isgisinin ilk 6rnek-
lerindendir. Kisa siireli bir egitimler toplumun &ne c¢ikan saghk
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sorunlaria tani koyan ve tedavi eden (ila¢ yazan, kiiciik cerrahi
girisimleri yapabilen) ve koruyucu hizmetleri iireten saglik emekgi-
leridir. Saghgin toplumsallasmasi ve saglik bilgisinin toplumsallas-
masina ciddi katkilar saglamistir. Yaklasik dért bin niifusa hizmet
ireten Ucastok’larda ise daha genis bir saghk ekibi vardir: He-
kim sayis1 fazladir. Pediatrist, yetiskin pratisyeni, jinekolog ve dis
hekiminden olusan 7 hekim. Eriskin ve cocuk hemsireleri, cevre
saghkcilar: ve ebeler. Ozellikle birinci basamak hekimlerinin brans-
lasmas dikkat cekicidir. Ucastoklar aym zamanda bulasic hastalik-
larin kontroliinde hizmet tireten Epidemiyoloji Birimi ve Isci Sagl-
g1 hizmeti tireten ayr birimleri de igerir.

INGILTERE ORNEGI

Kapitalist tilkeler agisindan dikkat ¢eken bir saghk érgiitlenmesidir
ve Ulusal Saglk Sistemi olarak bilinir. ikinci diinya savasi sonrasi
Isci Partisi tarafindan yasama gecirilmistir. Temel 6zellikleri su se-
kilde 6zetlenebilir.
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Boélge esash

v

Siyasal béliinmeye gore degil (toplumun saglik gereksinimine
gore bolgeler tesis edilmistir. Siyasi idare ile birebir uyusmak
zorunda degildir. Farkh ilcelere sahip mahalle ve koyleri icere-
bilir. Saglik Ocagr bolge kavrami da bu sekilde idi. 1990’larla
birlikte siyasi yapillanmaya déndiiriildii. Saghk Oca@i’'min ami-
ri kaymakam olmaya basladi. Oncesinde saghk ocad hekimi

dogrudan saglik miidiirliigiine bagh idi.

Niifus vapisi ve 6zelliklerine gére her 250,000 Kkisiyi iceren
bolgede 10 saglik ocag: yer alir.

Saghik ocagi koruyucu hizmete odakli

Cok disiplinli ekip

Hekimler (Genel Pratisyen)

v
v
v
v
v
v

Saglik ocagi yapilanmasina uymak zorunda degil
Saglik ocaginin icinde aile hekimleri kiraci
Niifus: 2,500 kisi

Hekim se¢cme, bolge esash

Bir yillik

Saglik hizmetinden 24 saat sorumlu

Bélge niifusu hesaplanmasi gereksinime goredir. Yasayan in-

san sayisindan ¢ok var olan bedensel ve akilsal sakatlik ile gelis-

mesi beklenen hastalanma, hastaneye yatis ve ameliyat olma hiz-

lar1 gereksinim hesaplanmasinda dikkate alinir.

Hizmetin tirii ve kapsami: Toplumun éngériilen saglik sorun-

lar1 ve gereksinimler
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Toplum Saglik Kurullann (Community Health Councils) var-
dir. Fakat islevsizlestirilmistir.

Ingiltere mevcut modeli ile bircok tilkeye érnek olmustur. Sistemin
esitsizlikleri giderici progressif vergi anlayisina gore finanse edildi-
gi ve ticretsiz oldugu not edilmelidir.

iSVEC ORNEGI

Ulusal saghk sistemine érnek tilkelerdendir. Ozgiinliigii finansma-
ninin yerel yoénetimlerin agirlikh olmasi ve toplum katiimin yiik-
sekligidir. Otonom saglik sistemleri olarak da siklikla dile getirili-
yor. Toplum Kkatihmu siyasi yapilanma ile birebir uyumludur. Her
diizeyde toplum katilimina izin veren meclisler konseyler vardir.

Ulusal diizey Ulusal Sosyal Sigorta Kurulu
e Il Yonetimleri (Eyalet Meclisleri) Federasyonu

o Isvec Yerel Idareler Birligi

Bélgesel diizey - |+ 18 il ve 3 biiyiik belediye ile toplam 21 adet

Il yonetimleri yonetim bolgesi

(Evalet meclisleri) | 275-500 bin niifus

¢ Progressif vergi belirleme

e Tiim saghk hizmetlerinden sorumlu (hastane-
ler, birinci basamak hizmetleri, 6zel kuruluslar)

e 1100 saghk merkezi (300’1 &zel)

e Hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist ve jineko-
log

290 belediye

3 bin-760 bin niifus

Cevre sagha:

Okul saghgt

Cocuk — yash - engelli ve psikiyatrik hastalarin
bakimi

¢ Evde bakim hizmetleri, ev hemsireligi

Yerel diizey - Be-
lediyeler
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Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezlerinde ve belediye-

ye bagh birimlerde viiriitiilmektedir.

ALMANYA ORNEGI

Saghk hizmetlerinin finansmanimn sigorta sistemi ile karsilanmasi

ile Aile Hekimligi sistemi bilinir.

v' Birinci basamak saglk hizmetleri aile hekimleri tarafindan yii-
ritiiliir

v Aile hekimligi uzmanhg: (1980°de bashyor, 1994 sonrasi zo-
runlu)

v Uzmanlarda aile hekimi olabiliyor
v' Sevk zinciri var

v" Acil olgulara bakma zorunlulugu

CIN HALK CUMHURIYETi ORNEGI

Kirsal bolgedeki saglik orgiitlenmesi ile onciiliik etmistir. Saghk
hizmeti iiretim birimi 6rgiitlenmesi olan komiinler esash &rgiit-
lenmistir. Komiinlerin en kiiciik parcasi olan iiretim takimi (her
komiin 5-0 takimdan olusuyor, niifus: 500-300 kisi) ve tiretim
ekibinde (her tiretim takiminda 10-30 tiretim ekibi var, niifus: 50-
300 kisi) saghk hizmeti tireten Ciplak Ayakli Doktorlar ile éne ¢ik-

mustir.
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Ewidert ya dla il Weerian |2 Miin Urenim taianu
n lce {2000 | heir B &2

N Hadlanebers

Hal Saghi

P Kol disktoe [CAD)

AR D
G Sk et

Fiprk M.Gin Mall Curshartyetinde Sagih Vanetimi, Cagir Insan. 3: says 27 ve 28, 1678
PROF, DA NUSRET FESERTN KITAPLASMAMI YAZIARI - |

1973 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurulunda, teknik tartis-
malara katilan bir ¢iplak ayakh doctor (kéylii doktor) Meng Ching-

yu, gérevlerini su sekilde dzetlemistir:

En ¢ok goériilen otuz hastah@in tedavisi
flk yardim ve kiiciik cerrahi
Doguma yardim

Hekimin énerisine uygun olarak kronik hastalarin evde teda-
visi

Asilama hizmetlerini yiiriitmek

Cevre saghgi hizmetlerini yiiriitmeleri icin halki egitmek ve bu
hizmetleri denetlemek

Otlardan halk hekimligi ilaglar1 hazirlamak
Akupunktur

Halka Kisisel hijyen kurallarin1 6gretmek

”
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(10) Aile planlamasi egitimi ve uygulamalar1 yapmak
(11) Ana-cocuk saghgi hizmetlerini yiirtitmek

(12) Hekim ve hastane tedavisini gerektiren olgular1 secerek,
saglik merkezi ve hastanelere géndermek

Ciplak ayakli doktorlarin (barefoot doctors) Cin’de saghk bilgisini
amatorlestirmesine, toplumsallasmasina katkist biiyiik olmustur.
KUBA ORNEGI

Saghk hizmetleri acisindan diinyanin en seckin {ilkesidir. Toplum
katilimim 6ne ¢ikaran sivasal anlayis saghk hizmetlerine de yansi-

mustir.

Ulusal diizey (Ulusal meclis, Ulusal halk sagligi komisyonu)

Eyalet diizeyi (Eyalet meclisi, Eyalet halk saghg komisyonu)
Belediye diizeyi (Belediye meclisi, Belediye halk saghg komisyo-

nu)

Tim llkeye hizmet verene ulusal déedlned
basamak hastaneleri ve enstitdleri

Eyalet dizeyinde Gglnch
basamak hastaneleri

Belediye hastaneleri Toplum poll
(250 bin kighye)

Mini poliklinikleri {Kirsal)

(4-5 bin Kignye)

Aile hekimligi

150 aileye-{500-750 nifusa)




Saglik orgiitlenmesi asagida 6zetlenmistir:

Aile hekimligi sisteminin toplumun i¢ine gémiilii oldugu sistemdir.
Aile hekimleri 1970’ler kurulmaya baslayan Toplum Poliklinikle-
ri'ne bagh calisir. Toplumun saglik sorunlarina yénelik saglik sis-
teminin en iglevsel aktérii Toplum Saghg: Poliklinikleri olmustur.
Zaman icinde bu polikliniklerin hizmetleri aile hekimligi ve aile
hemsireligin ile daha da &zgtinlesmistir.

Kiiba saglik sisteminin belkemigi toplum temelli Toplum Polikli-
nikleridir. Her 25-30 bin niifusa (60 bine kadar cikan 6rnekleri
var) hizmet iiretir, sayis1 500’e yakindir. Toplum Polikliniklerinde
7 gin 24 saat hizmet vardir. Giincel de her bir poliklinige bag-
i 20-40 mabhalle tabanh aile hekimi ve aile hemsiresi ofisi bag-
lidir. Bu poliklinikler arastirma ve tip, hemsirelik ve diger saghk
bilimleri égrencilerinin egitimi i¢in akreditedir. Klinik hizmetler ya-
nminda saghk sisteminin 6énleme ve toplumun saglik analizi yapma
yeteneklerinin gelistirilmesi énemlidir. Poliklinik personelinin ¢ok
disiplinli ve cok cesitli profesyoneller iceriyor. Hizmet yelpazesi
olduk¢a genistir: Rehabilitasyon, radyografi, ultrasonografi, en-
doskopi, tromboliz, acil servisler, travmatoloji, klinik laboratuvar,
aile planlamasi, acil dis hekimligi, asillama, dermatoloji, kardiyo-
loji, aile ve tip, cocuk psikiyatrisi ve dogum ve jinekoloji gibi 22
hizmet sunuluyor.

Aile hekimleri ise kendine bagh 150 aileye koruyucu hizmetle-
ri sunmakla gérevli. Tedavi edici rolleri sinirh. Bu acidan hizme-
tin énemli bir kismi sahada geciyor. Giiniin yarist kisilerle yasam
alanlarinda bulusuluyor. Saghk, sosyal gercekligi ile birlikte ele
alinwyor. Zaten aile hekimleri ve aile hemsireleri hizmet iirettikleri
bolgede kaliyorlar. Bu acidan da toplumu tanima yetenekleri ol-
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dukca giiclii. Saghk emekgileri toplumdan izole, ona hiikkmeden
degil, onun bir parcast olarak hizmet iiretiyorlar. Che Gueve-
ra’dan kazanilan en 6énemli islev bu. Saglik emekgilerinin, hekim-
lerin iktidarci tutumlarindan, 6greten yaklasimlarindan arinmasi;
saglik sorunlarina sosyal gerceklik icinde yanit aramasi ve toplu-
mun icine gémiilii hizmet tiretmesi. Toplumla birlikte tiretme diye-
biliriz. Burada aslolan toplumdan 6grenmenin de ¢ne ¢ikmasidir.
Bu yaklagim birey ve toplumun saghkta ¢zne olmasi olanaklarimn
giiclendirilmesi anlami da tastyor.

Siklikla dile getirilmeyen aile hekimi ile birlikte ¢alisan aile hemsi-
relerinin gorevleri de aydinlatic1 olacaktir:

v' Ev ziyaretleri gerektiren bireylerin belirlenmesi

Evde bakim hastalarina giinliik ziyaret edilmesi

Aile hekimi ile goriiserek, bakim onceliklerini belirleme
Saghigin gelistirilmesi ve egitimi konusmalar

Hastalarin vital bulgular, agirlik ve boylarinin élciilmesi
Kisilerin CARE siniflandirilmasina gére izlenmesi

Rehabilitasyon siirecinin izlenmesi

D N N N N Y N N

Gebeler, yeni doganlar, ¢ocuklar, yashlar vb. éncelikli grup-
lar icin aile hekimi veya uzman gerektiren etkinliklerin

programlanmasi ve uygulanmasi
v Asilarin uygulanmast

v Hemsirelik ogrencilerinin aile pratiklerinin koordine

edilmesi
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Aile hekimleri ve aile hemsireleri yaninda toplumun icine gémiilii
hizmet veren sosyal calismaci ve cevre saghdi hizmeti yiiriiten sag-
lik emekgileri de mutlaka not edilmeli.

Son dénem Kiiba bireyin ve toplumun saghginin izlenmesi ile 6ne
cikmaktadir. Kisa adi CARE olarak bilinmektedir: Continuous
Assessment & Risk Evaluation (CARE). Birey ve ailenin sii-
rekli ve dinamik saghginin degerlendirilmesi s6z konusudur. Bu iz-
lemler risk degerlendirmesi esash viiriitiiliiyor. Bu model bulasici
olmayan hastaliklarin izlenmesinde 6rnek olarak DSO ve bircok
iilke tarafindan 6rnek ahnmaktadir. CARE izlemlerinde bireyler
dort grupta ele aliniyor ve buna gore izlemler planlaniyor.

Grup Tanim

Saglik riski ve yeti yitimi olmayan saglikh kisiler, gtinlitk
Grup-1 |yasamlarini dengeli, bagimsiz ve sorumlu bir bicimde y&nete-
bilen kisiler

Riskli bir duruma sahip kisiler, kontrol altina degilse birey ya
da aile saglik zararlarina duyarhlig: artirabilir

Tani almis bulasici veya bulasict olmayan hastaliga sahip
hasta Kisiler

Grup-2

Grup-3

Grup-4 | Engelli kisiler (degisik diizey yeti yitimine sahip Kisiler)

Riskli gruba sigara, alkol, obezite vb. saglk acisindan sorun-
lara yol acan bireyler giriyor. Saglik kurumu bu Kisilerle te-
masini artinyor. Grup-1’den grup 4’e gittikce saglik kurum-
larinin  bireyle olan bulusmalar1 artmaktadir. Grup-1'deki Kisi
yilda bir kez izleniyor. Bu Kkisilerin bagimsizliklarini siirdiirme-
leri 6nemli. Bu acidan bu Kkisilerin giiclendirilmesi 6énemli. Giic-
lendirilme kisinin toplumsal yasama katiim &niindeki engel-
lerin kaldirilmasi ile 6nemli. Kiibalarimin siyasete katimi bu
acidan cok yiiksek. Ay ilke saglkta da karsimiza cikiyor. Kisi-
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nin saglkta 6z savunmasmnin giiclendirilmesi saghk bilgisinin
toplumsallastirilmasi ile miimkiin. Bu da saglik kurumunda degil
hemen her yerde Kisilerle olumlu saglik davranislari, beden bilgi-
sine sahip olma ve hastaliklarn tamima yénlit bulusmalar yapiliyor.
Kiiba'da saghgin basarisinda yiiksek diizeyde desantralizasyon,
Toplum katilimi ve Devrim savunma komitelerinin rollerine dikkat

cekiliyor.

Uzun siireli fasizm sonrasi Ulusal Saglik Sistemi’ne gecen

ilkeler

Ulusal Saglik Sistemi'ne ge¢ gecen dort tilkenin saghk sistemi de
dnemlidir. Bu tilkeler: italya, Portekiz, Ispanya ve Yunanistan’dir.
Bu tilkelerin ortak 6zelligi uzun dénem devam eden fasist rejimler
ve diktatdrlerdir: Franko, Carlos, Salazar ve Mussolini'nin ardilla-
r1... Fasizm ile hesaplasip demokrasiye gecen bu iilkelerde komii-
nist, sosyalist partilerin otonom (6zerk) yaklagimlari saghk hizmet-
lerinde de kendini gstermistir. italya ve Ispanya saglik sisteminin

ozellikleri kisaca asagida 6zetlenmistir.

ITALYA ORNEGI

ftalyan Ulusal Saglk Sistemi'ne 1978’te gecmistir. Saglik prog-
ressif vergi ile finanse edilmektedir Birinci basamak ¢rgiitlemesi
yasama gegirilmistir. Ulusal Saghk Konseyi ve Ulusal Saglik Ensti-
tuisli saglik politikalarinin belirlenmesinde énemlidir.
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Desentralizasyon (otonomi, 6zerklik) ilkesi 6ne ¢cikmistir.
v' 20 bolge(regione)

o Her bolgenin kendi yerel hiikiimeti ( 5’i 6zel bir statiiye ve
belli bir 6zerklige sahip)

o Eyalet konseyi (Eyalet halki tarafindan secimle isbasina ge-
tirilen 60 iiyeli. Eyalet baskanini, baskanda eyalet meclisi
liyelerini géreve atiyor)

v' 200 Yerel Saghk Birimi

v Genel Pratisyen (her 1000-1500 kisiye, kisi bast 6deme yapih-
yor), 6zel istihdam ediliyor

v" Hekim secme hakki mevcut.

v" Sevk zinciri var

iSPANYA ORNEGI

v Otonom (Ozerk) Bélgeler - 1978
Genel Saglik Yasasi (1986)

Vergiye dayali finansman

Ulusal Saglik Sistemi Bélgeler arast Konseyi

AN NN

Desantralizasyon: Otonom bolgelere yetki devri
o Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu

v' Saglik alam (20-200 bin niifus, referans hastane ile baglan-
t1l1)

o Temel Saglk Cevreleri (5-25 bin niifus)
o Birinci basamak
o Saglik merkezleri

o Genel Pratisyen (tam zamanl, maas+ hizmet basi 6deme)
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BIiRINCI BASAMAKTA KAZANIMLAR

Yirminci yiizyilda, neoliberal déneme kadar BBSH adina mevcut

kazanimlar su sekilde 6zetlenebilir:

Saglik hizmetlerinin toplumsallasmasi
Tiim toplumu kapsamasi

Toplumun i¢ine gémiilii olmasi

Topluma en yakin yere kadar gelmesi
Toplumun yasadigi her yerde insa edilmesi
Ev ziyaretleri

Biittinciil olarak verilmesi

Saghg! gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici hiz-
metlerin bir arada verilmesi

Birinci basamak hizmetlerin esas alinmasi

Cok disiplinli bir ekip ile verilmesi

Sevk zinciri

Egitimin birinci basamakta, topluma dayali olmasi
Toplum katilimi icin adim atilmast

Yerellesme
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NEOLIBERAL REFORM PANDEMISi

2000 yihinda herkese saglik diye 1978 yilina baglayan Birincil (Te-
mel) Saglk Hizmetleri, 1985’de Secici Temel Hizmetleri ile GO-
BI-FFFe indirgenmis ve 2008 yilinda déniistim siirecini tamam-
lamustir, Primary Health Care Now More Than Ever slogam ile

ilkeler giincellenmistir.

2008 yihindaki rapor 30. yilinda Herkese Saglik hedefine erisi-
lemedigi ile tespiti ile baslyor. Hatta tilkeler arasinda esitsizligin
derinlestigine, bazi Afrika {ilkelerinde beklenen yasam stirelerinde
gerilemelerin dahi gerceklestigine yer verilmistir. Bu hedefe erise-
meme ile ilgili saglik sorunlarimin degisimi, saglik hizmetlerindeki
sorunlar, saglik emek giicii ile ilgili sorunlar, saglk finansmanin-
daki sorunlar yaninda birincil saglik hizmetlerindeki sorunlara ele
alinarak, yeni 6nerilerde bulunulmustur.

Bu DSO raporunda ‘Saglik Hizmetlerindeki Endise Verici U¢ Egi-

lim’e yer verilmistir. Bunlar:
v" Uzmanlasmis tedavi edici hizmetlere daralma

v Hastalik kontrolii yaklasimini temel alan kisa siireli sonuglara
odaklanma ve hizmetlerde parcalanma

v Kuralsiz ticarilesme
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Yine saglik hizmetlerindeki yaygin gériilen 5 eksiklik olarak sunlar

stralanmustir.

Bes eksiklik

1. Ters hizmet

* Saglik hizmetine gereksinimi fazla olanin, hizmeti
daha az kullanmasi. Varlikli kesimlerin daha fazla
hizmetten yararlanmasi, yoksullarin yararlaniminin
az olmast.

e Saghk hizmetlerindeki kamu harcamalarindan
zenginlerin daha fazla yararlanmasi

2. Yoksullastiran
hizmet

¢ Sosyal korumanin eksik oldugu tilkelerde cepten
6demeler daha yaygindir.

¢ Katostrofik harcamalar nedeniyle her yil 100
milyon kisi yoksullasmaktadir.

3. Parcalanmis
ve parcali
hizmet

¢ Asiriuzmanlasma ve hastalik kontrol programlarina
daralmis hizmet sunumu, birey ve ailelere yénelik
biitlinciil saghk hizmetinin parcalanmasina ve
hizmetin siirekliligi ortadan kalkmasina neden
olmaktadir.

*Yoksul ve dislanmiglara yénelik saglik hizmetlerinde
parcalanma daha yaygin ve ciddi kaynak sikintilari
(yetersiz) mevcuttur.

4. Giivensiz

¢ Giivensiz ortam ve kot hijyen standartlar

hizmet nedeniyle hastane enfeksiyonlar sikhginda artisa
yol acmaktadir.

5. Yanhs ¢ Kaynaklarin biiyiik kismi tedavi edici hizmetlere

yonlendirilen kaymakta, hastalik yikiinin %70’inin  6nleme

hizmet potansiveli olan koruyucu ve gelistirici hizmetler

ihmal edilmektedir.

e Aym zamanda, diger sektérlerden kaynaklanan
saghgi bozucu etkenlerin etkilerini ortadan kaldirma/
azaltma konusunda saglik sektorii yetersizdir.
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Bu iki elestiri sonrast BSH yer verilmis ve ‘Birincil (Temel) Saghk
Hizmetleri Yanlis Anlasildi’ tespiti yapilmistir. Yanhs anlasilmamn
astlmasi i¢in Birincil saglik hizmeti ne degildir? Bashigina yer veril-
mis, BSH ne olmadigi su sekilde siralanmustir.

v' Birincil saghk hizmeti, siklikla aile hekimligi veya genel pra-
tisyenlik uzmarm hekimlerle referans edilen kaynaklarin genis-
letilmesi ile calisilma olarak tarmmlanmis ve aciklanmistir. Bu
tarm, birincil saghk hizmetini simirlandiric1 ve séniimlendirici
dzellikler tasimakta ve kafa karistirmaktadir. Tamamen alt gelir
diizeyine sahip iilkelere gére uyarlanmis bir durumdur.

v" Birincil saglik hizmeti, insanlarin saglik sorunlanm genis bir
yelpazede ele alir, alt gelir diizeyine sahip {ilkelerin “éncelikli
hastaliklar” hedefleyen bir ka¢ hastalikla bas edebilmek icin
ylirtittigli hizmetler olarak kabul edilemez. Birincil saghk hiz-
meti, hastalari merkeze alan bir saglik sistemidir, alt gelir dui-
zeyine sahip Ulkelerdeki diigiik standartta saghk calisani
ve tek basina calisan toplum saghlk iscisi olarak kabul
edilemez.

v' Birincil saglik hizmeti, hastalarla hekimler arasindaki iliskiyi,
hastalarin kendi sagliklar1 ve saghk hizmeti hakkindaki tartis-
ma siirecine katilmalarini stirekli kolaylastirir, saghk calisani ile
hastanin ailesi ve toplum arasinda bir képrii olmay1 hedefler,
alt gelir diizeyine sahip {ilkelerdeki oncelikli saglik sorunla-
rina miidahale icin bir arac olarak kullanilmasina sinirlandi-
rilmast kabul edilemez.

v' Birincil saghk hizmeti, hastaliklarin erken tanisinda oldugu gibi
hastaliklarin énlenmesinde ve saghgin gelistirilmesinde firsatlar
acar, alt gelir diizeyine sahip tilkelerdeki sadece yaygin has-
taliklarin tedavisi olarak anlasilmasi kabul edilemez.
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v" Birincil saglik hizmeti, genis bir saglik ekibi gerektirir; biyome-

dikal ve sosyal becerilere hekim, hemsire, ebe, gibi, alt gelir
diizeyine sahip {iilkelerdeki ekonomik olarak daha fazlasimin
karsilanamadigi kir yoksullarina diisiik teknolojili, profes-
vonel olmayan kisiler tarafindan sunulan bir hizmet ile
es anlaml olarak kullanilmas: kabul edilemez.

Birincil saglik hizmeti, yeterli kaynak ve yatirim gerektirir, al-
ternatiflerine gére daha fazla parasal deger aktarilmasi gerek-
tirir, alt gelir diizeyine sahip iilkelerdeki cepten 6demeler
vasitasiyla finanse ettigi ucuz ve yoksullarin karsilaya-
madi@ hizmetler olarak yanls anlasilmasi kabul edilemez.

Tespitlerle reformlar icin alt yap1 saglanmis ve reformlar 4 temel

bilesen ile ifade edilmistir.

1.

Evrensel kapsam (herkesi kapsamasi) ve sosyal saghk koruma-
sina yonelik reformlar

. Birincil saghk hizmetlerinin yeniden organize edilmesi
. Halk saghg politikalar ile ilgili reformlar

. Liderlik reformlan: Giicleri ve kontrolti merkezde toplama ve

ozel sektorin “laissez-faire” serbest

Birinci reform saghdm finansmanu ile ilgili olup sigorta sistemine

gecis programina aciklik getirilmistir. Ikinci ve tictincii reformlar

daha cok birinci basamakla ilgili reformlar iken son liderlik re-

formlari ile profesyonel saglik isletmeciligine uygun yénetici kadro

ile saglik yonetiminden saglikta yonetisime gecilmistir.

Reformlarda yer alan birincil saghk hizmetlerinin yeniden organi-

ze edilmesinde yaklasim ve temel kavramlara yer verilmistir.
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Yaklagim Anahtar kavramlar

v Halkin gereksinimlerini ve v’ Kisi odakli
beklentilerini karsilayacak
sekilde

v" Sosyal icerigi daha zengin

v Diinyadaki degisikliklere daha
hizh uyum saglayabilen tarzda

v" Kapsayici ve entegre

v Hizmet siirekliligi

v' Sisteme diizenli bir giris kaynagi
v' Hasta-hekim iliskisinde yakinhk

Burada beklentilerin karsilanmasi ve kisi odakli hizmet Kkritiktir.
Giiniimiizde saglhk hizmetlerinde vatandas miisteriye déntistiiriil-
miis ve talepleri olusturulmus ve kiskirtilmistir. Saglik hizmetlerine
erisimin 6nii acilarak kiskirtilmis talep karsilanmis, saghga yatinm
yapan sermaye gruplari boylelikle hizmetlerden arti deger varat-
masinin énii acilmistir. Beklentinin karsilanmasi pazarin genis-
letilmesi ile uyumludur. Toplum yerine kisinin secilmesi politik-
tir. Neoliberal dénemim bireyciligi ile es anlamhidir. Kisi, ashinda
miisteridir ve kendisi icin para harcamaldir. Kisi odakli dense de
sistemin 6zii hasta odakli ve tedavi esash oldugu yazilan bir¢ok ra-
porda goriilmektedir. Koruyucu hizmetlerde de riskin énlenmesi
one cikartilip, yiiksek riskli kisilerin saptanmasi ve hastalik énce-
si miidahale edilerek (siklikla kompleks tani yontemleri ve Smiir
boyu kullarnilacak ilac tedavileri) kisinin erken éliimii ve komplike
hastaliga yakalanmasimin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir. Hal
boyle olunca hastah@ ortaya cikaran nedenler bireysel hatalara
baglanmakta, tibbilestirilmekte ve Kkisilerin saghigindan sorumlu
olmalar1 ve sagh@: icin harcama yapmasi gerektigi empoze edil-
mektedir. Saghgin toplumsalligi tamamen literatiirden ¢ikartilmaya
calisiimaktadir, halk sagh@ literatiiriinde dahi.
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Birinci basamakta birinci basamak bicimine bicilen rol ise kisi-has-

ta odakll hizmette koordinasyonu saglamak seklinde diizenlen-

mistir. Bu islev ‘Hub koordinasyon’ olarak adlandirilmistir. Hub

koordinasyonda birinci basamak koordinasyonun merkezi olarak

asagidaki saghk kurumlar ile baglantinin siirdiiriilmesi ve siralanan

birimlerin birinci basamakla entegre edilmesi hedeflenmistir.

v" Uzmanlik hizmetleri diizeyinde diyabet klinikleri, tbc kontrol

merkezleri, toplum ruh saghg: Uiniteleri

v' Hastaneler diizeyinde acil servis, ana saghg: ve cerrahi hiz-
metleri

v' Tam hizmetleri diizeyinde BT ve sitolojik taramalar

v" Uzmanlasmis koruyucu hizmetler icin cevre saghdi labora-
tuvari ve kanser tarama merkezleri

v Sivil toplum kuruluslan diizeyinde kadin siginma evleri ve
alkol bagimlilik merkezleri
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Raporda Birincil Saglik Hizmetlerinde Déntisiime de yer verilmis-
tir. Doniisiim erken déonem BSH ve giincel BSH olarak ¢esitli bas-
liklarda karsilastinlmistir. Bunlar Tablo-... de 6zetlenmistir.

Erken déonem BSH Giincel BSH reformlar yakla-
simlari

e Evrensel ulasilabilirlik ve sosyal

o Kirsal yoksullara yénelik temel

ilaglar ve saghk miidahalele-
rinden olusan “temel paket”e
ulagilabilirligin artiriimasi

saglik korumasini yerlestirmek
amaciyla saglik sistemlerinde
vapilacak déntistim ve diizenle-
meler

¢ Ana ve ¢ocuk saghd: hizmetle-
rinde yogunlagma

Toplumdaki herkesin (tiim bi-
reyleri) saghgini hedefleme

o Az sayida secilmis hastaliklara
(6zellikle akut ve bulagict hasta-
Iiklara) odaklanma

Halkin beklentileri ve gereksi-
nimlerine yanit verecek daha
genis kapsam

o Koy diizeyinde hijyen, su,
sanitasyon ve saglik egitimini
gelistirme

Saglikli yasam bigimleri ve

Sosyal ve cevresel saglik tehlike-
lerini hafifletme

e Basit teknoloji kullanimi

Teknoloji ve ilacin uygun kul-
lanimi
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Goniillii profesyonel olmayan
toplum saglhk iscilerinin kulla-
nimi

Saglik ekibinin zenginlestirilmesi

Yerel kaynaklarin hareketlendi-
rilmesi
Saglik birimi yénetimine yerelin
katilimi

Sivil toplumun kurumsal katilimi
Diyalog ve sorumluluk

Devlet kaynakh fonlar ve

Yonetimin merkezilesmesi

Cogulcu saglk sistemleri

Kithgin yénetilmesi ve kiigiilme

Evrensel kapsama ulasmak icin
ayrilan kaynaklarin biiyiitiilmesi

Hastane merkezli hizmetlere
kars1 antitez olarak BSH

Tiim diizeylerde kapsamh yani-
tin koordinasyonu olarak BSH

BSH ucuzdur

Sadece orta diizey bir yatinm
gerektirir

BSH ucuz degildir

Ciddi bir yatinnm gerektirir, fakat
diger alternatiflerden daha iyi

bir parasal deger saglar

Erken donem ve giincel BSH Kkarsilastinldiginda su sonuclari ¢i-
kartabiliriz. Tespitimiz herkese saghk hedefine ulagilamadi ve esit-
sizlikler derinlesti denilerek yoksul iilkelere ve yoksul vatandaslara
vurgu vapilsa da ¢oziim merkezi kapitalist tilkelerin saglik hizmet-
leri icin tammlanmaya calisilmistir. Saglik icin yatirim yapmak
gerektigi, saglik icin devletleri ve vatandaslarin para harcamasi
gerektigi, birden fazla finansman mekanizmasinin kullaniimasi ge-
rektigi, insanlarin yasam boyu sagh@ini korumak icin tibbi kurum-
lara basvurmasi, daha karmasik tani yontemleri ve tedavi girisim-
leri yaptirmasi ve saghk hizmeti i¢in sadece kamunun yetmeyecegi
mutlaka 6zel sektoériinde devreye girecedi empoze edilmeye cali-
silmaktadir. Esitsizligin bir ucunda olanlar yerine saglk icin para
harcayacak kesimlere dogru birincil saghk hizmetlerinin rotasi

dondiirilemeye calisiimaktadir. Yoksullar icin ise devlet kaynaklar
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ya da uluslararasi yardimlarin devam ettirilmesi ile sinirh kalinmis-
tir. Dahasi sigorta zorunlu kihindig: icin onlarin dahi prim yatirma-
sinin 6nii acilmaya cahsilmistir.

TURKIYE’DE NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARI

DSO tarafindan sekillendirilen ve arka planinda Diinya Banka-
s'mn oldugu neoliberal reform salgindan Tiirkiye'nin ilgisi 24
Ocak kararlart ve 12 Eyliil cuntasini takiben her hiikiimet déne-
minde karsilik bulmustur. Reformlar icin istekli hiikiimetler saghg
metalastiran bu reformlar kesintisiz insa etmistir. Ozellikle AKP’li
yillarda daha radikal déntisiim gerceklesmistir. Bu reformlarin ya-
sama gecirilmesi ekonomik Kkrizlerle birlikte de degerlendirilmeli-
dir. Krizler saglik alaminda yapisal reformlarin hizlanmasina da
neden olmaktadir. Bu acidan 2002, 2008 ve 2016 krizleri ile ilis-
kilendirdigimizde birinci basamaktaki déntistimtiin izlerini gérebili-
riz.

» Tehnolop ve alt yam /-\
yatmmlan ® Erond hata yoeetim
& Saglik suan gy 2003 # Perigodik-check up
yebynrms * Saghk churyasariygs

* Pillot uygulamalar

* Piloten v AaEmas = Sadhkh hayat
o TSM merketleti
= Gk defunen
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Bu heyet erken dénem Aile Hekimligi siireci ile ilgili olduk¢a
yetkin bilgive sahiptir. Gergeklestirdigimiz 2. Aile Hekimligi Bu-
lusmast ayni zamanda Saghk Bakanlhgimin Saglkta Doniisim
Programi’'nin ikinci fazimn yasama gecirilmeye calisildigi bir do-
neme denk gelmektedir. Hazirlik komisyonu yapilacak atélyelerle
SDP'nin ikinci fazimn birinci basamag@ nasil etkiledigi ve miica-
delede neleri éne ¢ikartmamiz gerekenleri birlikte saptamayi koy-

mustur.

SDP’nin 2. fazina gecis Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan
dile getirilmistir. Basinin ilgisinin daha ¢ok Sehir Hastaneleri'ne
odaklansa da birinci basamakla ilgili degisiklikler de giindemi is-
gal edecektir. Bu faza gerekce olarak Tiirkiye hastahk yiikiinde
bulasici olmayan hastaliklarin paymnin %68’den %81’e yiikselmesi
olarak gerekcelendirmektedir. Bu hastaliklarin gelisiminde 4 temel
risk faktériiniin alt1 da cizilmektedir.

\/
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Bulasici Olmayan Hastaliklar lgin
4 Temel Risk Faktord

A *
Sk a0
1. Timin Kaliarems
[
e e
3 Harcletus Hoyal Taes
§ Al Kullares Tosm
¥
| ——
CTre
Py
pre ——

AR armseriten BT s bederrre. LS Sl v viol horponeyenunun
Aprrienrs dr Srderv-ikoondes S cirekted

e ——

Bu tespitleri genel olarak dogrudur. Bununla birlikte Tiirkiye nin
geneli icin gecerli midir? Dogu ve Bati’da ayni sorunlar mi var-
dir? Metropol, kent merkezleri, ilceler, belde ve kéylerin tiimii igin
gecerli midir? Ayni kentin varhkh mabhalleri ile gecekondular igin
gegerli midir? Oncelikli saglk sorunlarnin saptanmasinda genel-
leme yapilmistir. Toplumun gereksinimlerinden ¢ok yapilmak is-
tenene zemin hazirlamak icin veri toplanmis izlenimi yaygindir.
Dort temel risk bireysel hatalara mi baghdir? Sigara icmeyi, kéti
beslenmeyi tetikleyen uluslararasi sagliksiz meta tireticilerin rolii
var mudir? Yine bulasici olmayan hastaliklarin altinda sayilan 4
temel neden ger¢ek midir? Bunun disinda nedenler yok mudur?
Ornegin hava kirliliginin, derin sémiiriiniin oldugu calisma rejimi-
nin, paylasim esitsizliginin, kiiresel 1sinmanin, artan savas ve catis-
ma ortamlarinin, kiskirtilmis titketim kiilttirtiniin vb. Ozetle saglik
sorunlarmin altinda yatan toplumsal ve siyasal nedenler g6z ardi
edilerek bir analiz s6z konusudur. Toplumsal ve siyasal nedenler
degistirilemez risk faktorleri olarak kabul edilerek, analiz disina tu-
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tulmustur. Bireysel hatalar, tibbilestirilen nedenler én plana cikar-

tilmustir.

Bulasic1 olmayan hastaliklardan korunma ve yénetimin de birinci
basamaga rol bicilmektedir. Bu amagla Aile Saghgi Merkezlerinin
yenilenmesi ve yenilerinin yapilmasi ve niifus yogunlugu ve cogra-
fi yerlesime gore ‘aile hekimligini desteklemek iizere Saghkl Ya-
sam (Hayat) Merkezleri'nin olusturulmasi yatinmlar bashdinda ele
alinmustir. Aile Hekimlikleri ve Saglikli Hayat Merkezleri ile kisisel
koruyucu hizmetler, hastalk yénetimi ve tedavinin hastane bag-
lantili siirdiiriiimesi hedeflenmektedir.

Neoliberal saglik reformlar1 ve saghdin metalasmasi ile birlikte de-
gerlendirildiginde saghga yatinm yapan sermaye gruplarimin bu
doniisiim ile neler kazanmak istedigi, arti dederi nasil artirmay
hedefledigi de masaya vatirilmahdir. Bu bakisla bulasici olmayan
hastaliklarin korunmaya yonelik ve hastalik yénetimin tamamen
tip endistrisi ile baglantis1 goriilmelidir. Temel korunma dedigi-
miz saglik sorunlarina yol acan nedenlerin ortadan kaldirilmasi
yerine hastaliklarin ya da yiiksek riskli durumlarin erken asamada
saptanmasi (hasta havuzunun genisletilmesi) ve saghk fabrikalar-
na donen hastanelerle bulusturulmas: hedeflenmektedir. Saglikta
Déniisiim Programi’'nin ikinci fazi ile ilgili hedefler arasina konan
kronik hasta yénetimi adina yapilanlar ya da planlananlar yapil-
mak istenler icin aciklayici olabilir. Birinci basamak hasta havu-
zunu belirleme ve genigletme ile birlikte hastanecilik hizmetlerin-
den daha fazla yararlanma, tar ve tedavi girisimlerinin sayisimn
artirmanin garanti altina alinmasi islevi gorecektir. Yasadigimiz
ornekler bunu kamtlar niteliktedir. Diyabet erken tanisi ile hasta
oldugunu bilmeyen Kisiler aile hekimlerinin yardimiyla saptanmus,
prevalans %6-7'den %13-14’e yiikseltilmistir. Benzer hasta bul-
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maya yonelik calismalarda &zellikle aile hekimleri 6n planda ol-
mustur/olacaktir. Saglikh yasam merkezleri de koruyucu hizmetle-
ri ve kronik hasta yénetimine verecegi destek ile tibbilestirilmenin
pompalanmast, talebin kiskirtilmasi rolii de iistlenecektir.

»

4. Saghk Yatrmmlanmn Tamamlanmasi, Sehir Hastaneleri ve
Saghkh Yasam Merkezleri

Saghich Yagam Merkezlerinin hede! kitteri hastalar degil, saghich kigiler
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Toparlayacak olursak:

Birincil saglik hizmetlerdeki yasama gegcirilen neoliberal reformlar
sonucu ortaya ¢ikan yikim da su sekilde 6zetlenebilir:

Neoliberal birinci basamak saghk hizmetleri:

v Piyasa yonelimli

v Tedavi edici agirhkh

v Yiiksek risklere yénelik (Bulasici olmayan hastaliklar)

v Erken tani ve yénlendirme
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v Kronik hasta yonetimi
v’ Saglik okur-yazarhig (saghk kurumu ile temas: artirma hedefli)

v Kisi odakh

Eger birinci basamak saghk hizmetleri tartismasim toplum yéneli-
minden, toplumsalligindan, sosyal gercekliginden soyutlayarak yii-
riitlilecekse reform yapicilar icin bir sorun yoktur. Her tiirlii teknik
tartismay1 bizimle yapacaklardir. Birinci basamagin toplum yéne-
limli felsefesinden arinmis tartisma zemine ¢ekilme riskini her za-
man akilda tutmaliyiz. Mevcut birinci basamak saglik hizmetlerin-
deki déniisiime bir sonraki Coskun arkadasin sunumuna biraktim,

girmedim.

Bitirirken toplumsal saglik miicadelesi veren Ata abiyi ve Cizre’de
kaybettigimiz Saglik Politika Okulu &grencilerinden Aziz Yural
saygiyla anmyorum.

Miicadele konusunda temel yonelim ile ilgili bir tespit ile bitiri-
yorum: TTB, birinci basamakla ilgili kollar, SES, toplumsal sag-
lik miicadelesi verenler olarak birinci basamak saghk hizmetlerini
toplumsal yénelimli ve emek eksenli yeniden insaya yonelik neler
yapabilecedimiz temel giindemimiz olmali. Kazanimlara ve yikima

bu eksende bakmaliyiz.

Emege gecen herkese ve katilimc1 arkadaglara cok tesekkiir ede-

rim.
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Soru ve Katkilar

Soru-1: Niifus ve ézellikle kent niifusu artiyor. Birinci ba-

samakta degisiklik gerekmez mi?

Yamt: Niifus ve kent niifusu artiyor, Tiirkiye genelinde niifusun
%85’ kentlerde yasiyor. Niifustaki bu degisiklik bizler ve sermaye
icin ayni anlami tasimiyor. Sermayenin saghga yatirim yapmasin-
da iki 6nemli dinamikten biri niifus ile ilgili. Diinya niifusundaki
artis, beklenen yasam siiresinin uzamasi, yash niifusun oransal
olarak artmast ile es zamanh kronik hastaliklar-bulasici olmayan
hastaliklardaki artis sermaye icin saghkta pazarin biiyiimesi an-
lami taswyor. Ikinci dinamik ise tip endiistrisindeki gelisime bagh
tani ve tedavi olanaklarinin genislemesidir. Emek yogun bir hiz-
metten teknoloji yogun bir hizmete evrilme, tip endiistrisi, saghk
hizmet iiretimine (hastaneler, lab.) yatinnm yapan sermaye gruplari
icin art1 deger olanaklarimin biiyiimesi anlamu taswyor. Gerisi sayi,
gereksinim ve beklentisi artan niifusun saglik fabrikalan ile bulus-
turulmasidir. Bulusma saglanmadan arti deger yaratma olanagi
yoktur. Birinci basmaktaki déniisiimii pazarin genisletilmesi ve
stirekliligin saglanmasi olarak da okuyabiliriz, sermaye tarafindan
bakacak olursak tabii ki.

Bununla birlikte nesnel olarak karsimizda duran niifus &zellikleri
ve saghk gereksinimleri nedeniyle birinci basamakta degisiklik ge-
rekmiyor mu sorusunun da yaniti vermeliyiz. Bu soru TTB’yi uzun
siiredir mesgul ediyor. Inanin ki bu konuda TTB olarak birikimi-
miz Saglk Bakanhgi'ndan fazla. Kentlerde saghk hizmeti &rgiit-
lenmesi, Saglik Ocaklar’'min toplumun gereksinimine gére nasil

degisim yapmast gerekir ve saglik emek giicii bu dogrultuda nasil
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bir egitimden ge¢cmeli stirekli glindemimiz olmustur. STED, Genel
Pratisyenlik Enstitiisii, Siirekli Mesleki Gelisim, Kentlerde Saglk
Orgiitlenmesi sempozyumlari, Pratisyen Hekimlik Kongreleri ve
giincel bir kol olarak da AHK’in calismalan béyle okunmalidir.
Sadece niyetlerimiz farkli. Bizler toplum yénelimli bir birinci ba-
samak felsefesi ile hareket ediyoruz. Ve kendi 6zgiictimiize birinci
basamak calisanlari ile birlikte kolektif, toplum yararmna bilgi {ire-
tiyoruz.

Soru-2: Toplum saghk iscilerinin saghk hizmetlerinin geli-
siminde ciddi etkisi oldugunu séylediniz. Ulkemizde ebele-
rin saghk hizmetine katkis1 nedir?

Yamt: {ki kavramin birbirinden farkh oldugunu séyleyerek bas-
layayim. Toplum saghk iscisi bir saghk ‘profesyonel’ degil. Kisa
siireli bir egitim alinarak, toplumun éncelikli saghk sorununa ya-
mit {iretebilecek, toplumun icine gémiilii bir hizmet tireticisi. Tek
islevi de bu degil. Ayni zamanda yasadidi toplumun bir parcasi.
Ciplak ayakh doktor érneginden gidersek, égleye kadar saglik hiz-
met tiretici, 6gleden sonra diger koyliilerle birlikte tarim ve hay-
vancilikla ugrasan, komiiniin bir is¢isi. Ebeler ise, saghk ocaginda
hizmet iireten ebeler profesyonel olarak yetistirilen ve tek islevi
saglik hizmet tiretimi olan bir isci. Koruyucu saglk hizmetleri go-
revlerini tamamen yiikledigimiz, toplumun i¢ine gémiilii hizmet
tireten saglk iscileri. Oyle ki mahallerde, sokaklarda, kéylerde,
mezralarda, vatandasin yasadigi yerde (evlerde) hizmet iireten
saglik iscileri. Tibbin iginde sosyal islevi en yiiksek hizmet {iretimi.
Bagl niifusunun hemen her seyini bilen, vatandas ile toplumsal
yasami tamamiyla paylasan, aileden biri, mahalleden biri rolii olan
saglik iscileri. Halk saghg: i¢in ¢nemli olan siireklilik kavramini biz-
zat yerine getiren, anne karninda diismeden basladi@i izlemleri,
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bebeklik-cocukluk-ergenlik-yetiskinlik ve genclik désneminde stirdii-
ren biz saghk hizmet iireticisi. Bu agidan biz halk saglikcilar toplu-
mun saglik diizeyinin artisinda en énemli rolii her zaman ebelere
atfetmisizdir. Aile Hekimligi ile birlikte toplumun icine gémiilii ve
sosyal islevi belirgin olan ebelik hizmeti (koruyucu saglik hizmetle-
ri) poliklinige daraltilmis, mekaniklestirilmis ve sosyal gerceginden
kopartilmistir. Erken dénemden beri iddiamiz sudur ki, bu doni-
sim toplumsal cinsiyet esitsizligini biiyiitecektir. Kadmnlar saghk
alaninda yalnizlastirilmuglardir. Ebe ile toplumsal yasam ortaminda
her seyini paylasan kadinlar artik yalnizlar. Yasadigi siddet, istis-
mar, bedeni {izerindeki erkegin s6z sahibi olmasina yonelik kadim
giiclendiren ve dzgiirlestiren bulusmalardan artik yoksunlar. iliski
tibbilestirilmistir.

Soru-3: Halkin beklentilerinin artmasi ve talebin kigkirtil-
masi ile saghk kurumlarina basvuran vatandasin beklenti-
lerinin karsilanmamasi siddet seklinde karsimiza cikiyor.
Ulkemizde saglikta siddet artis1 diger iilkelerde de goriilii-
vor mu?

Yanit: Evet diyeyim kisaca. Saghk emekgilerinin siklikla dile ge-
tirdigi ‘siddet, mobbing, tikkenme, intihar, is stresi vb.” sorunlar.
Saghkta piyasa yénelimli reformlar yapmis hemen her tilkede bu
sorunlarin yasandigini biliyoruz, literatiirde okuyoruz. Sikhk agi-
sindan sdylersek bu déniisiimii daha sert yasayan bizim gibi peri-
fer kapitalist (ge¢ kapitalistlesen) tilkelerde daha fazla. Toplum ve
Hekim’e Cin'de Piyasa Yoénelimli Saglik Reformlan yazisim yaz-
muistim, Cin’de de saglikta siddetin yayginlastigini yaymnlarda gor-
miistiim. Bunun altinda yatan en biiyiik neden Kkisi odakli saghk
sistemidir. Bunu hasta, tiiketici ve en bilindik argiimanla mitisteri
odakh hizmet olarak okuyabiliriz. Merkeze konan Kkisi ile ben ile
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bashyor her sey. Carpitilan, kiskirtilan talep ile (gereksinimden
¢ok isteklerim ile) saglik kurumuna adim atmam &nemli. Bu adim
atlmadiginda saglik fabrikasinin ¢alismaz, yatirimlar realize olmaz.
Marx bunu metamin 8lim perendesi olarak adlandiryor. Bu bu-
lusma saglanmadiginda yatirimlar realize olamaz, yani arti deger
yaratamaz. Kigkirtilmis talep ile saglk kurumunda ilk bulusma
hekimle oluyor. Gergek degil de tibbi gereksinim olmayan, fakat
medya tarafindan olusturulan talep ile (beklentiyle, istekle) hekim-
le karsilasiiyor. Bu talep karsilanmaya basladiginda kartopu gibi
biiyiimeye bagliyor, hasta i¢ miisteri haline getiriliyor ve saghk fab-
rikasinin carklar1 hizli dsnmeye bashyor. Kiskirtilmis talebi karsila-
mayip, mesleki 6zerkligimize sahip ¢ikarak direndigimizde siddet
karsimiza ¢ikabiliyor. Direnis ile birlikte ortaya ¢ikma potansiyeli
olan siddete karsi da bir strateji belirlememiz gerekiyor.

Soru-4: Koruyucu hizmetlerde vatandas: tesvik edecek
katkilar devreye girebilir. Asi1 reddi olgularinda bu diisiinii-
lebilir mi?

Yanit: Halk saghg ve Saghk ve Politika Okulu olarak bazi kav-
ramlan daha korkusuz kullanmaya calisiyoruz. Benzer kavramla-
rin i¢i neoliberal saglik reformlan ile bosaltildig i¢in bunlar kul-
lanmak bazen sikintilara yol acabiliyor. Bizler bireyin ve toplumun
saglikta 6z savunmasinin giiclendirilmesi gerekiyor diyoruz. Kendi
kendini koruyabilmeli, kendi i¢in yeterli olabilmelidir. Saglik ko-
nusunda da kendi bedenini tanimali, olumlu saghk davranislarina
sahip olmali ve bunlan gelistirmelidir. Kendi bakimim siirdiirebil-
melidir. Bu konuda vapilacak saglik egitimi (biz buna okul olarak
saglikta bilgi paylasimi diyoruz, karsilikli 6grenmeyi ilke ediniyo-
ruz, toplumdan dgrenmeyi benimsiyoruz) ile su an bizlere daya-
tilan ‘saglik okuryazarhig’ adi ile sunulan program birbirinden ol-
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dukea farkli. Bu ikincisinde amag kisinin saglikla ilgili her konuyu
tibbilesmis algilamasi, kendi yapacaklarinin tamamen saglik kuru-
muna bagimh olmasi ve saglik kurumlari ile bulusmalarinin arti-
rlmas: hedeflidir. Oz veterlilikten cok, saglkta bagimhlk, saghk
hizmet kullanimmnin kiskirtilmasi diyebiliriz. Bu durum su an tibbin
da basina bela olur hale gelmistir overdiagnosis, overtreatment
(asin tam, asinn tedavi) olarak kavramsallastinlmistir. Toplumun
sa@lik bilgisinin giiclendirilmesi, herkesin kendi hekimi olsun he-
defleri sol muhalefetin 6éniine koydugu olmazsa olmaz basliklardan
biridir. Utopyamizdir. Tedavi esash bu fikriyatin yasama gecmesi
miimkiin degildir. Bu fikriyat koruma ve sagh@ gelistirme esasl
miimkiindiir. Bu nedenle éncelikli olarak toplumun saghk algisimin
carpttilmasmnin {izerine gitmeliyiz, saghk algisi yeniden toplumla
birlikte insa edilmelidir.

Ikinci ceza kiiltiirii ile mi toplumu insa edecegiz yoksa ikna kiiltii-
rii ile mi? Aile Hekimligi sisteminde 6ne ¢ikan ceza kiiltiirii, ceza
birlikte biati da getiriyor Biat eder hale geliyoruz. Negatif perfor-
mans dayatmasi, asi reddinde oldugu gibi isin {iretilme amacim da
carpitmustir. Bizler asi reddinin lizerine ceza yememek i¢in mi gi-
decegiz? Bunu degistirmeliyiz. Asi reddini sadece vatandasa bag-
larsak da dogru olmaz. Arkasinda siyasi otoriteler var, hiikiimet
yetkilileri var. Bu nedenle bu konudaki hesaplasma da bireyle, va-
tandasla degil, siyasal aklin ve giiruhun bizzat kendisi ile hesaplas-
maliyiz. Asi reddi ¢ikartilmis bir olgudur. Ast kampanyalarim diisii-
nelim. Polio eradikasyonu calismalarinmi hatirlayahm. Bir ¢cocuga,
bir aileye tam 13 kez gidilip asilar yapilmisti. Ailelerin kaygilar
ikna stireci ile giderilmisti.
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Soru-5: Sorunlar1 sadece saghk hizmetleri ile mi cozece-
@giz? Demokratik olmayan bir iilkede, toplumun yiizde el-
lisinin seytanlastirildigr bir ortamda saghkta siddet de asi
reddi de é6nlenemez. Demokrasi zemini giiclendirilmeden
saghk sorunlarinin iizerine bireysel cabalarla gidilebilir mi?

Sunumda yer verilen temel kavramlar toplumsal kazanimlar olarak
dile getirildi. Bu kazamimlarin hemen hemen tiimii toplumsal m-
cadelelerinin saglik alaninda, birinci basamakta yansimalaridir. Ka-
zanimlara, biriktirdiklerimize bir saldinn var. Saldiri, aym1 zamanda
bizlerin iyi savunmadigimizi da gésterir. Demokrasi savunusunun
gliclii olmadigini anlam da tasir. Urfa’dan 6rnek verirsek SDP’nin
2. faz, kronik hastalik yénetimi ne kadar gerceg@i yansitir? Top-
lumun 6ncelikli saghk sorunlart bunlar midir? Bulasici hastaliklar,
bebek oliimleri, anne Sliimleri, asin dogurganlik, beslenme bozuk-
luklan vb. &ncelikli sorunlar halen... Tek tiplestirilen bir modelin
metropoller, Bati, kent merkezleri, gecekondular, Urfa, Antep vb.
uygulamay1 dayatiyorsunuz. Aym niifus biyiikligiine, aym saghk
emekgileriyle, ayni hedefler ile verilmesini éngériiyorsunuz. Bu
mimkiin mii? Bu sistemin uygulanmasi demokratik mi? Akilcr mi?
Urfa’'nin saglik sorunlari neden ortaya ¢ikiyor, hangi zemin bu so-
runlan tretiyor sorusunun yartlar1 aranmalidir, saghk emekgileri
ile toplumla birlikte. Yoksulluk, dilinin kullanamam, toplumun et-
nik statiisiiniin tanmmamast vb. bircok sey séylenebilir. Bunlarin
timiinii yok sayarsaniz, toplum temelli-yénelimli saglik hizmeti
zaten olmaz. Kapsayicilikta yer verdigimiz ve kritik oldugunu be-
lirttigimiz toplumu tanima, gereksinimlerini belirleme ve miidahale
programlar1 gelistirme ilkesini yok saymis oluruz. Pivasa yonelimli
bir sisteme evriliriz. Toplumun saghk diizeyini gelistirme ve saglikta
esitsizlikleri yok etmeyi hedef koyuyorsak zaten toplumun sosyal
gercekligini kabul etmek zorundayiz. Toplumun gercekligi ile birlik-
te yurdr.
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SAGLIK EMEK SURECI VE YALIN SAGLIK

Dr. Coskun CANIVAR
Ata Soyer Saglik ve Politika Okulu

Icinde yasadigimiz kapitalist uygarlik siirecinde yasamin her par-
¢ast sermaye birikiminin nesnesine déniismiis durumda. Barinma
veya gidadan tutahm da suya kadar insan saghgmin en temel be-
lirleyici unsurlar1 sermaye birikim stirecinin parcast konumundalar.
Toplumlarin saghgini belirleyen etmenlerden birisi olan saghk hiz-
metleri de kapitalist sermaye birikim stirecinin en 6nemli deger-

lenme alanlan arasinda yerini almstr.

Biiyiime Danigsmanh@ ve Arastirma Sirketi Frost & Sullivan'in
yaphdi calismaya gére, diinya saghk harcamalarn 2020 yilina ka-
dar 12,7 trilyon dolara ulagacak.(1) 2020 yilina kadar saglik har-
camalarinin ulasacad: miktar icin goérildiigii gibi sermaye cevre-
lerinin beklentisi biiyiik. Toplumlarin saghk hizmeti gereksinimi;
saglik endiistrisi ve iliskide oldugu tiim sermaye gruplar agisindan
12,7 trilyon dolarlik devasa bir sektér olusturmamin araci olmus
durumda. Hastaliklarin tedavisi icin harcanan tutarlar, énleme ve
muayeneye yonelik harcamalan geride birakacak. Saglk sekts-
riindeki ¢ok sayida yeniligin tip alaninda devrim yaratmasi, tibbi
goriintiileme, ilag, tibbi cihaz ve fen bilimleri gibi saglik sektorle-
rindeki harcamalarin 2020 yilinda yiizde 6,4 artisla 2,1 trilyon
dolara ¢ikmasi bekleniyor.(2) Arastirmada bahsi gecen tedavi mer-

kezli tip anlayisinin temelini olusturan tibbi cihaz, tibbi arag-gerec
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ve ila¢ tiretiminin neredeyse tamami saghk endiistrisi tarafindan
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda merkezi konuma
sahip olan bu iirtinler tamamen metalastinlmistir. Saglik endiistri-
si, saghk hizmetleri tizerinden yaratilmis olan bu sermaye birikimi-
nin bir yandan tamamina hakim olmaya ¢alisirken bir yandan da
bu pazari biiyiitmeye calismaktadir

Saghk hizmetleri alanindaki bu pazarin biiyiimesi icin daha fazla
saglik basvurusu olmali, daha fazla tetkik yapilmah ve daha faz-
la tibbi islem, ila¢ uygulamasi olmalidir. Saghda olan talep adeta
salgin varmiscasina biiyiimeli ve saghkeilarin tani tedavi yaklasim-
lan cok daha fazla tibbi ara¢ ve ila¢ bagimh olmaldir. Tiirkiye deki
saglik harcamalarinin alt bashklarina, hastane basvuru sayilarina,
tomografi, MR kullammindaki artisa, ameliyat sayilarina bakhg-
mizda saghk hizmet sunumunun saglik endiistrisinin amacina uy-
gun bir yapwya déniistiigiinii goriiriiz. Tiirkive'de kisi basi hekime
miiracaat sayist 2002 yilinda ortalama 3,1 iken 2016’da 8,6 ol-
mustur. Sadece hastanelere basvurulara bakildiginda kisi basi yil-
lik ortalama basvuru sayist 1,9 dan 5,6 ya yiikselerek 3 kat art-
mustir. Hastanelerde bir il icerisinde hasta vatis sayist 2002’de
5,5 milyon iken 2016’da 13,4 milyona yiikselmistir. Agiz ve dis
saghg hizmetlerine miiracaat sayist yilda 5,4 milyondan 44,1
milyona ¢ikmustir. Bir yil icerisinde gerceklesen ameliyat sayis1 3
kat artarak 2002 yiinda 1,5 milyon iken 2016 yiinda 4,7 mil-
yon olmustur. Tiirkive’de 2002 yilinda 58 olan MR cihaz sayisi
2016’da 836'va, 2002’de 323 olan bilgisayarli tomografi cihaz
sayisi 1152’ve cikmustir. 2016 yilinda 14,9 milyon tomografi go-
riintiilemesi 12,5 milyjon MR gériintilemesi yapilmistir.(3) 2016
yilinda ila¢ icin yapilan harcamalar ise 22,1 milyar liraya yiiksel-
mistir.(4) Kamu ve 6zel saglik kurumlari dahil olmak {izere gére
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2002 yilinda Tiirkiye'nin yillik toplam saglhk harcamas: 18,7 mil-
var lira iken 2016 yilinda bu rakam 119,7 milyar liraya ulasmstir.
(5) Saglik hizmetlerinin kullammindaki ve saghk harcamalarindaki
bu artisla beraber saghk calisanlarinin sayist 2002 yiinda 378 bin
iken 2016 yilinda 871 bine ulasmustir.

Saglik sermayesi agisindan bakildiginda bu harcamalar 15 yilda 6

kattan fazla biiyliyen ve kar oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu bir pa-
zar demektir. Bu noktada saglik sermayesi ile saglik harcamalar
arasindaki iliskinin nasil tanimlandigi énemlidir. Saglhk harcamala-
rina, salt bir gereksinimin sonucu olarak ve sadece tilkedeki saghk
‘standartlarinin’ yiikseltilmesi olarak bakilirsa bu iliskinin dogru ta-
mmlanmasi miimkiin olmaz. Ciinkii saglik hizmetleri sermaye icin
artik sadece emegin yeniden tiretimi icin gerekli degildir. Saghk
hizmet sunumu ayni zamanda dogrudan sermaye birikiminin bir
alani haline déniismiistiir. Saglik harcamalar ile sermaye arasin-
daki iliskide sermaye, toplumsal saghk gereksinimini karsilamak
icin o alana yatirim yapan konumda degildir. Sermayenin asil ko-
numu saglik hizmetlerine duyulan gereksinimden ‘artik deger’ ya-
ratan bir sektér yaratmaktir.

Sunulan saglik hizmetinin ne élciide kullanim degeri tagidigina ve
dolayisiyla ne kadar gereksinim icerdigine hizmete basvuranlarin
karar verme siirecinin farkh belirleyenleri mevcut. Saglik talebinin
kiskirtilmasinda medyanin énemli bir rolii var. TV ve internet {ize-
rinden her yakinmanin hastalik belirtisi haline getirildigi ve bunun
lizerinden saglik hizmet talebinin kiskirtildigi asikardir. Ancak bu
gayretler genelde bir reklam fonksiyonu gérmekte. insanlarin tibbi
otorite olarak gordiikleri saglikcilarla bir saglik kurumunda dene-
yimledikleri siire¢ saghk hizmet talebi acisindan ¢ok daha belirle-
vici durumda. Neredeyse her semptoma yoénelik laboratuvar tet-
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kiklerinin kullanimi, tarusal ve tedavi amach cerrahi girisimlerdeki
ciddi artiglar, neredeyse her poliklinige basvuranin elinde receteyle
ayrilmasi, hastane kontrol randevularinin giderek siklasmasi gibi
niceliksel artisin yukaridaki rakamlara yansidigi uygulamalar, yalin
iretim tekniklerinin verimliligi yiiksek hastane isletmeleri icin ca-
lisanlarina niza ve baski mekanizmalaryla siirekli dayattig hizmet
sunma biciminin sonuclaridir.

Emek Siireci ve Yalin Uretim

Yalin hastane’ ve ‘valin saglik’ kavramlan yaln iiretim teknikle-
rinin saglk alanina uygulanmasiyla ortaya ¢ikan tanimlamalardir.
Kapitalist iiretim siirecinde bir iiretim teknigi olan yalin {iretimin
hizmet sektériinde uygulanmaya baslamasiyla hastanelerin saghk
hizmet {iretim siirecleri de bu iiretim teknigiyle sekillenmeye bas-
lamustir. Yalin tiretim politikalar1 6zii itibariyle emek stireciyle ilis-
kilidir. Bu nedenle emek siireci teorisi {izerinde durulmadan yahn
iretim ve saglik hizmetleri i¢cin yalin saglik stireclerini degerlendir-
mek miimkiin olamaz.

El birligi ve maniifaktiir dénemlerinin kendilerine 6zgii emek sii-
recleri olmakla beraber modern sanayinin gelisimiyle emek siire-
cine Taylorist ve Fordist modeller hakim olmustur. Frederick W.
Taylor, ‘Bilimsel Yonetimin ilkeleri’ adli kitabinda yeni emek yo-
netim bicimini ‘bilimsel’ bir olgu olarak tanimhyordu. Taylorizm
dogrudan emegin denetlenmesi iizerine odaklanmaktadir. Taylor
sisteminin biitiin amaci, vasifh iscinin emek siirecindeki kontrolii-
nii ortadan kaldirarak kontrolii yénetime aktarmaktir. Emek si-
reci tartigmalarim derinlestirerek énemli katki sunan Harry Bra-
verman, Taylorizme dair su tespiti yapar; ‘Emek stirecinde biittin

denetimin ybénetime gecmesi gerektigini savunan Taylorizmin bas-
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lica tg ilkesi vardir. Birincisi, emek stirecinin basitlestirilmesidir.
Emek stirecindeki basitlesme blitiin tretim stirecinin parcalanma-
sini gerekli kilmaktadir. Ikincisi, kafa emeginin tiretimden ahnarak
planlama duizeyinde merkezilestirilmesi, Ugctinct ilke ise isginin
yaptigi isin her asamasinin yénetimce planlanmast ve bu planin is-
cive emirler biciminde iletilmesidir.” (6)

Kapitalist emek siirecinde, 1910’larin baslarindan itibaren For-
dist bant sisteminin kullarlmaya baslanmasi ve bunun Taylorist
yonetim anlayisi ile birlesmesi sonucu nispi ve mutlak artik deger
oranini artirma agisindan énemli bir déniisiim gerceklesmistir. (7)
Taylorist-Fordist tiretim modelleri, emegin giderek vasifsizlagmasi,
emekcilerin bilimden koparilmasi ve is tizerindeki tasanm Kkabili-
yetinin ortadan kaldinlmaswyla emege yabancilasmanin derinles-
mesi gibi sonuclar dogurmustur. 1970’li yillarda yasanan kapita-
lizmin kiiresel krizi, sermayeyi kér oranlarini artirmanin yollarin
aramaya itmis ve bu da emek siirecindeki denetim mekanizma-
larinin  sorgulanmasina sebep olmustur. 1940’ yillarda Japon-
va'da Toyota otomobil fabrikasinda uygulama denemeleri yapilan,
daha sonralan ‘yalin tiretim’ olarak adini duyuran ‘Toyotist’ tire-
tim, sermayenin kar oranlarim artirma arayisina cevap veren bir
model olarak 1980’li yillarda 6ne ¢ikmistir. Sermayenin ideolog-
lan tarafindan, Fordist-Taylorist tiretim teknikleri hedef tahtasina
oturtularak siirekli daha fazla tiretmeye sartlanmus, kitle tiretimi-
ni amaclayan, cahsanlan vasifsizlastirarak is yénetim siirecinden
uzaklastiran, gereksiz stokla ve hareketlerle israfa acik, verimsiz,
kaliteyi &nemsemeyen iiretim siirecleri olarak elestirilmistir. Bu
elestiri zemininde yalin liretim sistemiyle, is siirecinde zaman ve
enerji israfimn en aza cekilmesi, is akislarinin hizlandirilmasi, de-
ger varatan faaliyetlere odaklanilmasi, maliyetin azaltilmasi ve ¢a-
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lisanlarin is siireci lizerinde etkin kiinmasi gibi hedefler tanimlan-
mistir. Yalin tretimde amaclar, sadece musterinin istedigi trtinleri
(fonksiyon, kalite ve fivat acisindan), miisterinin istedigi zamanda
(pazara sunuldugu zaman, teslim stiresi, sevkiyat sikhigi), daha az
kaynak harcayarak (emek, ekipman, zaman, alan vb.) tretebilmek
ve musteri icin bir deger tegkil eden faaliyetlere odaklanabilmek
olarak siralanmstir. (8) Uretim siirecindeki bu uygulamalarla asil
hedeflenen aynen Taylorizm ve Fordizmde oldugu gibi sermaye-
nin emek tlizerindeki denetimini daha da artirarak, emek iiretken-
ligi ve emek yogunlugunda saglanacak artisla artik deger miktarim
artirmaktr.

Yalin {iretim Taylorist-Fordist tiretim tekniklerini elestirirken yedi
temel israf sebebi ortaya atmstir. Fazla {iretim, bekleme, gerek-
siz tasima, gereksiz islem, gereksiz hareket, hatali iiretime bagh
tamir, fireler ve stok olarak israf nedenleri siralanmaktadir(9). Is-
rafi énlemek icin ise gereksiz unsurlarin elenmesi, sifir hata, sirah
bir stire¢, ¢cok fonksiyonlu takimlar, hiyerarsik kademelerin azaltil-
masi, takim liderligi, yatay bilgi sistemleri, siirekli iyilestirme gibi
uygulamalar &nerilmistir.(10) Burada israf sebeplerine ve bunun
¢6zimii icin getirilen 6nerilere bakildiginda bir is¢inin bir giin ice-
risinde isyerinde harcadigi emegin ne kadar daha iiretken hale ge-
tirilebilecegi ve emegin ne kadar daha yogunlastirilabilecegi iize-
rine bir calisma oldugu netce goriilebilir. Iscinin calisma saatleri
icinde iretim yapmadi@ her an sermaye icin kayiptir ve 6lii za-
man olarak gériilmektedir. ABD Ulastirma Bakanhd: icin Japon-
ya'da uygulanan yaln tiretim sistemini acgiklamak tizere kaleme
alinmis bir rapor, valin {iretimin temel amacim biitiin acikhigiyla
ifade ediyor: “Japonya’daki kalite cemberlerinin temel amacla-
rindan biri, her bir is¢cinin her saat boyunca tam 60 dakika

85



calismasi1 hedefine ulasmaktir.” (11) Yalin iiretimin uygulandig
Toyota fabrikasinda bir is¢i 8 dakika 26 saniyelik bir iiretim cevri-
minde 35 tane farkh is yapmakta ve bu siire¢ icinde giin boyunca
11 km yol kat etmektedir. Geleneksel Fordist fabrikalardaki emek
siirecinde isciler dakikada yaklagik 45 saniye iiretken faaliyet-
te bulunurken, valin tiretim uygulamasinda bu siire 57 saniyeye
cikmaktadir. (12) Yalinliktan kastedilen 6lii zamanin tespit
edilmesi ve bu zamanin elenmesidir. Iscinin isyerindeki her
aninin sermaye icin deger iireten zamana déniistiiriilmesi hedef-

lenmektedir.

Saglikta Yalin Uretim

Saghk hizmet sunumu, diinyanin neresinde, hangi toplumda ve ne
kosullarda olursa olsun icerigi biiyiik oranda standardize edilmis
bir tiretim stirecine donistirtilmistiir. Saghk hizmet sunumunun
bu 6zelligi saghk emek siirecinin dizayn edilmesiyle miimkiin hale
gelmistir. Bugiin icin saglikgi kimligine sahip insanlarin mesleki
pratidi, otomobil veya ayakkabi fabrikasindaki emekgilerin cahsma
bigimleri ve calisma amaclari nasil belirleniyorsa ayni yéntemlerle
ayni amaglar gozetilerek belirlenmektedir. Sermaye yatirimlarimn
hizmet alanina da girerek genisletilmesiyle toplumsal emek her
kulvarda her zerresine kadar sermaye birikim kaynagina déniistii-
riilmektedir. Saglik emekgileri acisindan net ifade etmek gerekirse
artik radyoloji teknikerinin, hemsirenin, hekimin, hasta bakicimn
emegdi aynen banka calisaninin, metal iscisinin, tarm iscisinin
emegi gibi, burjuvazi acisindan benzer denetim aygitlan ile kont-
rol edilir ve tek bir amaca hizmet eder: Karsiligi édenmemis emek
lizerinden artik de@er elde etmek.
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Poliklinik Hizmetleri Uzerinden Yalin Hastane
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Polikliniklerde hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi hastanede yalin
iiretim icin kritiktir. Bekleme siiresi hasta memnuniyetini diisiir-
mekte ve bu da faaliyetlerin kattigi degeri azaltarak hastane verim-
liligini diistirmektedir. Tam bu noktada poliklinik hizmeti icin de-
ger katmayan faaliyetlerin neler oldugu cok énem kazanmaktadir.
Bir hastanede tomografi 5 dakika icinde, réntgen 2 dakika icinde
cekilebilirken bir hastanin poliklinik muayenesinin 15-20 dakika
stirmesi hasta sirkiilasyon hizini ciddi sekilde etkilemektedir. Hasta
dongtistiniin yalin hastanedeki kritik rolii séyle vurgulanmaktadir;
“Saghk sektériine 6zel tedarik zincirleri bircok elemandan olus-
maktadir. Bu kapsamda saghk sektériindeki tedarik zinciri yonetimi
uygulamalart sadece ilaclar, tibbi malzemeler ve cihazlar gibi fiziki
urtinleri degil, ayni zamanda hasta sirkiildsyonunu da icermekte-
dir.”” (13) “Buittin hastanelerde yasanan temel problem stirekli has-
ta akisinin saglanamamasidir. (14)

Bu sorunun ¢éziimii i¢in yahn tiretim tekniklerinin aynen bir fabri-
kadaki tiretim siireci gibi hastanede hasta ugraklar iizerinde nasil
uygulanmasi gerektigi su sekilde anlatilmaktadir:

“Akisa ve cekme sistemine dayall bir tretimin bagarilabilmesi icin
ilk olarak takt stiresinin hesaplanmasi gerekmektedir. Takt stiresi
ile tretim hizinin musgteri talebi ile senkronize edilmesi amaglan-
maktadir. Takt stiresi, mevcut tretim stiresinin talebe béliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Ornegin, hastanenin bir bélimiine sekiz saatlik
calisma stiresinde 70 hasta gelmekte oldugunu dustinelim. 480 da-
kikalik ¢caligma stiresinin 60 dakikas: hastalarin tedavisi diginda top-

lanti, dinlenme aralar gibi stireler ise hastalarin tedavisi icin ayrilan
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stre 420 dakikadir. Hasta taleplerinin karsilanabilmesi icin her bir
hasta ziyareti 6 dakikada tamamlanmalidir. Bu durumda takt stire-
si 6 dakika olmaktadir. Takt stiresi, tek parca akisin saglanabilmesi
icin her bir stireg asamasinin hizinin ne olmas: gerektigini belirt-
mektedir. Ornegin, 10 stire¢ asamasinin oldugunu ve her bir stireg
asamasinin da takt stiresi 6 olmak Uzere senkronize edildigini du-
stinelim. Ilk hasta 60 dakika sonra siirecten ayrilacaktir. Tek parca
akist bagarilabilirse, bir sonraki hasta hatt1 6 dakika sonra terk ede-
cektir. Talebin karsilanabilmesi icin her bir stire¢ asamasinin ¢evrim
stiresi 6 dakika veya daha az olmahdir. Herhangi bir stire¢ agamast
6 dakikadan fazla olursa orada dar bogaz olusacaktir. Takt stiresin-
de senkronize edebilmek icin her bir asamanin islem stiresi azaltil-
mali ve is glict diizeyi uygun olacak bicimde belirlenmelidir. EGer
bir stirec asamast 24 dakika stirtiyorsa takt stiresinde tek parca akisi
saglayabilmek icin 4 merkez (masa) olmahdir. Islem stiresi 12 daki-
kaya dustiriiltirse bu durumda iki merkez (masa) yeterli olacaktir.”
(15)

Bu pasaj poliklinik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde, yigil-
malara sebep olabilecek asamalarin basinda hasta muayenesi gel-
mektedir. Diinya Tabipler Birligi'nin aciklamalarinda da vurgulan-
dig gibi bir hastaya ayrilan muayene siiresinin 20 dakika olmasi
gerekmektedir. Oysa bu siire hastanedeki yalin iiretimin en énem-
li unsurlarindan biri olan deger akis semasini bozmakta, yigilmala-
ra sebep olmaktadir. Bir bagska deyisle sermaye icin emek siire-
cindeki 6lii zamam artirmaktadir. iste bu noktada yukaridaki
pasajda anlatildigr gibi deger akisim engelleyen muayene siiresine
yahn tiretim teknikleriyle miidahale edilmesi gerekmektedir.

Poliklinik &niindeki bekleme siirelerini azaltmak icin iki yontem

one stiriilmektedir. Birisi tek parca akisi saglayabilmek icin 4
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masa olusturulmasi, yani hekim sayisinin, hekimle birlikte calisan
tibbi sekreter sayisinin, muayene odasi ve icerisindeki ara¢ gerec
sayisinin 4 katina ¢ikartilmasi demektir. Bu sermaye acisindan ¢cok
ciddi bir maliyet unsuru olacaktir. O halde yalin iiretim teknikleri-
nin en énemli 6zelligi geregdi islem stiresinin, yani muayene stiresi-
nin azaltlmasina odaklarulmalidir. Muayene stirecinin igerigine ba-
kildiginda hastadan ayrintili éykii alma, viicut sistemlerine yénelik
sorgulama (sistem sorgusu), aynntili fizik muayene, tiim verilerin
sisteme/hasta dosyasina not edilmesi, gerekli goriilen tetkiklerin
istenmesi, tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi ve gerekli goriil-
mesi halinde tedavi diizenlenmesi gibi asamalar mevcuttur. Yaln
iretim acisindan muayene siiresinin kisaltilmasi icin deger katma-
van faaliyetlerin tespiti ve elemine edilmesi gerekir. Bugiin icin
hastanelerdeki muayene siireclerine bakildiginda genel olarak po-
likliniklerin biiyiik ¢cogunlugunda hasta ile hekimin neredeyse gtz
temasi dahi kuramadidi, ayrintih 6ykii yerine hastanin en belirgin
birka¢ semptomunun degerlendirmeye alinabildigi, fizik muayene
icin ise ilgili uzmanlik dahnin veya hastanin sik[lyetlerinin isaret
ettigi organa yonelik muayeneyle yetinilmek zorunda kalindigi bir
hekimlik pratigiyle karsi karsiya oldugumuz séylenebilir. Kuskusuz
muayene siirecinin bu yanlari yahn tiretimin ideologlari tarafindan
asla dile getirilmez. Ciinkii bu durum saglik hizmetindeki niteliksiz-
ligi desifre edecektir ve bu da tamamen birer miisteri olarak gorii-
len hastalar nezdinde ‘kalite’ sorgulamasina neden olacaktir. Ka-
litenin sorgulanmasi ise miisterilerin o hizmet icin goniillii olarak
para ddemesinin 6niine gececektir. Yani isletme verimliligi yara
alacaktir. Oysaki anamnez ve fizik muayene, bir hekim icin tam ve
tedavi acisindan en kritik asamalar arasinda yer almaktadir. Yahn
iretim teknikleri kullanilarak hastane poliklinikleri giinde ortalama
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100’e yakin hastanin bakildig: ve béylece emek yogunlugunun ki-
yasiya artirildiga bir tiretim siirecine déniistiiriilmiistiir.

Peki, bu noktada su akla gelmelidir. Hekimlere hasta muayenesini
4-5 dakikaya sigdirmasi ve anamnez ile fizik muayene gibi énemli
hekimlik pratiklerinden vazgecmesi nasil kabul ettirilmektedir. iste
bu noktada valin iiretimin performansla ticretlendirme, standardi-
zasyon, is giicliniin parcalanmasi, teknolojik denetim gibi hege-
monik ve despotik emek denetim mekanizmalari devreye girmek-
tedir.

Standardizasyon saglik emeginin yogunlasmast icin en kritik
yontemlerden birisidir. Tani ve tedavi yontemleri olabildigince
standardize edilmektedir. Tip tarihinde saghk¢ilik pratiginin en
onemli yaklasimlarindan olan ‘hastalik yoktur hasta vardir’ anlayisi
yalin iiretim acisindan hedef tahtasindadir. Tip kiiltiiriiniin bu yak-
lasimi saglik hizmetinin niteligine yonelik, vani ‘kullanim degeri-
ne’ yonelik bir vurgudur. Bu anlayis yalin ideologlarca carpitilarak
hedef haline getirilmektedir. Yalin {iretimde ‘hasta odakli’ olma
siirekli vurgulanmaktadir. Kisiye 6zgii saglik sorunlarinin énem-
sendigi her firsatta ifade edilerek bu sorunlara ¢éziim i¢in insanlar
hastanelere cagrilmaktadir. Carpitma tam da buradadir. Kisiye 6z-
giin sorunlarin saghk hizmet talebinde artis saglamasi istenmekte-
dir. Yalin iiretimin hasta odakh yaklasiminin siniri deger yaratan
faaliyetlere kadardir. Bunun disinda kalan her yaklasim sermaye
icin 6lii zamamn artirir. Hasta sirkilasyonunun yalin tiretim agisin-
dan kritik rolii diistiniildiigiinde poliklinikte saghk¢inin her has-
tanin 6zgiin yonlerini anlamaya yonelik yapacag degerlendirme
deger akis semasi acisindan kayip demektir. Muayene siirecini hiz-
landirmak icin hastaya degil, hastalia odaklanimahdir. Boylece
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soruna yonelik diisiinme stireci kisalacak ve hizla karar verilecek-

tir. Yalin tiretimde bu anlayis séyle savunulmaktadir:

“Uretim sektériinde tiretilen tiim parcalar standart iken hastaneler-
de tim hastalarin birbirinden farkl 6zellikler gésterdigi ileri strtil-
mektedir. Yalin uygulamalarda tiim hastalarin 6zdes kabul edilme-
si s6z konusu degildir, benzer gruplarin icerisinde olanlara benzer
tedavilerin uygulanmasinin gerceklestirilmesi énerilmektedir. Yaln
distince gorevlerin gelistirilmesinden stireclerin  gelistirilmesine
dogru degisimi saglayan bir dustinceye dogru hareketi saglamak-
tadir.”” (15)

Standardizasyonun yalin tiretim agisindan en kritik yénlerinden bi-
risi de emek siireci {izerindeki mutlak denetimi kolaylastiric1 6zel-
ligidir. Standart isin emek denetim unsuru olarak gériildiigii séyle
ifade edilmistir; “’Standart isin bir silah veya elestiri olmadigini, isi-
mizi yapmak icin mevcut durumda bildigimiz en iyi yol oldugunu
vurgulamakta yarar var. Standart is en iyi uygulamadir ve yapilan
isi denetlemek veya goézlemlemek, 6gretmek ve rehberlik et-
mek icin iyi bir yontemdir”. (15) Saglikcilann pratigindeki stan-
dardizasyonun belirlenmesi cok boyutlu bir siirectir. Is tanimlari,
is akis semalari, tedavi patikalari, degerlendirme formlari, tedavi
standartlan gibi cok sayida form, standart ve kuralla yeniden dii-
zenlenen saglik emek siireci, bu nedenle cok sayida kurama ta-
rafindan “biirokratik tip” olarak adlandirilmaktadir. (16) ‘Standart
is’, emek yogunlugunu artirmanin en etkin yollarindan biri oldugu
kadar, biirokratik denetim mekanizmalarinin da temel dayana-

gudr.
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Yalin iiretim metodu olarak performansla iicretlendirme

Performansa gére licretlendirme saglk emek siirecindeki en
6nemli hegemonik denetim aygitlarindan birisi olarak kullanilmak-
tadir. Saghk calisanlarina yénelik ticret politikasi, temel ticretleri
stirekli baskilamak ve boylece emeklilik kazancina yansimayan ek
ddemelerin toplam ticretteki payim yiikseltmek yéniindedir. Ozel-
likle hekimlerin {icretleri icindeki performans gelirlerinin sabit ma-
aslarina orani giderek artmaktadir. ‘Saghk Bakanlgma Bagh Ikinci
ve Uctincti Basamak Saghk Kurumlarinda Gérevli Personele D&-
ner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénerge’
ile tiim hizmet unsurlar1 en kii¢iik ayrintisina kadar tanimlanmis,

standardi belirlenmis ve puanlanmustir.

Polikliniklerdeki muayene siireci ilizerinden performans sistemi-
ni degerlendirecek olursak, polikliniklere basvuran hasta sayisiy-
la orantilh olarak daha fazla performans puam elde edilmektedir.
Bu durum hekimlerde daha fazla ve dolayisiyla daha hizli hasta
bakma baskisi yaratmaktadir. Béylece bir hastaya ayrilan mua-
yene siiresinin kisaltilmasi, {icretlendirme politikast araciligiyla
hekimlere riza yoluyla kabul ettirilmektedir. Hekimler poliklinik
esnasindaki her saniyesini hastaya ayirmaya ve muayene stiresi-
ni olabildigince kisaltarak daha fazla hasta bakmaya sartlandiril-
maktadir. Bu tam da yalin iiretimin emek yogunlugunu ve boy-
lece mutlak artik degeri artirma politikasinin hayata gecirilmesi
anlamina gelmektedir. ‘Beyond Heroes’ kitabinin yalin hastanesi
Theda Care’de hekimlerin performans politikalan ile yalin {ireti-
mi benimsemelerinin nasil saglandigi séyle anlatilmaktadir: “Yalin
dontstimtmiiziin baslangict ve is performanst sistemimizi uygula-
maya baglamamizdan bu yana, doktorlarimizin stirece tam olarak
katiimini engelleyen pek cok bariverle karsilastik ve bu bariyerle-
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ri ortadan kaldirmak icin birkac basit yéntem gelistirdik. Oncelik-
le, finansal odillendirmenin yadsinamaz bir énem tasidigini
belirtmeliyiz. Finansal &dullendirmeye vyénelik diizenlemelerimiz
sonrasinda Theda Care’de calisan doktorlar yeni ¢alisma yéntem-
lerimize uyum saglamaya daha biiytik ilgi gésteriyorlar. Performans
ivilestirmeleriyle prim &demelerini iliskilendirebilir ve iyilestirme
calismalarina katilabilmeleri icin belli zaman dilimleri ayrilmasini
is taimlamalarina yazabiliriz. Béylece hastane btinyesinde calisan
doktorlar da dahil herkesin sisteme katihmi ve katkisint saglamak

daha kolay olabilir.”’ (15)

Performansa dayal {icretlendirmelerle basta hekimler olmak iize-
re saglikcilara hastane gelirlerine ortak olduklari mesaji verilmek-
tedir. Hastane gelirleri ne kadar yiiksek olursa ek édemelerin de
o oranda yiiksek olacag: ifade edilerek ‘kazan-kazan’ mantd éne
¢ikartilmaktadir. Kapitalizmin yeniden yapilandinildigi neoliberal
donemde ‘is¢i ve yéneticilerin ¢ikarlarinin bagdasabilir’ oldugu,
‘emek-sermaye celiskisi yerine uzlasma kiiltiiriiniin’ benimsendi-
i, ‘sirket kazanirsa ben de kazamnm’ gibi ideolojik séylemler riza
Uiretiminde stk kullamlmaktadir. Saghk emek siirecinde bu yon-
temler uygulanarak emegin goniillii boyundurugu saglanmak-

tadr. (17)

Yalin iiretim acgisindan performans politikasinin hizh hasta sir-
kiilasyonu kadar énemli bir islevi daha vardir. Bu da hastane geli-
rini artirmaya yoénelik olarak daha fazla tetkik istenmesidir. Gerek
kamu hastaneleri gerekse &zel hastaneler icin oranlari degismek-
le beraber ilgili tetkik karsiiginda sosyal giivenlik kurumundan ve
hastalardan alinan édemeler isletme gelirlerini belirleyen en temel
unsurdur. Bir hekim istedigi tetkik ve uyguladigi tani yontemi-

ne gore performans puani elde etmektedir. Bu da hekimleri ¢cok
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daha fazla girisimsel tam yéntemi ve ¢ok daha fazla tetkik iste-
meye yonlendirmektedir. Muayene siirelerinin kisalmasi, hekim-
leri hem tamya ulasma ac¢isindan hem de yanhs veya eksik tam
koymanin getirecegdi hukuki yaptirimlardan sakinma amach olarak
daha fazla tetkik istemeye yénlendirmektedir. Dolayisiyla perfor-
mansa dayah {icretlendirme, saglik hizmetinin isleyisine yonelik
teknik bir isletme-organizasyon miidahalesi degil, saghk hizme-
tinin dogrudan dogruya dogasina yénelik bir miidahaledir. (16)
Bu miidahale saglik hizmetinin niteligini, yani kullanim degerini
de azaltmaktadir. Yalin saglik politikalart hekimleri avcunun icine
alarak daha fazla deger yaratmak icin ‘vahin valin’ islemektedir.
Hatta 6yle islemektedir ki, gereksiz istenen tetkiklerin ve beden
biitiinliigiine asir1 miidahaleci tip pratiginin olasi zararlan diistintil-
diigiinde tibbi etik acisindan en énemli ilkelerinden biri olan ‘6nce
zarar verme’ anlayisi hice sayilmaktadir. TTB Etik Kurulu (2009)
tarafindan gerceklestirilen genis kapsamh arastirmaya katilanlarin
yiizde 81,1’i cahsanlar arasi rekabetin, yiizde 69,31 ise klinikler
arasi rekabetin arttigim belirtmistir. Ayni bicimde katihmcilarin
yiizde 56,1’ine goére mesleki dayamsma azalmistir. S6z konusu
arastirmanimn en carpici sonucu ise katilmcilarin yiizde 96’simin
performansa dayal {icretlendirmenin diiriist calismayi azalthgim
belirtmesidir. Aym zamanda bu uygulamalar, hastane yoneticileri-
ni de hastanenin karini artirmaya ve maliyetleri minimuma diistir-

meye odaklanan isletmecilere déniistiirmektedir. (16)

Riza mekanizmalarnnin yar sira yénetsel diizenlemeler de devreye
sokularak biirokratik baski mekanizmalariyla hasta muayene sii-
releri kisaltilmaya calisiimaktadir. Saghk Bakanhginin 31 Kasim
2016’da yayimladigi genelge ile hastanelerden randevu aralikla-
rimin 10 dakikadan 5 dakikaya diistiriilmesi ve randevusuz gelen
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hastalarin da muayene edilerek magdur edilmemesi istenmistir.
(18) Yaln tiretimin kurum performansi ve kalitesini belirleme yén-
temleri olarak kullandigi hasta memnuniyet anketleri ve miisteri
memnuniyetine odaklanarak hayata gecirdigi SABIM sikayet hatti
ile hasta haklar1 birimleri, saghkeilar icin birer baski araci olarak
kullanilmaktadir. Bir giin igerisinde yiize yakin hastaya poliklinik
hizmeti vermek durumunda birakilan hekimler, en ufak bir ak-
saklikta her an hasta veya yakinlan ile karsi karsiya gelmekte ve
sikayet edilme baskisi altinda nefes almadan calismaya yénlendi-
rilmektedir.

Tibbi teknolojideki gelismelerin katkisi ile tedavi ve tam islemleri
cok daha kisa siirede tamamlanmaktadir. Yine otomasyonla ilgi-
li diizenlemelerin de isin hizim artirdigini séyleyebiliriz. Calhisma
giinii icerisinde vapilan tetkik ve tedavi sayisimin artmasina yol
acan bu durum, teknolojik denetim mekanizmas: olarak islev
gérmektedir. (19) Performans yoluyla saglanan hegemonik dene-
tim ile teknolojik denetim mekanizmalarn birbirini destekleyerek
saglkeilart makinelerin hizina uyum saglar hale getirmektedir.

Isgiiciiniin parcalanmasi

Isgiiciiniin parcalanmasi Taylorizm ve Fordizm’de oldugu kadar,
valin {iretimde de 6nemli emek denetim politikalarindan birisidir.
Yalin Uretimin uygulandigi isyerlerinde isciler cekirdek ve ceper
olarak katmanlasirlar. Cekirdek katman, kadrolu, istihdam gtiven-
cesi goreli olarak vyiiksek, ekonomik durumu géreli olarak daha iyi
iscilerden olusur. Buna karsilik ceper, gtivenceden yoksun, part-ti-
me, gecici, streli s6zlesmeyle calisan ya da taseron iscisi konu-
munda olan, ekonomik durumu cok daha kéti iscilerden olusur.
Cekirdek katmarnin isletmeye baglhg, is disiplini, ¢calisma streleri
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vb. bakimindan ne denli fedakarca ¢alistigi yalin tretim Uzerine ya-
ptlan calismalarda stirekli vurgulanan bir noktadir. (11) Poliklinik
hizmetleri 6zelinde hastanelerdeki duruma bu acidan bakildiginda
¢ekirdek isciler katmaninda yer alanlarin hekimler oldugunu gorii-
riiz. Tip kiiltiirtiniin bilgi hiyerarsisi zemininde 6ne cikardigi hekim
otoritesi, yalin tiretim acisindan da kullanilmaktadir. Hekimler ya-
lin {iretim tekniklerinin uygulanmasinda karar verici konumlariyla
yalin iiretim Kkiiltiiriiniin en fazla benimsetilmesi gereken calisanlar

olarak goriildiigii icin kritik konumdadir.

Saglik emekgilerinin tiimii degerlendirildiginde ortalama olarak
saglikeilara 6denen {icretler giderek diismekte ve mutlak artik de-
ger artmaktadir. Saghk hizmet sunumunun en kritik ¢ahsanlarin-
dan olan hemsireler neredeyse hi¢ performans geliri ddenmeye-
rek {icret agisindan dezavantajli konuma itilmektedir. Hemsireler
sadece {icret politikasi ile degil, hastaya yonelik tibbi takip karar
verme mekanizmalarnin tamamen disarisinda birakilarak ciddi bir
mesleki degersizlestirme dayatmasiyla karsilasmaktadirlar. Perfor-
mansla {icretlendirme politikasimin yalin tekniklerin uygulanmasin-
da kritik konumda olan hekimlere yogunlasmis olmasi, yalin {ire-
timin isletmenin kar maksimizasyonu i¢in isgiiciinii nasil parcalara
boldigtntin agik kanitidir. Nitelikli saglik hizmet sunumunun tiim
saglikcilarla ekip olarak verilebilece@i gercegi, valin tiretim teknik-
lerinin etkin uygulanabilmesi i¢in yok sayilmaktadir. Nitelikli sag-
lik hizmet sunumunun engellenmesinde hekimleri yalin politikalar
cercevesinde kullanarak hekimlik meslegdi bir baska degersizlestir-
me ile karsi karsiyadir. Yalin tiretimde c¢alisanlarin is siirecine daha
fazla katildiklar1 tek nokta isletme verimliligini artiracak mekaniz-
malardir. Gergek ise saghk calisanlarinin emeginin ciddi bir deger-

sizlestirmeye maruz kaldigidir.
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Poliklinik hizmetleri ve daha ¢ok hekim emegi tizerinden yalin
hastane uygulamalarina yénelik somut drneklerle bir degerlendir-
me yapimaya cahsildi. Ameliyathaneler, yatakl servisler, labora-
tuvarlar gibi hastanelerin bircok alarmi saghk emek siireci iizerin-
deki emek yogunlugunu ve emek {iiretkenligini artirmaya yénelik
uygulamalarla doludur.

Saglikta Emek Miicadelesinin Oznesi ve Stratejisi

Saglk hizmet siirecinin ‘yalin saglk’ uygulamalari ekseninde
incelenmeye cahsildigi bu metinde esas olarak saghgin meta ka-
rakteri, saglik emek siirecinin déniisimii ve emek denetim me-
kanizmalar1 vurgulanmaya c¢ahsildi. Bu vurgular iki temel unsur
acisindan kritik degere sahip; somiiriiniin kaynaginin tespiti ve
miicadelenin yéntemi. Saglhkcilarin kamu veya 6zel fark etmeksi-
zin cahstiklar1 tiim kurumlarda somiirti iliskisi icinde olduklarimn

tespiti, miicadele yéntemi agisindan dogrudan belirleyicidir.

Calisirken saglikli kalabilmenin yolu isci denetiminden
geciyor!

Saglik calisanlarinin sagh@ (SCS), emek siirecindeki denetimi isci
lehine arttirmak ve somiirii iliskilerini ortaya dékerek miicadele
alanim giiclendirmenin &nemli bir giindemidir. Saglhke¢ilann ca-
lisma kosullarinin tasidigr yiiksek riskler, saghkta siddet ve intihar
gibi nedenlerle yasanan saglikei dliimleri ve meslek hastaliklar de-
gerlendirildiginde saglik hizmet sunumunun yénteminin saglikeilar
icin saghksizhk kaynag: haline geldigini syleyebiliriz. Bunun en
carpici kanitim maalesef saglike intiharlar olusturmaktadir. Tiirki-
ye’'de son 3 yilda 431 saglk calisar intihar etmistir. (20)
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Yalin saghk uygulamalariyla emek yogunlugundaki bu denli artis
sag@likcilar1 calisirken tiiketmektedir. Saglikta siddet ise saglhkeilarin
giindelik pratiginin parcasina déniismiistiir. Sadece Saglik Bakan-
higi'min ‘Beyaz Kod’ verileri dahi her giin yiizlerce sézlii ve fiziksel
siddet vakasinin yasandiginin kanitidir. Calisirken katledilen he-
kimler bu durumun carpici sonuclar arasindadir. Saglikta siddetin
bu denli sistematik bir hal almasinin en énemli sebepleri yukari-
da detaylandinlmaya cahsilan yahn saglik uygulamalarinda gizlidir.
Saghktaki metalasma sonucu ortaya ¢ikan bu saglk ortami sag-
likgilarin hasta ve yakinlan ile olan iliskisini dogrudan tehdit eder
niteliktedir.

Hasta-saglike: iligkisi ‘kalite’ uygulamalariyla suni hale getirilmis,
toplum goziinde saglik emegi alabildigine degersizlestirilmistir.
Toplumun saglikcilara yénelen 6fkesi aslinda saglik sistemine olan
tepkisidir. Ancak sagliktaki metalasma ve somiirii iliskileri gériin-
mez kilindik¢a bu tepki saglikcilara siddet olarak kendini goster-
mektedir. Bu nedenle saglikta siddetle miicadelede giivenlik¢i po-
litikalar her ne kadar hayati nemde de olsa sadece bu cercevede
sinirll kahnmamalidir. Bunu asan ve saglikta siddetin kbék nedenle-
ri olan yalin saghk uygulamalarimin desifre edildigi, isci denetimini
arthrmay1 hedefleyen bir miicadele perspektifi gelistirilmelidir.

Peki, SCS konusunu bdylesine bir miicadele siirecine nasil do-
niistiirebiliriz? Saglikta siddet tizerinden ilerleyecek olursak; érne-
gin, sirada onlarca hastanin oldugu bir poliklinikte éfkeli bir hasta
yakini tarafindan bir tibbi sekreterin maruz kaldigi siddet olgusu
‘is kazast’ kapsaminda ele alindiginda SCS alammin miicadele di-
namikleri goriiniir hale gelir. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu geregi is kazalarinin énlenmesi icin her isyerinde bir dizi
mekanizma tanimlanmustir. {lgili yénetmelik uyarinca is kazalari-
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ni1 ve meslek hastaliklarim énlemek icin ‘risk degerlendirmeleri’
yapilmis olmast gerekir. O isyerindeki sendikalarin risk degerlen-
dirmelerinin olusturulma siirecine miidahil olma haklar1 vardir. Bu
durumda SCS konusunu isci denetiminin ve emek siirecine mii-
dahalenin araci olarak goren bir sendika, riskin dogru degerlendi-
rilmesinde etkin rol alabilir. Yani siddet olayimin meydana geldigi
alanin fiziki sartlan ve giivenligi yam sira poliklinik yogunlugunun
(emek yogunlugunun), hastaya ayrilan siirenin (nitelikli saghk hiz-
meti sunabilme olanagmnin), saglik¢ilart yogun calismaya iten tic-
retlendirme politikalarimin (performansla licretlendirme) vb. sidde-
tin ortaya ¢ikmasinda birer risk faktérii oldugu sendika tarafindan
ortaya koyulabilir. Bu siire¢ risk degerlendirmelerinde saglik poli-
tikalarmin yer almasini ve tartismaya acilmasini saglayabilir. Yine
6331 sayih yasaya gére hastanelerde is sagh@ ve giivenligi kurul-
larinin olusturulmasi gerekmektedir. Bu kurullarda sendika temsil-
cileri ve calisan temsilcileri kurul tiyesi olarak yer almaktadir. Sid-
det olgularinin risk faktérleri olarak saghk sisteminin yahn {retim
uygulamalari kurul giindemlerine tasmabilir. Isverenin temsil edil-
digi bu kurullar saglik emek siirecinde is¢i denetimini arttirmann
nemli bir zeminine déniistiiriilebilir. Bu kurul denetiminde diizen-
lenen ve tiim calisanlara verilmesi gereken is saghg ve giivenligi
egitimlerinde yalin saglk politikalarinin tartismaya acilmasi sagla-
narak tiim saglkeilara ulasmanin zemini yaratilabilir. Bu kapsam-
da is kazalarnnin bildirimi, hukuki stireclerin takibi, calisan temsilci-
si secim siiregleri gibi bircok baslik sayilabilir.

Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal tehlike ve
risk faktérleri diistiniildiigiinde c¢alisma hayatinin her am ve her
uygulamasi ¢alisan saghginm dogrudan veya dolayl olarak etkileyen
¢cok sayida etmenle doludur. Bu nedenle SCS konusu bir miica-
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dele giindemi olarak alindiginda, calisma hayatimin her am aym
zamanda bir miicadele siirecine déniismektedir. SCS giindemi
teknik ve hukuki bir konu olarak algilanmaktan c¢ikartilarak sendi-
ka ve meslek orgiitlerinin isyeri érgiitlenmelerinin emek stirecine
dogrudan miidahale aracina doniistiiriilebilir. Calisan sagh@: mese-
lesini yalnizca is cinayetleri ve meslek hastaliklar1 cercevesinde de-
gerlendirmek sadece sonuglarla ilgilenmemize sebep olup emekgi-
leri konuya dissallastirdign gibi, miicadeleyi de hukuk cergevesinde
sinirlar. Riskleri belirlemek, tehlikeyi kaynaginda engellemek icin
orgiitlenmek ve calisma hayatini sagliksizlastiran kapitalizme 6zgii
somiirii iliskilerini esas almak, isci denetimini arttirarak simf miica-
delesini giiclendirmenin zeminini yaratacaktr.

Ucret varsa, somiirii vardir!

Ucret miicadelesi isci sinifi tarihinde her dénem &nde gelen giin-
demler arasinda yerini almistir. Siif miicadelesi igerisinde ticret
giindemi sadece niceliksel olarak arttinlmasi talep edilen bir unsur
olarak yer alirsa bu siirec sinif iliskilerini gizleyen, emek-sermaye
celiskisinin tizerini kapatan ve kapitalist tiretim iliskilerini yeniden
lireten sistem ici bir 6zellik kazamr. Oysaki {icretli emek, sermaye-
nin toplumsal emek iizerinde tahakkiim kurma halidir. Kapitalist
iretim iliskilerinde is¢inin emek gticti kapitaliste ticret karsilig sati-
lir. Bu metnin ana vurgusu oldugu iizere iiretim siirecinde artik de-
gerin yani sermaye birikiminin kaynag: emekcilerin karsih@ éden-
memis emegidir. Sermayenin varolus kosulu da artik degerin var
olmasina yani toplumsal emegin bir kismina (artik emek) el ko-
yulmasina baghdir. Ucreti niceliksel olarak arttirmaya yoénelik tim
miicadeleler kuskusuz artik degeri azaltarak sermayeyi dogrudan
hedef alir. Ancak bu miicadele ‘adil iicret’ yaklasimina daraltilir-
sa, emek-sermaye celiskisini reddederek isci simfin zihinsel olarak
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da kapitalizme hapseder. Bu nedenle ‘licret’” 6zii itibariyle sémiirii
iliskilerinin ispatidir. Ucreti bu 6zden farkli ele almak sémiirii iliski-
lerinin de stiinii 6rtmeye hizmet eder.

Ucret ayni zamanda emek siireci {izerinde bir denetim aracidur.
Zamana gore licretlendirme, parca bast licretlendirme yéntem-
leriyle emek siireci kapitalist tarafindan belirlenmis olur. Saghk
emekgilerinin miicadelesinde ticret giindemi sémiirii iligkilerini de-
sifre etme unsuru olarak ele alnmaldir. Isci ile isgiicii ya da somut
emek-soyut emek ayrimi yapmadan sadece somut emek lizerinden
vaptlacak miicadelenin temel referansi tretim gibi gortinse de do-
lastim alant olacaktir. Daha fazla tiiketme va da yasam diizeyinin
arttirlmast ya da ‘insan gibi yasamak’ vurgulari, dogrudan soru-
nu fiyat mekanizmasina ve Ucret pazarhgina tasir. Emegin kapita-
list toplumdaki soyut ve sosyal boyutunu isaret etmeyen her ana-
liz-mticadele, nihai olarak emegin metalagmasi/nesnelestirilmesini

mesrulagtirici, kabul edici bir rol oynar.(21)

Nitekim hastane &nlerindeki eylemlerimizde dile gelen ‘Hakkimiz
olan1 istiyoruz’ ‘Insanca yasamak istiyoruz’ gibi sloganlar boylesi-
ne bir eksikligin tezahiriidiir. Saghkcilarin performansa gore al-
diklan ek iicretlerin arttinlmasi, kazanim elde etme ve 6rgiitlenme
zeminini genisletmek acisindan taktik olarak talep edilebilir ancak
performans uygulamalarinin emek yogunlugunu nasil arttirdigi ve
bunun sonuglan olarak saglik¢ilarin calisma sartlarindaki olumsuz-
luklan oldukc¢a net ifsa eden bir zemin tizerinde olmak kaydiyla.
Performansa gore ticretlendirmenin saglik hizmetinin niteliginde
ortaya c¢ikardidi tiim olumsuzluklar bizzat saglikcilar tarafindan or-
taya dokiilmelidir. Bu, saglikgilarin kendi emegi {izerindeki serma-
ye denetimini hedef almanin ve is¢i denetimini arttrmanin etkili
bir aracina doniistiiriilebilir.
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Ucret, SCS haricinde aymi tespitler sendikal miicadelenin diger
baglklari icin de cogaltilabilir. Burada vurgu yapilmak istenen
emek siirecine miidahale eden, emek denetimini isci simfi lehine
cevirmeye odakli bir miicadele siirecinin gerekliligidir. Goriildiigi
izere, kapitalizmin saglik politikalarina kars: kullanilan kavramlar
secerken veya ticret, is¢i saghd: gibi miicadele giindemlerini kur-
gularken sémiirti iligkileri ve emek-sermaye celiskisi esas alindigin-
da miicadele pratikleri de bu dogrultuda sekillenmektedir.

Saglik¢1 pratiklerinden somutlastirarak bitirmek gerekirse; yahn
saglik uygulamalarinin boyundurugunda calisan bir hekimin daha
nitelikli bir hizmet verebilmek icin hastasimin fizik muayenesine
ayirdigi fazladan her saniye, laboratuvarda cahsan bir hemsirenin
giinde yiizlerce insandan kan alirken eline igne batmamas: icin
gostermeye calistigi dikkat ve &zen, her giin binlerce hastanin gir-
digi hastane koridorlarinda, aile hekimligi polikliniklerinde hasta
veya yakinlarindan siddet gérme tehlikesi altindaki saghkgilarin
anlayish va da 6fkeli tavri, asgari yasam kosullarini saglayabilmek
icin ikinci bir iste ¢alisan hasta bakic1 veya temizlik iscisinin azmi
ve yorgunlugu gibi daha vyiizlercesini sayabilecegimiz kapitalizmin
saghkecihik halleri aslinda kendiliginden sinif olmanin, icimizde ba-
rindirdigimiz direnis ve miicadele potansiyelinin tezahiirleridir. Bu
potansiyeli, érgiitliiliige ve miicadeleye cevirmek saglik emekcileri

olarak bizim elimizdedir.

Saglik hizmetlerinin sermayeye arti-deger {iretmek icin degil top-
lum sagh@im gelistirmek icin sunuldugu, sémiirii iliskilerinin sona
erdigi, kapitalist uygarhgin tarihte kaldigi bir gelecek miicadelesi
ve umuduyla. ..
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Soru ve Katkilar

Soru: Fordis iuiretim nereden gelisti niye béyle bir seye
doniistii, nerden ihtivac duyuldu? ikincisi Toyotist iiretim
niye dogdu?

Fortis tiretim 1905-1910 larda Amerika‘da ki otomotiv fabrika-
sinda baghyor. Feodal ydnetim tarzindan kapitalizme gecis déne-
mi. Evlerden, atolyelerden, tek tek iiretimden insanlarin biiyiik
fabrikalarda tiretim yapmasina doniistiigii bir evre ile dogrudan
iligkili. 2 temel dinamig@i var is boliimii saglanmasi ve insanlari bir
araya toplayarak biiyiik iiretim saglanmasi, bircok insamin bant
sistemi ile ¢cok daha vasifsiz, cok daha ucuz bir emek giicii elde
ediliyor. Cok hizh iiretim. Endiistri ile makinenin gelisimi kritik
fortis tiretim sermayenin siirekli olarak biriktirme yeniden birik-
tirme arzusu. Sermayenin kendine &zgii bir dinamigi var. Toya-
tist icin de cevap ayni. Fortisde ve Toyatistde baska dinamigi var.
Yani stok yapmaniz gerekiyor. Toyotist de esnek iiretim yani atél-
yelerde yapilan tiretim organizasyonu tekrar tekrar emegin boliin-
mesi. Ikisi de birbiriyle celiskili gibi ama birlesik bir sekilde. Stok
iretim yapmak gerekiyor, bunlarin dagitilmas: gerekiyor. Emegin
ucuzlatldi@y siire¢ sermayeyi siirekli artirmak. Emegin tekrar de-
netim altina aldig: tekrar boliindiigii bir stireg.

Soru: Sunum icin tesekkiirler. Bir tespit yaptik ¢6ziim ara-
mamiz lazim. isci sinifi miicadelesi, emek sémiiriilme du-
rumu ve bunun farkinda olamayan bir isci sinifi var. Bu
tespitimiz, bunu asmanin yontemini ariyoruz. Bu tiir top-

lantilar da bunu asmamiz lazim. Bask: zorba yontemler-
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den ideolojik yontemler yeni bir seyler iiretmemiz, kisi
olarak hekim olarak karsimizda duruyor. Diger meslek alt
calhisanlarina karsi ekip ruhunu kaybettigimiz ic tartisma
var. Bir ¢6ziim bulmakta eksiklikler tasiyoruz, isci sini-
finin bu hale diistiigit durumda cikis yollarin1 nasil bula-
cagiz? En biyiik eksikligi nerde gériiyorsunuz? Coéziime
vonelik nasil bir eksiklik var? Bugiin toplumun cogu issiz
niye issiz tanim1 yok neden bu calismada yok? Bu o6nii-
miizde duran kocaman sorun, bunu yanitlamamiz gerekti-

gine inanmiyorum.

1. Tespit i¢in eskiye dair daha zayif érnekler verebiliyoruz diyebili-
riz. Daha zayif isci hareketinin yiikseldigi 1830’lu dénem Ingiltere
merkezli 1850 de Fransa da isci hareketin artan dénem var. Bu
aralan konusmuyoruz isci simfi hareketinde bir dalgali seyir var,
yoksa tarihi aciklayamayiz. Sovyetler kurulmasi ve sonrast 1917-
1920 en cok devrimci hareketler, 1945-50 sendikalasmanin en
¢ok oldugu dénemi, uzlasinin oldugu dénem. Son 25-30 sene si-
nif miicadelesinin geri cekildigi, kars: tarafin saldirnnin yogunlastig
dénem. Riza mekanizmalarinda son 10-15 wil despotik denetim
mekanizmalarini ileriye ¢ikarmis durumda. Hegomonik ve despo-
tik denetim mekanizmalarina, asilan {icrete baglayip yapilmadig
zaman ticret kesme despotik denetime 6rnek olarak verilebilir. Biz
ne yapacagiz meselesi, bu sunum acisindan emek denetim me-
kanizmasinda yapilacak derinlesmeler yol acici olabilir. Cikis yolu
ne? Bunun cevabi zor. Son giin ¢ikaracagimiz bagliklarla ¢ikarabi-
liriz. Bu tarihsel siirecte isci hareketleri yiikselebilir. Fransa Metal
hareketi vs.
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Soru: Surada celigkili bir durum s6z konusu olabilir mi?
Daha spesifik alanda calistirma ve daha hizli calistirma
isini kapitalist sistem yapida oldugu soéylendi. Su dénem
icerisinde, bu teknolojik gelisimde bir zorunluluk degil
mi?

Onemli bir soru. Uretici giicler ile ilgili. Teknolojik kullanimla il-
gili MR, BT kullanilmayacak mi? Gerek bilimsel bir {iretim stireg
gerekse liretim iiretici giicler arasinda teknoloji, gerek toplumla
yarar iliskisi mevcut kapitalist sistemde bunlarin kullaniminda bun-
larin iiretim asamasinda sermaye birikim araci olarak kullaniyor.
Marx’in genel zeka kavrami var biitiin o toplumlar toplumun tiret-
tigi bilginin ilerlemede, temel dinamigi, bilgiler sermayeye hizmet
etse de toplumsal yarar da saghyor. Kapitalist sistemde toplumsal
yarar ¢n plana cikmayacag icin elestiri yapiyoruz. Orn: bizde tar-
tisma BT ile AC kanseri taramasi meselesi. 5 sene éncesine kadar
biz bu taramamin Klinik olarak anlami yoktur diye diisiiniiyorduk.
Simdi yapilan bir ¢alisma var, Amerika ‘da yapilan bu calismada
diisiik doz BT ile tarama sag kalimi artiriyor diyen bir ¢alisma var.
Bu calismalarin gtivenirliligi var mi? Kim yapti? Bilimsel degeri
ayirma sansiniz, giivenligi en genel anlamda kullanim degeri olan-
lar1, anlami olanlarim benimsemek, degisim revach olanlan digla-

mak.

Kiskirtilmis saglik talebi énemli toplumsal bir iligki tiretiyor. Ayak-
kabi trettigimiz gibi saghk hizmeti de tretiyoruz. Hiz olayim o
emek siireci icinde bu talebi nasil yarath@: tizerine durmak gere-
kiyor.
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ATOLYE CALISMALARI

On sunumlarin, katki ve tartismalarin tamamlanmas: sonrasinda
Dr. Ozgiir Akbaba attlye calismalar: ile ilgili kisa bilgi sunmasi-
nin ardindan énceden belirlenen ve elektronik ortamda 1 yili asan
bir siire 6n hazirlk yapan dort atélye grubunun katilimecilan kendi
aralarinda bir araya gelerek calismaya baslad.

Atélye gruplan:

1.Atolye: BBSH Saglk Calisanlarinin Emek Siireci
2.Atslye: BBSH'de Tibbi Hizmet Sunumu
3.Atslye: BBSH Orgiitlenme ve Finansman

4. Atslye: Mesleki, Mezuniyet Sonrast ve Hizmet Ici Egitim/Geli-
sim
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I. ATOLYE CALISMASI

BIiRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARININ EMEK
SURECI

2. Aile Hekimleri Bulusmasinin 4 at¢lyesinden, ’Saghik cali-
sanlarinin emek siirecini’ Istanbul Tabip Odas1 Aile Hekimleri
Komisyonu kolaylastiricihginda, Istanbul, Urfa ve Trabzon tabip
odalan aile hekimleri komisyon tiyeleri ile birlikte gerceklestirdik.
Bulusma icin gergeklestirilen atdlyeye hazirlanirken tartismalarimi-

z1 iki ana eksen tizerinde gerceklestirdik.

Giindelik calisma yiikiimiiz ve bize dayatilan calisma
viikiinii genel cercevesi, sebebi neydi?

Aile hekimligi pratiginde calisan atélye calisanlart ve bulusmada
yer alacak kol iiyeleri i¢in ilk adim tanimlamak ve takip etmek
kolayd: ve giindelik pratigin tekrarin iceriyordu. Icinde oldugumuz
genel fotografi yalin bir bicimde ortaya koymak icin bu tekran de-
tayli olarak yapmak istedik. Ancak asil tartismayi, saghkta doni-
siim programmin bu fotografin olusmasindaki tarihsel cercevesi
icinde yaptik. Bu ana tartisma bize aile hekimligi uygulamasinin

geldigi yer ve gidis istikametini netlestirme imkani verdi.

is viikii analizi degil emek siireci.

Oncelikle aile hekimligi orgitleri tarafindan sikca is yiikii analizi
altinda degerlendirilen giindelik pratigimizi emek siireci baghgi
altinda inceledik. Bu isimlendirme ile yasadigimiz sorunlari daha

dogru olarak tarif etme, daha net sorular sorma ve ¢éziime daha
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yalin sekilde ulasabilecedimizi tartisma siirecimizde de gordiik. Bu
nedenle is yiikii analizi gibi miihendislik isimlendirmesi yerine neyi
sahiplenmemiz gerektigini anlasiir kilan emek siireci teriminin
alanda konuyla ilgili herkesce kullanilmasinin faydal olacagirni dii-
stintiyoruz. Subat 2019’da yapilacak bulusma atélye calismalarina
1 yil dncesinden basladik ve emek siirecimizi asagidaki alt baslik-
larda sorumlularinin én hazirh@ ile tim katihmcilar birlikte tartis-
tik.

e Giivencesiz calisma (Dr. Fethi Bozcah)

e Esnek calisma (Dr. Bilge Atlas Kaplan)

¢ Performansa dayali calisma (Dr. Ozgiir Akbaba)

e s yiikii — Angarya (Dr. Egemen Emre — Dr. Ayten Saral)

e Mesleki degersizlestirme/itibarsizlastirma - Meslege yabancilas-
ma (Dr. Ayhan Biiyiikbayrak)

o Tiikenmislik — Stres — Depresyon — Hastalik (Dr. Emrah Kirm-
1)

o Ucretler ve Emegin ucuzlamasy/ Ozliik Haklar (Dr. Recep Yil-
maz Kog)

e Saglk calisanlarina yonelik siddet ve riskler Intiharlar (Dr. Hak-
kan Hekimoglu)

e Hasta/ Vatandasin saghk sorumlulugu (Dr. Hatira Topakh)

e Saghgin metalasmasi (Dr. Turan Set — Dr. Saffet Ercan )

e ASM yonetimi i¢in harcanan emek (Dr. Ahmet Tapduk Meh-
lepci)

Bireysel cahismalar siirerken 2. Aile Hekimligi Bulusmasi progra-

minda yalin saglik sunumunu yapacak olan Dr. Coskun Canwar
ile 6nce kaynak okumalari ve mail tartismasi ardindan da yiiz yiize
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sunum ve tartisma ile saglkta doniisimiin geldigi noktada yalin
iiretim modelinin saglik politikalarina uygulamasi olan yalin saghk
lizerine cahstik.

Yalin Saghk: Emek Denetimi (Baski ya da Riza Uretimi)
isci Denetimi - Soémiirii iliskileri icindeki Konumumuz:

Kapitalist tiretim bi¢iminin saglik 6zelinde uygulamalarin ve ¢alis-
ma ortamimmizin artik Bakanlikca saghk sektérii olarak tanimlandi-
gt ortaya koyduk. Sektorlesen saghk ortami iginde aile hekimli-
ginin yeri, biz calisanlan bekleyenler ve Bakanligin Diinya Bankasi
teorik ve fiili destegi ile stirdiirdiigii yalin saghk uygulamalan oku-
malarimiz ve tartismalarimiz bizi giindelik pratigimizi bu 3 bashk
cercevesinde degerlendirme noktasmna getirdi. Ornegin kanser
taramalar1 i¢cin ceza tehdidi ile kaba is¢i denetimi mekaniz-
malan uygulandigini gorebiliyoruz. Ama stire¢ burada durmuyor
ayni zamanda kanser hastalarinin erken tespiti ile hekimlik ve has-
talarimiz icin ne kadar 6nemli hatta “kutsal” bir gérev yaptigimiz
dillendirilerek rza iiretimi mekanizmalar da yaratihyor. Benzer
sekilde ASM yonetimi icin harcanan emek igin cari gider ile riza
iretimi saglaniyor ve kamu hizmeti icin iiretilmis, bu amacla kul-
lanilan bir kamu binasina neden kira verdigimiz sorgulanmaz hale

getiriliyor.

Kapitalist iiretim modelinin gelistirdigi en son tekniklerden biri
olan yalin tiretim modelinin saghk uygulamalarinda ve bakanligin
tanimu ile “saghk sektorii” icindeki yeri nedir? Saglik sektér haline
geldigine gore bu sektdrden kar {iretilmesi beklentisi de kacinil-
maz olacaktir. Icinde oldugumuz dénemde varatilan kar ve art1 de-
ger farklilagmustir. Artik sosyal devlet uygulamasinda gordiigiimiiz

emek giicii olan is¢inin saghgmin korunmasi ve emegi ile art1 de-
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ger/kar Uretmesinin stirdiiriilmesi gibi dolayh bir gelir {iretim mo-
delinden bahsedemiyoruz. Iscinin sosyal geliri kapsamindaki refah
devleti, sosyal devlet kamusal saghk uygulamalari giderek geride
kalyor. Saglik artik tiiketilebilen, arz ve talebi olan bir sektér. Biz-
ler de bu sektor igindeki calisanlara doniistiiriililyoruz. Emek siire-
cimizi bu cerceve icinde degerlendirdik. Saglik hizmeti sunmamn
otesinde isimiz ve bize dayatilan isler emek denetimi, isci denetimi
ve somiirii iligkileri icindeki konumu bakisi ile sorgulandi. Aile he-
kimligi alaninda ¢ahsan, bu alana kafa yoran, emek koyan her-
kesin de bu sorgulamay1 eksik birakmamasimn faydah oldugunu
dustintiyoruz.

Ne kus ne deve. i¢ miisteri.

Yalin saghk uygulamalarinda biz hekimlerin ayrksi bir konumu
var. Hekimler i¢ miisteri olarak tarif edilmekteyiz. Birinci basa-
makta kamusal saglik hizmeti sundugumuzu, bunu Bakanlik ile
birlikte yaptigimiz1 diisiinebiliriz ama yalin saglik uygulamalarinda
tam yerimiz i¢ miisteri olarak gecmekte. Sahada dénem dénem
ortaya ¢itkan “kus muyuz, deve miyiz?” metaforunun da kékeni
burasi. Bir yandan calisaniz, bir yandan isletmeci ve isveren, bir
yandan kamu saghign hizmeti sunuyoruz, bir yandan sehir hastane-
lerine yeni hasta/miisteri olusturuyoruz. Sadece vyalin saglk uygu-
lamalarinin etkisi degil, diger yandan emegin esneklestirilmesi ve
giivencesizlesmesi de pek cogu memuriyetten gelen birinci basa-
mak saglik calisanlarinin kendilerini nerede konumlandiracag: ko-
nusunda tartismalara yol aciyor. Eger cerceveye “saghk sektorii”
tanimi ve yaln iiretim modelinden bakarsak gri alanda birakilmis
olan konumumuzun i¢ miisteri oldugunu ve aslinda bizden talep
edilen tiretimin sektériin kar etmesini amagladigini da net olarak
gorebiliriz.
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EMEK SURECIMIZ VE BILESENLERI:

ASM YONETIMi iCIN HARCANAN EMEK
Dr. Ahmet Tapduk Mehlepci

. ASM'NIN FiZiKSEL iHTIiYACLARI

ASM binasi

Elektrik, su, telefon, internet temini/ arizalari

. Bilgisayar, tv, numaramatik, kiosk, monitér, modem temini/

arizalar

Bekleme salonu koltuk takimi, oturma gruplar, hemsire ve
doktorlarin kullandigi masa sandalye vs edinilmesi

ASM’nin rutin boyanmasi tamirat tadilat vs kapi pencere duvar

kirllmasi —tamirat1, wc arizalari (+panik butonu )
Kirmizi beyaz bayrak takibi,
ASM disina engelli otopark ¢izimi

h. Kombi ve klima bakimi

2.

Bina i¢i kamera takibi ve kayit

ASM’NIN EKONOMIK IHTiYACLARI

(BiR TICARIi iISLETME OLARAK ASM)

a.

Sarf malzemeleri

temizlik triinleri (yiizey temizleme deterjanlari, camasir suyu,

sw1 sabun, el dezenfektanlari)

kagit tirlinleri (havlu pecete tuvalet kagidi)
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kirtasive malzemeleri (a4, ab kagit, zarf, bebek izlem kartlar,
gebe izlem kartlar1, as1 kartlari)

demirbas malzeme alimi (masa, sandalye, koltuk, laptop, va-
zicr,kan alim koltugu, bekleme salonu koltuklari, kadin dogum
masasl, seyyar lamba, klima, kombi ,dvr ,kamera vs)

tibbi sarf malzeme (non steril eldiven, enjektér, kaniil, spang,
abeslang, batikon, alkol alimi, tibbi atik torba ve kovalari, sed-
ye Ortiileri)

ilaclar (adrenalin atropin serumlar nebuller, im/iv ilaclar —de-
kort prednol- kapril, coraspin, diltizem, uterjin vs)

Sirket iizerinden personel calistirma, muhasebeci calistirma.
vergi (stopaj) ve SGK primleri denetimi takibi,

kira takibi

personel kidem tazminat problemi (bir isveren olarak yiikiimlii-
liikler)

calistirdigimiz saglik personeli ile alakal tibbi hata (hemsire,
att)

is kazasi kapsaminda yerimiz (risk analizi/kaza 6nlemleri/acil

durum hazirhg)

3- ASM’DE KURULU OLAN SISTEMLERIN DEVAMLILIGI

a.

Asi dolabi ve soguk zincir takibi (7/24 elektrik kesintisi, UPS
kontrolii-jeneratér bakimi, benzin takibi)

Saglik kayitlarinin tutulmasi, giincellenmesi ve saklanmasi
saglik bilgi sistemlerinin devamlih@ (askerlik muayene siste-

mi-mernis — e recete- USS)
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c. Tibbi cihazlarin kontrolii ve kalibrasyonu, defibrilatér pil sevi-
yesi-pedlerinin tarihi, aspiratdr, nebulazér, glikometre pili, tarti
pili, oksijen tiiplerinin kontrolii ve dolumu, tiim aletlerin yilhk
kalibrasyonu

d. Yesil ve kirmizi recete ile yesil ve kirmizi receteli ilaglarin gii-
venli saklanmasi

e. ASM ve TSM'ye evrak tasinmasi (TSM veya ISM den gelen
yazilarin takibi okunmasi —teblig tebelliig edilmesi cevaplanma-
S1Vs)

f. Mevzuat takibi
g. ASM deki diger meslektaslarimizla iletisim

Tek birimli ASM de yer alan 2 kisilik kadroya karsilik yak-
lasik 5000 niifusa sahip bir ilce standart toplum saghg:
merkezi kadrosu 18 kisi bulunmaktadir.

Eksigi olup fazlasi olmayan kent merkezindeki bir ASM’nin tibbi
hizmetler disinda yapmasi gereken rutin isler yukarida siralanmis-
tir. Buna karsin 5000 niifusa hizmet veren bir TSM'nin giindelik
islerini stirdiirmek icin; 1 Dis hekimi, 2 Ebe, 2 Hemsire, 2 Hiz-
metli, 1 Memur, 1 Cevre Saghigi Memuru, 2 Laboratuvar memu-
ru, 2 Rontgen memuru, 2 Sofor, 2 Tabip, 1 Veri Isletmeni olmak
tizere 18 Kisilik kadrosu mevcuttur. Sonug itibariyle 18 kisinin bir-
likte yapmast gereken isi tek birimli ASM de 2 Kisiyle yapmaya
riza gosteriyoruz.
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iS YUOKU - ANGARYA
Dr. Egemen Emre- Dr. Ayten Saral

Angarya “miikellef olmadigi halde zorla iradesi harici bir is yaptiril-
mast” yunanca “aggareia” sdzctigiinden tiiremistir. Ucreti 6denen
ve / veya zorunlu calistirma kavramindan ayristiran iicretsiz olma-
sidir.

Is yukiimiizii ve angaryay: tartisirken Uluslararas: Calisma Orgiitii
(ILO) tarafindan belirlenmis ve tilkemizin de imzalayarak yasalas-
tirdign hukuki terimleri kullandik. Ulkemizin kabul ettigi mevzuata
gore “herhangi bir kisinin ceza tehdidi altinda ve bu kisinin tam is-
tegi olmadan mecbur edildigi tiim is veya hizmetler (ILO 29 sayih
szlesme)” angarya olarak tanimlanmaktadir. {s viikii ve angaryay:
bu sekilde tanimladiktan sonra tarum geregi is yiikii ve angarya
kapsamina giren alt baghklan asagidaki gibi belirledik:

1. Esnek calisma

2. Sozlesmeli calisma

3. Rol ve gorev tanimlan belirsiz calismaya zorlama
4

Koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin aym anda
vermeye zorlama

o

Is destegi yoksunlugu
6. ASM demirbas ve sarfinin sevk ve idaresi

7. ASM tibbi olmayan isleri, ASM cahsanlaryla ilgili finansman,
sigorta, tazminat isleri, diger yiikiimliliikler ve hekimlik mes-
lek pratigi dis1 gérevler
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10.
11.

12.
13.
14.

Askerlik, siiriicii belgesi, evlilik, sporcu saghgi lisans, ise giris
gibi raporlandinlan her belgede alinan sorumluluklar

Izin ve rapor almada yasanan giicliikler ve yerine vek[letle
engellenen tiim ¢alisma yasami hak ihlalleri, zorunlu dayati-

lan fazla calisma
Hastanelerden ila¢ tekrari ve tetkik istem dayatmalar

Usulsuz, uygunsuz istirahat raporu gibi bir ¢cok talep dayatma-
lar

Isyerinde mobbing ve hekime yonelik siddet
Performansa dayal calisma

Hizmet verilen niifusun fazlahgi

Sadece Bir Hukuk Sorunu Mudur?

Angarya ve zorla calistirma genel olarak sadece bir hukuk soru-

nu

olarak tanimlansa da sosyal politika ve insan haklar1 temelinde

-

“angarya ve zorla calistirma yasa@” tarihsel siirecte toplum hare-

ketlerinde &nemli bir miicadele alani olmustur.

Angarya

Fazla calisma ve iicretsiz fazla calisma

Fazla calisma iicretlerinin geri iade istemi

Zorunlu hizmet yiikiimliiliikleri ézellikle hekim {icretliler
Ev ici ticretsiz emek

Tarimda ticretsiz aile isciligi

Toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda gériilebilir.
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Zorla Calistirma

e Calisma kamplarn

o Kolelik

¢ Kolonyalizm

o Diizensiz go¢ ve gb¢men zorla ¢alistirma
e Insan ticaretindeki artislar

e Calismaya zorlanmis cocuk

o Seks isciligi

fle sosyal sorun alani olarak tanimlanmis

[LO’nun 8 temel sézlesmesinden biri olan 29 sayili “zorla calis-
tirma sézlesmesi “ Tiirkiye tarafindan 1998 yilinda kabul edilmis-
tir. 1957 yiinda 105 sayih “zorla ¢alistirmanin kaldirilmast” kabul
edilir. Avrupa insan haklar s6zlesmesi madde 4 angarya ve zorla

calistirma yasagi getirmektedir.

is Yiikii Tammlan

e Belli bir zaman diliminde, 6zellikle bir Kisinin calistigi stire ve
tammlanan is veya bireyin zihinsel ve fiziksel yapisina bag-
Ii olarak smirlan belirlenmis bir gorevin yerine getirilebilecek

miktari,

e Bir cahsanin emegine, iirettigi arti deg@ere yoénelik tepkilerine
etki eden cesitli baskilar (Weiner,1982)

e Bir gorevin geregi ile beceri, davranis bilgi ve calisanin al-
gllama kosullar1 arasinda olusan etkilesim (Hart ve Stave-
land, 1988)
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Bir calisanin tammmlanmis bir gérevi yaparken katlandigi “ma-
liyet”

Bireyin kendine yiiklenen is in normalin iizerinde olduguna

dair alg1 (Celik ve Cira, 2013)

is Yiikii Belirleyicileri

Esnek ve fazla calisma

Isin sonuc ve bitim siire dayatmalar
Zaman baskist

Bilgi yukii

llgilenilen insan sayisi ve niifusu (Wallace, 1999:801)

is Yiikiiniin Olas1 Sonuclan

Ucuz iscilik
Emek-icret kayiplarn
Is ve isci saghg sorunlan

Ozel ihtiyach gruplar(kadin, zihinsel ve bedensel &zel ihtiyacl
emekci, LGBTI emekgi)

Beden ve ruh sagh@ sorunlari.

Cahsma giidiisiinde azalma ve is yiikiiniin agirlasmasmnin ve
gorev ¢coklugunun yarattigi tikkenme

Hiyerarsi, karar alma esnekligi, kurumsal otoriter kiiltiiriin ya-

rattigi olumsuzluklar

Is tatmininde azalma
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Gelecek kaygisi ve isten soguma ve meslegin kendinde var
olan 6zelliklere yénelik tutumlar

Is viikii 6lcegi (Duxbury & Higgins, 1994, Aycan & Eskin
2005)

is Yiikii Artincilar

Nicel azhk (hekim)

Hizmet edilen insan sayisinda fazlahk
“performans “

Maas, mesleki gelisim, yénetsel yapi

Mesleki 6dev ve sorumluluk karmasas: ve mevzuat celiskileri
Meslegin tanimi ve kapsami-rol belirsizligi

Is gerilimi ve is stresi

Calisma ortami ekip ¢alismasi giicliigii ve yasal cerceve

Isyeri deger ve normlaryla catisma, ayrimcilik ve hak ihlalleri-
ne maruziyet

Isyeri ve yapilan is uyumu

Calisma kosullan ve is yeri fiziksel yetersizlikleri (gtirtiltiilii ve
havasiz ortam, ara¢ gerec eksikligi ,)

Rol belirsizligi

Asirt is yiikii

Ucret yetersizligi
Sosyal destek eksikligi

Esit ise esit ticret = is degerlendirme
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Sonucg Olarak

1.

Saghigin insanin kendi biitiinliigii icinde ve yasarm boyunca ko-
runup gelistirebilecegi

. Toplum saghginin ruh, beden, cevre, siyaset politikalarinin iyi-

lesmesi sonucu var olabilecegi

. Bilen ve tedavi eden hekim degil aktaran ve toplumla saghgi

birlikte yaratan saglik emegi hedefi

. Insani 6zne yapan ve toplumunun icinde kendi saghg ve top-

lum sagh@ kararlarina katthmini saglayan katilimcet, esitleyici ve
dzel ihtiyaclan gézetici saglik emek tiretimi.
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TUKENMISLIK - STRES - DEPRESYON - HASTALIK

Dr. Emrah Kirimh

Saglik cahsani denildiginde tiikenmislik, stres, depresyon, hastalik
ve intihar terimleri arka arkaya geliyor. Titkkenmislik ile baslayan
siire¢ intihar ile sonuclanan agir bir tabloya dénebiliyor. Bu alan-
da TTB tarafindan hazirlanmis ¢ok sayida rapor, sunum, meclis
soru 6nergeleri ve kongreler konuyu detayli olarak inceliyor. An-
cak emek siirecimizde ve valin saglhk icinde tiikkenmislik nerede?
Tikenmiglik “is ile alakali stresin ardindan gelisen zihinsel
ve fiziksel enerji tiikenmesi. Duygusal tiikenme/duyarsizlasma/
kisisel basarida diigsme.” olarak tammlamyor. Tarumda oldugu
gibi tiikkenmiglik ile ilgili hemen tiim terimler bireysel. Sorunun
sucu tilkenmisliGe maruz kalan saglik calisanina atiliyor. Iyi hekim-
lik de dahil olmak tizere meslegi sahiplenmek i¢in riza tiretimi me-
kanizmast olarak kullanilan kavramlarin hekimin tizerinde yarattig
duygusal yiik bir yandan performans uygulamalari gibi baski me-
kanizmalar1 diger yandan, hekimin meslegi ve hastasinin ticari bir
sémiirii aracina donistiigiiniin farkinda olmasinin yarath@: celigki
ve catisma ile birlesince insani olan tepki olarak tikkenmislik kar-
simiza ¢ikiyor. Ancak sorunu sadece bireysel aciklamak c¢oziimi
imkansizlastiriyor. Sorun bireysel olsa idi TTB’nin 2005’de yapti-
g1 tiikenmislik calismasi sonuglar ile sonraki yillarda yapilan calis-
malarda benzer oranlar cikabilirdi. Oysa 2012 yilinda yapilan bir
calismada duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlarinda iki
misline yakin (Siraswyla ortalama puanlarda 15.48’den 23.96’va
ve 5.51°den 9.51°e) artis, Kisisel basarisizhik alt boyutunda ise sa-
dece %30 (22.06’dan 28.90’a) artis goriilmezdi.
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Tiikenmislik o denli yaygin bir sorun haline gelmis durumdaki bu-
lusma éncesi 363 aile hekiminin katilimi ile yapilan ¢aligmamiz-
da hic tiikenmiglik belirtim yok diyen hekim oram %3 bile degil.
Kendini tiikenmis hisseden hekim orarm %40 iken, yasadigim tii-
kenmiglik belirtilerinden kurtulamiyorum ve tamamen tiikenmis
hissediyorum bununla nasil basa c¢ikacagimi bilemiyorum diyen
hekimlerin oram sirast ile %11 ve %16 olarak karsimiza ¢ikiyor.

Hekim intiharlan. Konunun gelip dayandigi énemli noktalar-
dan birisi de Saghk Bakanhi@ verilerine goére her yil 150’den fazla
saglk calisar intihar ediyor. Bulusma éncesi yaptigimiz ¢alismada
da hekimlerin %6.4’ti, “Olmiis olsaniz daha ivi olacaginiz veya bir
sekilde kendinize zarar verme dustinceleriniz var mi? ” sorusuna

hemen hemen her giin yanit1 veriyor.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO, 2016) isle ilgili 6zellikler ve in-
tihar oliimlerini inceleyen birkac calismadan yararlanarak is kay-
nakli psikososyal riskleri agagidaki sekilde 6zetlemistir:

e Mali sorunlar (issizlik dahil)

e Catismalar (mobbing, zorbalik ve taciz dahil),

o Diistik kontrol veya diistik karar serbestligi,

o Diistik sosyal destek, yiiksek psikolojik talepler,
e Uzun calisma saatleri

2017 wiinda intihar ederek hayatina son veren asistan Doktor
Ece Ceyda Giidemek'in intihar mektubu tiim bu riskleri iceriyor;
“Annemden 6ztr diliyorum. Hayat benim icin cok zor. Bunaldim
bu hayattan. Umarim 6limim bazi guizel degisikliklere yol acar.

Kimse kimsenin dedikodusunu vyapmasin. Lanet hastaneler
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doktorlara yiiklenip durmasin. Kredi karti borcum var ama
10 binden fazla para var. Dert etmesin Erbil agabeyim, bor¢ yik-
miyorum. Annemi tizmesin kimse tek isteGim budur. Ha birde ola
ki aninda 6lmezsem secimim élmekten yana kimse beni yasatmaya
calismasin. Ece.”

Bu sorunlar bireysel olarak tarif edildikce kacimlmaz olarak daha
fazla karsimiza c¢ikacak.
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MESLEKI DEGERSIZLESTIRME/ iTIBARSIZLASTIRMA/
MESLEGE YABANCILASMA

Dr. Ayhan Biiyiikbayrak

1. Mesleki egitiminin g6z ard: edilmesi/ertelenmesi.

2. Hizmet ici egitimlerin yetersiz, hatta géstermelik olmasi. Bu-
nun yerine ulusal bir sertifikasyon standardi getirilmemesi.

3. ASM’lerin teknik donanimlarimin yetersiz olmasi, gelistirilme-
mesi.

4. Sevk zincirinin uygulanmamasi: Hastalar istedigi kuruma,/uz-
mana direk miiracaat.

5. Sevk zincirinin uygulanmamasina bagh olarak, diger kurum-
larla aile hekiminin bir bagi-diyalogu yok (E-nabiz sadece bilgi
edinmek acisindan faydal oldu son dénemde). Diger kurum-
larla koordinasyon eksikligi, hastalan takip etmemizi ya da
yillardir takip ettigimiz hastalarin akibeti-sonuclar1 hakkinda
bilgi eksikligine neden oluyor. Bu da yaphgimiz isi degersiz-
lestiriyor.

6. Randevu sisteminin keyfiyete birakilmasi, hastanin istedigi za-
man, istedigi defa cat-kapi1 gelip talepleri olmasi da isimizin
basit goriillmesine neden oluyor.

7. Onlarca raporun belli bir standart olmadan tarafimizdan veri-

lebilecegi dayatmalari, hastalarla aramizda catismalara neden
olmaktadir.

8. Evrak/Bilgisayar islemlerinin fazla olmasi nedeniyle hastayi
dinlemeye-muayene etmeye yeterince zaman kalmiyor- Mes-

lege yabancilasma...
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Misafir hasta ve yabanci uyruklu hastanin belli bir standard:

ve karsih@i olmamasi.
Ucretlerimizin 6zellikle son 2 yilda erimesi.

Diger hekimlerin tutum ve davramslari: Git aile hekimi antibi-
yotigini yazsin, dikislerini 10 giin sonra aile hekimliginde aldi-
rirsin, onlar sadece ilag yaziyor vb.

Politika yapicilarin olumsuz séylemleri

Halk saghg miidiirliigiiniin ilce saghk miidiirliigiine bask: ya-
parak, istatistik verilerinin elde edilmesi-yiikseltilmesi icin ta-
rafimiza baski yapilmast.

Ceza puam uygulamasinin mevcut olmasi bile tek basina de-
gersizlestirmeye yeterli.

Sorusturmalarin hekim dis1 (uzman) personel tarafindan yapil-

masi ve lislubu

Sabim sikayetlerinin bir én elemeden gecirilmeden tarafimiza

yansttilmasi

Hakkaniyetli ve akilci-bilimsel bir élgme degerlendirme siste-

minin uygulanmamast.

Calisma barisinin kalmamasi
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HASTA/VATANDASIN SAGLIK SORUMLULUGU

Dr. Hatira Topakh

Saglik sorumlulugu, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmast
icin bireyin tizerine diisen gérevleri yerine getirmesidir. Bireylerin
kendi saghgim gelistirici, koruyucu ve 6nleyici davranislarini vas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara ve alkol
kullanmak, beslenme aliskanhgs, kiiltiir ve etnik koken etkilemek-
tedir. Yam sira, kisisel saghk sorumlulugu ile iliskili faktorler ara-
sinda; devlet politikalari, sosyokiiltiirel faktorler, saglik okuryazar-
g1, 6z bakimi, 6z ydnetimi, saglik arama davrarnisi ve sivil toplum
orglitleri yer almaktadir. Kisisel saglik sorumlulugu artirillarak sag-
ligin korunmasi ve kronik hastalik 6z yénetimi artinlabilir. Kanser
dahil bir cok hastaligin maliyeti azaltilabilir. Bireylerin kisisel 6zel-
liklerinden etkilenen saglik arama davranisi ve saghk okuryazarlik
ile ilgili farkindah@in gelismesi icin bireylere, sivil toplum érgiitleri-
ne ve politika yapicilara bircok gérev diismektedir. Bu derlemenin
amaci, saglk davranisinin gelisiminde Kisisel saglik sorumlulugu-
nun 6nemine dikkati cekmek ve bireylerde bu sorumlulugunun na-
sil gelistirilecegini tartismaktir.

Hasta/ vatandas’in saglik sorumlulugu tanimi nedir?

Saghk sorumlulugu, fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi
icin bireyin tizerine diisen goérevleri yerine getirmesidir. Bireylerin
kendi saghgini gelistirici, koruyucu ve énleyici davraniglarim yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara ve alkol
kullanmak, beslenme aliskanhgi, kiiltiir ve etnik kéken etkilemek-
tedir. Yaru sira, kisisel saglk sorumlulugu ile iligkili faktorler ara-
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sinda; devlet politikalari, sosyokiiltiirel faktorler, saglik okuryazar-
g1, 6z bakimi, 6z yénetimi, saglik arama davranisi ve sivil toplum
orgiitleri yer almaktadir.

Saglik sorumlulugu sadece hizmet sunan iizerinde midir?

Vatandasin saghk sorumlulugu sadece hizmet sunan iizerinde ol-
mamalidir. Sadece hizmet sunan tizerinde oldugunda &zellikle
koruyucu saghk hizmetlerinde aksamalar yasanmaktadir. Saha
pratiginden yola cikarak Kisinin koruyucu ve sagh@mni gelistirici
uygulamalara, 6nlemlere uyumu azalmaktadir. Hizmet sunana ise
asir1 is yiikii olarak yansimaktadir. Saglik okuryazarh@mnin devlet
politikas1 olarak halka sunulmamasi sonucunda tedavi edici hiz-
metlere basvuruyu da arttirdigini diisiinmekteyiz.

Saglik sorumlulugu bilinci vatandasta nasil
olusturulabilir?

Saglik sorumlulugu bilinci ve saghk okuryazarlig, en basta devlet
politikas1 olarak halka kazandirilmalidir. Bu siirecte okullarda egi-
timler planlanmalidir. Sivil toplum &rgiitleri ile isbirligi yapilmab-
dir. Medya daha etkin bicimde kullanilmalidir. Farkh tilkelerdeki
uygulamalardan faydalarulmaldir. Toplumun cinsiyet, etnik, Kkiiltii-
rel, simfsal &zellikleri g6z éniinde bulundurularak gerekirse farkh
gruplara farkl egitimler diizenlenmelidir.

Saglik sorumlulugu bilinci olusturulurken yaniltma haber
nasil engellenir?

Giiniimiizde medyada sikca Kkarsilastigimiz saglik programlari,
programlarda yer alan saghk profesyonelleri koruyucu ve saghg

gelistirici séylemleri amachyor gibi gériinse de dziinde saglik okur-
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vazarhigini gelistirmedigi gibi gereksiz tetkik ve hastane basvurusu
yaratmaktadir. Bu &n bilgilerle gelen kisiye de dogru bilgileri ak-
tarmak saghk cahsanini daha fazla zorlamaktadir. Bu durum saghk
politikalarini yapanlar tarafindan kontrol altina alinmahdir. Medya
kullanilacaksa bu devletin, meslek 6rgiitlerinin ve sivil toplum &r-
giitlerinin ortakh@inda planh ve programli bir bicimde olmaldir.

Saglik sorumlulugu bilinci olusturulurken saglik talebini
kiskirtma riski var midir?

Halihazirda saglik sorumlulugu bilinci devlet politikasi olarak prog-
ramlanmadigi icin bu boslugu tv programlari, sosyal medya vs.
uygunsuz bicimde doldurmaktadir. Vatandasa bu yolla yiiklenen
eksik ve hatta yanlis bilgi vatandast saglik kurumlarina daha sik
yéneltmekte ve saghk calisamm daha fazla tetkik yapmaya zorla-
maktadir. Koruyucu saglik hizmeti veren 1. basamak kurumlarina
basvurunun artmasi iyi bir sonug gibi goriintirken basvurularin tiim
toplumu kapsamadigi ancak bazi hasta gruplarmnin kiskirtilms ta-
leple daha sik basvuru yaptigi goriilmektedir.

Saglik okur-yazarligy/ sorumlulugu cercevesi nedir?

“Saglik okuryazarhg: saghk hizmetlerine ulasim, 6z-bakim ile sag-
lik hizmeti sunan ekip ve birey arasindaki etkilesim olmak tizere
ic temel noktada saglk sonuglarii etkilemektedir. Saghk okur-
yazarligi okuma-yazma becerilerinin 6tesinde saglikl davranslar,
ilaclanin dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil yararlanaca-
g bilmek, aydinlatilmis onam formlarini anlamak ve imzalamak,
6z bakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar verebilmek, evde-
ki tibbi cihazlann dogru kullanabilmek, bakim veren roliinii iistele-
nebilmek gibi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini
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kapsamaktadir. Bireylerin saglik durumu, saghkta esitsizlik, mali-
yet artislar1, saglik bilgilerine ulasabilme gibi etkenler gbz 6niine
alindiginda saglik okuryazarh@ini artirmaya yonelik girisimlerin

¢

planlanmasi ve uygulanmasi énem kazanmaktadir. *

Burada kisinin davranisi saglik profesyonelinin alanina girdiginde
ya da vanlis tibbi bilgive sahip kisi saglik calisamni kendi bilgisi
yoniinde zorladiginda catismalar ¢ikmaktadir. Bunu énlemek icin
saglik okuryazarh@ kapsaminda kisi dogru bilgi ile donatilmalidir.

Saglik Sorumlulugu Kavrami Toplum Yénelimli Saghik
Bakis: icinde Konumlandirilmalhidar.

Yerellesmis toplumsal saglik perspektifinden bakildiginda “saglik
sorumlulugu” dedigimiz sey, fiziksel, ruhsal ve sosyal iviligin ko-
runmasinda bireyin katiimim saglamak. Bireylerin kendi saghgini
gelistiren, koruyan ve hastaliklar1 énleyen davramslarinm etkileyen
faktorleri soyle siralamak miimkiin: yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim ve gelir diizeyi, beslenme aliskanhklan, kiiltiirel ve etnik k&-
ken, devlet politikalari, sosyokiiltiirel faktérler, saghk okur-yazarli-
g1, saglik arama davranist ve sivil toplum &rgiitleri, vb.

Gelin gériin ki, saglk sorumlulugu sadece hizmet sunan tizerinde
oldugu zaman, 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde, aksamalar
yasaniyor. Saha pratiginden yola ¢ikarsak, kisinin koruyucu ve
saghgini gelistirici uygulamalara ve énlemlere uyumu azalyor; te-
davi edici hizmetlere basvurular artiyor. Bu da hizmet sunana asiri
is yuki olarak yansiyor.

Cozim o6nerilerimizden biri su: vatandasta saglik sorumlulugu bi-
linci olusturabilmek icin okullarda yerel ihtiyaclara gére yapilandi-
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rilmis saghk egitimi dersleri olmali. Saglik egitimi, okuma-yazma
becerilerinin &tesinde kazanimlarin &gretildigi bir mecra olmal:
ilaglarin dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil yararlanaca-
gini bilmek gibi...

Bu egitimler yapilandirilirken, koruyucu hizmetler ve bu hizmet-
lerden hangi sartlarda nasil faydalanacag daha genis yer tutmal.
Bireyde temel bir saglk bilgisi olmal ki, birey, sunulan koruyucu
saghk hizmetlerinin kendisindeki karsiigini anlayabilsin.

Saglik sorumlulugu bilinci olusturmada medya da énemli bir arac
olabilir. Medya kullarlacaksa, devletin, meslek &rgiitlerinin ve si-
vil toplum &rgiitlerinin ortakliginda planh ve programli bir bicimde
olmal.

Giintimiizde medyada ve sosyal medyada sikca karsilastigimiz sag-
lik programlar1 ve bu programlarda yer alan saglik profesyonelle-
ri koruyucu ve saghd gelistirici séylemleri amachyor gibi goriinse
de, ashnda bunlarnn dogru olmadigini biliyoruz. Bu tiir yayinlarin
saglik egitimine katkist olmadi@i gibi; bu yayinlar yiiziinden vatan-
das koruyucu saglik hizmetine basvurmaktan vazgecip, gereksiz
tetkik ve hastane bagvurusu yaratiyor.

Bu temel saglik sorumlulugu bilinci olmadiginda, &zellikle aile he-
kimliginin konusu olan koruyucu saghk hizmetleri, vatandasin sag-
lik arama davranisi kapsamina ancak ¢ok smnirh olarak girebiliyor.
Burada koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami tam olarak da top-
lum oldugu igin, smirh sayidaki saglk calisaninin bireylere tek tek
ulasip bu hizmetleri sunmaya calismasi, calisan acgisindan asir1 is
yiikii anlamina geliyor. Ayrica, cogunlukla yanhs bilgiyle donanmis
vatandasin davramsim degistirmek de zorlasiyor.
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Ornegin giinliik pratigimizde en cok emek verdigimiz baslik olan
cocuklarda bagisiklama hizmetleri, saglk egitimine ek olarak, ¢o-
cugun Ustiin yarar1 gdzetilerek ebeveynlerin rizasina bakilmaksizin

zorunlu olmal.

Vatandas, verilen saglik egitimi ile birlikte, toplum saghgini etkile-
yen asl yasasl, temiz hava, giivenli ulasim, bireysel silahsizlanma,
yesil alan, saglikl gida, daha cok aile hekimligi merkezi vb. gibi
haklar talep eder hale gelmeli. Saglik okuryazarhg: ya da sorum-
lulugu ad: altinda bireysel saghk tiiketim yaklagimini destekleyecek
tuzaklara diistilmemelidir.
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UCRETLER VE EMEGIN UCUZLATILMASI/OZLUK
HAKLARI

Dr. Recep Yilmaz Ko¢

1-

2005 Diizce, Aile Hekimligine Gegis

Performans YOK, Negatif Performans kesintisi YOK
Gruplandirma YOK,

Cari Giderler en tist gruptan 6denmekte

Katsayilar, kisi bast 1 tizerinden hesaplanmakta,
Ucret geliri ve cari gider yeterli

2010 Ulkenin tamaminin Aile Hekimligine Gegisi

Asilar, Gebe izlem ve Cocuk izlem kademe kademe negatif
performansa kondu

Gruplandirma getirildi,
Cari giderler gruplara gére azaltild,

Katsay1 ¢arpanlari ile oynanmus, bebek, yash ve gebe ile diger
niifusun katsayilan farkh yapilarak aylik ticretler diistirtildii.

Ucret artisinda azalma ve cari giderde artis

Adli, defin, acil ve Cumartesi nébetleri ile ucuz emek ve isgii-
ciinden yararlanilmak istendi.

Askerlik, dogum, servis soférleri, ise giris, spor, siiriicii, evlilik,
defin, adli, yatalak secmen vb. gibi her tiirlii mevzuat1 olan ve
olmayan rapor islemleri {icretsiz olarak aile hekimlerinin iizeri-
ne yikild1.

Yillik olarak Okul cocuklarnin periyodik muayenelerinin aile
hekimleri tarafindan yapilmas: éngériildii. Belirli yas gruplarin-
da smear alinmasi ve GGK taramalarina devam edilmektedir.

133



6-

Kronik hastalik takiplerinin aile hekimleri tarafindan yapilmasi-
na verilecek porzitif performansin, niifus azaltilmasindan olusa-
cak kaybi karsilamasi planlandi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 enflasyon oranim yiiz-
de 20,3 olarak aciklams olmasina ragmen, son bir yildaki her
tirlii Uirlin ve hizmetteki artisin resmi enflasyon rakamlarinmn
cok tstiinde oldugu aciktir. Aile Saghg Merkezlerine yeni yil-
da uygulanacak kira artisimin %30-46 olacagi, elektrikte %
60 ve dogalgazda %30 iizerindeki zamlarin yapildigi, cahstiri-
lan personelin asgari ticretleri, vergileri ve SGK primlerindeki
arhs dikkate alindiginda, aile hekimlerinin giderlerinin acikla-
nan yiizde 10.7 ticret ve cari gider zamm ile giderilemeyecegi
asikardir.

Aile hekimligine baslanildig: giinden, bugtine kadar giderler ti¢
misli artmasina ragmen {icretlerimizde artis iki kat ve doéviz ku-
runa goére yaklasik yari yariya azalan maddi kayiplarimiz vardir.

Aile Hekimligi calisanlarinin sézlesmeleri tek tarafli degil, TTB
ve Sendikalar ile Bakanlik arasinda toplu sézlesme seklinde ya-
pilmalidr.

10- Yillik izinlerde vekalet istenmemeli ve iicret kesintisi yapilma-

11-

malidir. Rapor ve licretsiz izin siireleri ile disiplin cezalart 657’
ye gore ayarlanmahdir.

Yipranma payt ge¢mis yillart da kapsamali ve emekKlilik {icret-
leri ele gecen iicret tizerinden hesaplanmalidir. Verilen ek fark
licretleri biitiin emekKliler i¢in esit uygulanmahdir.

12- Aile Hekimligi Calisanlarinin ve ASM’lerin statiisii net olarak

belirlenmelidir.
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GUVENCESIZ CALISMA

Dr. Fethi Bozcali

Kavram:

Giivencesiz calismayi; keyfi, kuralsiz, dayatmaci, tek tarafli, sii-
rekli olmayan, uzun streli, yogun, emek somiiriistiniin etkin ol-
dugu, dayanismanin yerine rekabetin hakim oldugu, insanin anhk
ve gelecek kaygisinin en fazla oldugu ve mutsuz/huzursuz oldugu,
isverenin ise en karh oldugu, arti deger kazancwyla sermaye biri-
kiminin en fazla arttigi, en esitsiz, adaletsiz ¢alisma bicimi olarak

tanimlayabiliriz.

ASM’lerde giivencesiz calisma:

5258 sayih aile hekimligi kanunu (24.11.2015) 3.maddeye gore,
aile hekimleri ve aile saghg: calisanlarn sayet 657 tabi kamu perso-
neli ise, kadrosu ile bagi devam edip, geri dénme hakkina sahip,
kismi bir giivenceli ¢alisma, kamu personeli degilse hicbir giivence
olmadan sézlesmeli ¢calisma dayatmas getiriyor.

Sézlesme kosullari, basta madde 8 de yer alan, siirekli degisen,
kuralsiz, cercevesi esnek, calisanlari zapturapt altina almaya da-
vali ceza puanlan gibi dayatmaci uygulama ve édeme yonetmelik
maddelerinden olusuyor.

Sozlesme kosullari, calisanlarin aleyhine isleyen giivencesiz ca-
hisma kosullariin bircok zelligini iceriyor. Ucretler, kayith hasta
sayist ve niteligine, yapilan isin basari oramna gére her calisanmin
ayni isi yapsa da farkh {icret alma esasina dayah belirlenirken, hiz-
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metli sekreter ya da diger saglik calisanlarimin giivencesiz calistiril-
masinmn katmerli hali, ¢alisanin statiisii, gelecedi, mesleki egitim
stirecleri belirsizlikler iceriyor.

Yasanin 5.maddesinde yer aldig1 gibi, gérev ve sorumluklarin cer-
cevesi muglak birakilarak, her tiirlii yeni ek gérev ve sorumluluk
dayatmalari, ek calisma siireleri getirilerek, giivencesiz calismann
tiim karakteristik 6zellikleri agikca goriiniiyor.

Sézlesme kosullarina itiraz etme, cahsanlarin kendi kosullarini be-
lirleme, savunma, bunun i¢in 6rgiitlenme hakki 5258 sayili yasa-
da ve bagl yoénetmelikler de hi¢ yok.

Bu yasa ve uygulamalarin, esas itibariyle kiiresel sermayenin kont-
rolii altinda bulunan ‘kamu sermayesinin’, birinci basamak saglhk
hizmet alanindaki emegin denetim siirecine hizmet ettigini style-
yebiliriz. Bir sonraki adim BBSH kamuyla olan ciliz bagimi da ko-
pararak sermaye icin her yéniiyle oldukca karl, yeni, taze bir alan
olacak.

Tiam bu olup bitenlerin sebebi nedir?

‘Emek-giiciiniin yeniden {iretimi icin gerekli hizmetlerden birisi
olan saglik hizmetleri, kapitalist toplum bi¢iminde patron i¢cin ma-
liyet unsurlarindan bir tanesidir. Saghk hizmetleri, hem karin en
ist diizeye ¢ikartilmasi hem de kapitalizmin yapisal krizlerinin asil-
masi hedefi icin maliyetin en aza indirilmesi ¢abalarinin ana ko-
nularindan birisidir.” Prof. Dr. Onur Hamzaoglu/Kapitalizmin Krizi
ve saghk 2011 syf.25

Saghk hizmet alaninda, giivencesiz ¢alismayla emek tizerinde bas-
ki olusturma, dolaysiyla maliyet unsurlarini azaltma istegi aciktir.

136



2. AILE HEKIMLERI BULUSMASI | 22-24 SUBAT 2019, ANTALYA

Kiiresel sermaye giiclerinin Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgii-
tii gibi organizasyonlar araciigyla, ulus devlet otoriteleriyle birlik-
te, emekci kesime giivencesiz c¢alisma dahil, calisanlarin aleyhine,
cokuluslu sirketlerin kar oranlarni artiran, yeni pazar olanaklarim
gelistiren, lehte programlar dayattigini biliyoruz.

1995 yilinda Tiirkiye'nin de icinde yer aldigi Diinya Ticaret Orgii-
tii (DTO), GATS (The General Agreement on Trade in Services)/
(Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi) adi verilen bir olusumla saglik
alani dahil 11 temel kategoride gitimriik uygulamalarim kaldirmak
ve serbest ticareti yayginlastirmak amaciyla bir anlasma saglandi.

GATS ile birlikte, kamu hizmetlerinin (saglik, egitim gibi bircok
hizmet alani bulunmakta) 6zellestirilmesi ve piyasaya acilmasi
yoniindeki hiikiimler, yeni iriinlerin piyasaya sunulmasi veya es-
kiden kamu alani olan alanlarin piyasalastirilmas: ile piyasalarin
genigletilmesi amaclandi. Bu hizmet alanlarinin sermaye icin karh
alanlar1 haline getirmek amacuyla, ilk basta kamu personeli sayisi-
nin azaltilmasi, ticretlerin azaltlmasi, performansa dayali calistir-
ma, is glivencesinin kaldinlmasi, sézlesmeli calisma, taseron calis-
ma, alanin tamamen 6zellestirilmesi gibi bircok tavsiye ve kosullar
olusturuldu/olusturulmaya devam ediliyor.

Biz ne istiyoruz? Giivenceli, giivenli calisma, insani bir haktir.

Calisma yasamin da dayanisma, esitlik, huzurlu ve mutlu olma
miimkiin olmaldir.

Aile hekimleri her an isinden olma endisesiyle ¢alismak istemiyor.

Tek tarafli sézlesme dayatmasina karsi, aile sagh@ merkezlerin de
calisan herkes icin sendikal haklar, rgiitlenme hakki, s6z ve yetki

hakki, giivenceli is, giivenceli ticret istiyoruz.
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2. AILE HEKIMLERI BULUSMASI | 22-24 SUBAT 2019, ANTALYA

Bu tartismalar cercevesinde TTB aile hekimligi kolunun asagidaki
iki soru cercevesinde yeni déneme hazirlanmamiz gerektigini di-
stiniyoruz.

e Giivenceli calisma ve emegin hakki icin aile hekimleri
ne yapmali?

* Nerden baslamali? Degistirebilir miyiz? Degistirmek
icin nasil yapmaliyiz?
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ESNEK CALISMA

Dr. Bilge Atlas Kaplan

Aile hekimliginde esnek cahisma iki anlaml. Ilki giincel kapitalist
bir uygulama olarak emegdin degersizlestirilmesi ve giivencesiz
calisma araci olarak esnek tiretim modelleri. Digeri ise uygula-
mada smiflandirma bileseni olarak mesai saatlerinin esneklestiril-
mesi. Bu ikinci baglikta birden fazla aile hekiminin gérev yaptig
aile sagh@ merkezlerinde gruplandirilan her aile hekimligi birimi
tarafindan haftada asgari 3 saat esnek mesai uygulamasi yapil-
maktadir. (gruplandirilmis 5 birime kadar aile hekimligi biriminin
bulundugu aile saghg merkezlerinde esnek mesai saatleri farkl za-
manlarda planlanir ancak gruplandirilmis birim sayisinin 5 ve {ize-
rinde olmast halinde ise aile saghig merkezi haftalik en az 55 saat
acik kalacak sekilde planlama yapilir)

ESNEK MESAI CALISMASINDA SORULAR, SORUNLAR:
1. Esnek mesai gerekli midir?

2. Esnek mesai Aile Hekimi Ve Aile Saghg Calisanina ayri bir

yiik getirir mi? Emek sémiiriisti var midir?
3. Esnek mesai fazla cahsmak mi demektir?

4. Esnek mesainin mali getiri ve gotiiriisii nedir? Mali getiriler
(A-B gruplandirma ile cari de artig) ile gondillii bir riza m ya-

ratihyor?

5. Esnek mesai saatlerine aile saghd: calisanlari uymak zorunda
midir?

139



6. Esnek mesainin hizmet verilen niifusa yarari var midir?

7. Esnek mesaide olan Aile Hekimi, diger birimlerin hastalarina-

da hizmet vermek zorunda mdir?

8. Esnek mesai calisma saatleri nasil ve hangi sartlara gore
planlaniyor? Saglk Miidiirliiklerine gére mi? Aile Hekimine

goére mi?

9. Hafta sonlar1 da esnek mesai yapilabilir mi? Faydasi var mi-
dir?

10. Esnek mesai denetimleri usule uygun yapiliyor mu?
11. Esnek mesai sirasinda yasanilan sorunlar nedir?

12. Esnek mesai de giivenlik nasil saglaniyor?

COzUM ONERILERI:
1-  Aile Hekimligi birimleri arasinda gruplandirma kalkmal
2- Sozlesme taleplerimizde belirttigimiz {izere;

“Haftalik calisma siiresinin en fazla 40 saat oldugu ve bu
siireyi asacak sekilde diizenleme yapilmasindan kacinil-
masi, nébet ad:1 altinda veya baska isimlerle esnek ve faz-
la mesai uygulamalarinin bir daha giindeme getirilmeme-
sini talep ediyoruz.”
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PERFORMANSA DAYALI CALISMA

Dr. Ozgiir Akbaba

Saglikta performansa dayali 6deme sistemleri tilkemizde hem sag-
lik cahsanlarinin hem de toplumun saghd acisindan en &nemli
sorunlardan birisidir. Neyse ki hali hazirda aile hekimligi uygula-
masinda performansa dayah édeme (pozitif performans) sistemi
uygulanmamaktadir. Ancak kanser taramalar1 ya da kronik hasta-
lik tarama programlarinda pozitif performans uygulama niyetleri
mevcuttur. Bu nedenle atélye calismalarimizda sadece mevcut ne-
gatif performans uygulamalan degil pozitif performans uygulama-
lar1 da tartismaya acgilmustir.

Negatif performans
Pozitif performans; karsi1 miyiz?
Kronik hastalik izlemleri

Kanser taramalan

SORUNLAR

Performansa dayah ¢ahsmanin kendisi, ister pozitif performans is-
ter negatif performans olsun, sorunlu bir durum olup bircok soru-

nu da beraberinde getirmektedir.

GBP agilan, gebe, lohusa, bebek, cocuk izlemleri iizerinden nega-
tif performans baskis stirekli tizerimizde tutulmaktadir.

Negatif performans bir emek denetimi mekanizmas: olarak kul-

larlmaktadir. Ucret kesintisi tehdidi ve asilarda %100’e ulasa-
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rak toplum saghgi icin degerli bir is yapildigi séylemi de bir “riza

tiretme” mekanizmasi olarak calismaktadir.

Negatif performansa dahil olan her baglkta %100’e ulasmak as-

linda gercekten miimkiin olmadid icin pratikte bircok farkli yén-

temle %100’e ulasilmis durumu gésterilmeye calisiimaktadir.

Hemsirelerimiz aileleri izlem icin ¢agirmak ve gelemeyen/gel-
meyenlerden de disarda yapilan as1 ve izlem bilgilerini telefonla
almaya calismak icin ailelere ulasmaya cahsmakta, defalarca
aramalar yapmak zorunda kalmakta, bazen telefonda ailelerin
olumsuz tepkilerine ve hatta hakaretlerine maruz kalmaktadir.
Bu uygulama bazen sdzel ve fiziki siddete maruz kalmaya ne-
den olmaktadir.

Bazi aile hekimligi calisanlan basit bir izlem bilgisi icin ailele-
re hi¢ ulasilamadigi durumlarda performans basvurusu yapma
islemlerine maruz kalmamak, iicret kesintisi riskini almamak
icin, sadece sistemdeki bir kutucugu dolduracak hastadan ge-
len bilgi ile tahmini bir deger girilebilmektedir. (Bu tarz bir “¢6-
ziim” uygulanmasimin sik goriilen bir durum oldugunu séyle-
mek dogru olmaz ancak bu ve benzeri cesitli 6rtiik sorunlara
zemin yarattigi apacik ortadadir.)

Performans itiraz basvurulan asin biirokratik ve zaman ve is
giicii kaybina yol acan uygulamalardir.

Performans itiraz bagvurularinin hangi durumlarda kabul edilip
edilmeyecegi ilden ile ve hatta ilceden ilgeye ve dénem dénem
de degismektedir ve bir standart1 yoktur.

Performans itiraz komisyonlarina aktif olarak katilmak “ig¢i de-

netimi’ mekanizmasi sayilabilir mi?
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Aile hekimleri olarak negatif ya da pozitif performans uygulama-
larini toptan reddetmeliyiz.

Porzitif performans heniiz pratikte uygulamada olmasa da 6zellikle
kronik hastalik izlemleri ve kanser taramalan {izerinden &niimiiz-

deki dénemde uygulamaya gegirilecek gibi gériinmektedir.
Pozitif performans da bir “emek denetimi’ mekanizmasidir

Maasin {izerine eklenecek ek gelir getirecegi ve kronik hastalk iz-
lemleri ve kanser taramalari yapilarak halk sagh@: icin énemli bir
gorev yapilacagl séylemi ile “riza yaratma” mekanizmasi olarak
kullanilacaktir.

Kanser taramalar bir ulusal program dahilinde degil de pratikte
sadece ASM’lere bagvuranlara yapilan “firsatci tarama” seklinde
gerceklestigi icin halk saghgina etkisi tartismalidir.

Kronik hastalik izlemleri icin SB rehberlerine bakildiginda istenen
seyin, Birinci Basamakda kronik hastalik yénetimi degil, “che-
ck-up” vaklagimi ile tarama yapilip laboratuvar degerleri belirli bir
sinirda ya da kan basinci yikksek her hastayt sevk etmek oldugu
goriilmektedir. Bu da bizi “sehir hastaneleri” isletmecisi sirketlere
ve/veya 6zel hastanelere, kisaca kapitalist saglik sektériine hasta
saglayici roliine indirgemektedir. Bu nokta da bizi kapitalist s6-
miirii iliskileri icindeki yer almak durumunda birakmaktadir.

Ayrica halk saghg acisindan bakildiginda, birinci basamakta diin-
yada bilinen en biiyiik pozitif performans sistemi olan ingiterenin
QOF (Quality Outcome Framework) sistemi yaklasik 10 willik bir
deneyimden sonra saglk c¢iktilarinda bir iyilesme saglamadigr go-
rlildiig icin neredeyse tamamen kaldirilmis durumdadir.
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Katki ve Sorular:

Katilimci1 (Dr. Hiiseyin - Mardin): 2 giin énce yasadigim bir
olay1 paylasmak istiyorum. Il saghk midiirligiinden bir yazi gel-
di. 2015 yilinda 4 birimli ASM de cahsirken, Saghk meslek lise-
lerinden, iniversitelerinden toplam 16 tane stajer 6drenci geldi.
Bu égrencilerin bir tanesinin aleyhimize actigi bir davada 6575 tl
lik para cezasina carptirildik. Ogrenci 2015 yilinda saglk miidiir-
ligiiniin izniyle staja gelmis, staj déneminde kendisine édenmesi
gereken asgari ticretin 1/3’ti 6denmedigi icin dava acip, kazan-
mis. Sonra icra siireci bashyor, Saglik Miidiirliigii bu cezay1 bize
riicu ediyor. Bu paray1 7 giin icinde 6demedigimiz takdirde hapis
cezasi alacagimiz mahkeme karariyla bize bildiriliyor. Bu durumda
ne yapmaliyiz?

Tartismalarimiza 151k tutabilecek boylesi sayisiz 6rnek sorun karsi-
sinda yapilacaklar, éneriler siralanirken 6ne c¢ikan itiraz edip hak-
larimizi korumak oldu.

Katihmc (Dr. Turan - istanbul): Sunumda gérev aldim. Saglk
da yapilasmada okudugum metinden anladigim katki yapacagim.
Saglik sanayi tarihi anlatiliyor simf miicadelesi toplumsal hayati
anlatiyor. Son 400 vilda kapitalist dsnem gelisiyor. sciler, patron-
lar. Iscilerin toplu olmasindan dogan giic sermaye sahiplerini kor-
kutuyor. Ham {iiriinden son tiriine batirabilir duruma gelebiliyor.
Sonunda ne olacak bu iscilerin calismasi degil de, birlikte olmasi
biyiik zarar veriyor, bunu bélelim ne yaptiklanni da bilmesinler,
son {iriinii alalm ama biitiin siirecini parcalayahm. Karsi taraf bir
sey yaparsa biz az zararla kurtaralim, kars: tarafta sendikalasiyor,
toplumcu anlayis toplumsal miicadelenin evirildigi dénemde sag-
likta da evirilme oluyor. Béliinmusliik saghk alaninda da var, bir
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stiri uzmanlik alant var onunda boéliinmesi oluyor. Sanayi siireci
gelisirken bu saglik alanina da yansiyor. Bu birimler birbirine ra-
kip olsun zihinsel siirecten kurtaralim, cekirdek isciler insanlara
iirettiriyor bu stirecin her asamasim saglik alanina uygulanabiliyor.
1970-80 ler de sanayi alaninda da gelismeler oluyor, toplumun
bilinci de degisiyor. Toyotist yahn saglik yahn tiretim kaymag: art-
tirmak icin saghk alanini da kesfediyor. Emegin yaminda duran in-
sanlarin geriye diismesi ya da karsi tarafin ideolojik olarak hakim
olmast bir yenilmislik durumu yasatiyor. Rizali hale getirildik far-
kinda bile olmuyoruz.

Katilimci (Dr. Ersan - Bursa): Bir doktor arkadasimizin eski-
den kolelik vardi, iginde yasadigimiz dénem de kolelikten koti.
Eskiden koleler icin barinak yapihyordu yiyecek veriliyordu. Ken-
disine daha uzun hizmet versin diye. Oysa bu giin disarida bir siirii
issiz var. Iscilerin degeri yok, saglk hizmetlerinden de yararlana-
miyor yillik izin bile kullanamiyor. Karsih@: veriliyor ama birinin
yaphdi fazla mesai bir digerini issiz birakiyor. Bu disardaki issiz-
leri artinyor. Icerdeki insanlarin pazarlik yapma, miicadele etme,
kendi haklan icin direnmesi ortadan kalkiyor. Biz kendimizi zen-
gin hissediyoruz, evim var, arabam var, cocuklarimi 6zel okullarda
okutuyorum. Issizlesme siireci, disar, issizlik ilgilendirmiyormus
gibi oluyor, arkadan gelen on binlerce mezun olan tip fakiiltesi
ogrencileri gelecek de ulasacaklari nokta bugiinkii issizlerin ya-
sadiklan olacak. Geng¢ kusaklarn asgari kosullar1 tutturmalari icin
kendimiz icin degil gelecekteki arkadaslarimiz icin de bir seyler
yapmamiz gerekiyor diye diistiniiyorum.

Katilimc1 (Dr. Ayten - Istanbul): bu sunum icinde eksik oldu-
gunu diistindiigiim bir bashk ve kavram tizerine Tiirkiye'nin tar-
tismas1 gerektigini diistiniiyorum: issizlestirme, birinci basamak
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ozellesmesiyle giindeme tasinmasi gerekiyordu, bu tartismanin bir
sonraki cahsmalanmzda etkinlestirme gerektigini diisiinerek bu
bashg ortaya atmus oluyorum. Ozellestirme politikalarinin basla-
dig1 andan itibaren kamusal miilkiyet alanlarimin tamda belli olma-
van i¢inde nereye evirildigini yerel mi 6zerk mi yénetim alanlarina
diistinmedigimiz siyasal sistemde gtz ardi etmek miimkiin degil.
Kapitalist tiretim icinde saglk emek tiretimini giivencesizlestirme-
den ayn tutacak bir tartisma degildir.

Cabstay raporunda gecirilmesi gerektigini diisiindiigiim bu KHK
ihract hekimler var yani TTB’nin icerisinde calisma gruplarinda
yer aliyor ama BB da olup KHK ile ihra¢ edilen tekrar davalar-
la dénen arkadaslarin meselesinin burast olmasini diistintiyorum.
Despotik ve hegemonik kavramlari da diisiinerek sermaye -patron
benim icin en biiyiik patron devlet biz onun iscileriyiz sermaye el
degistirdi.

Katilimci (Dr. Canan - Samsun): Ben ashnda bugiinkii bas-
liklarin nereden kaynaklandidi iizerinde sz aldim simdi biz AH
modelinin basladig: siirecten beri yasadigi sorunlar1 konusuyoruz
Diinya uygulamalarim da biliyoruz. Aile hekimliginde asil amag
neydi? Saglik giderlerini de azaltaca@iz ticretleri yiikseltiyoruz den-
di. Sistemin kii¢iik ayrintilani ile ugrasir hale geldik biz bu modeli
benimsiyor muyuz yoksa kamusal AH var mudir? Bunun konusma-
liy1z

Katilimci (Dr. Ahmet - istanbul): Ben ASM yonetimi i¢in har-
canan emekle ilgili séylemek istiyorum 3-4 hafta énce Marmara
iniversitesinde sunum yaptik. Bizler disinda ne yaptigimiz bilen
AH asistanlar dahil bir cok meslektasimz bilmiyor.
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Katilimei (Dr. Melahat- Akdeniz Universitesi AH Bélim Baskarn)
Bir satasma var arkadas asistanlar bilmiyor diyor benim asistanla-
rimi sahaya goénderiyorum ziyaret ediyorum ASM’nin sorunlarin

6greniyorum ASM'nin sorunlarinin farkindayiz.

Katilici1 (Dr. ézgﬁr - istanbul): Ingiltere deneyimim var uz-
manh@mi orda aldim. Doktorluk disinda bir siirii seyle ugrasi-
yoruz. Tiirkiye de olamayan orda resepsiyon denilen bir béliim
var, bir siiri insan cahsiyor. O insanlarnin ilk basvurdugu kisi ran-
devu aliyorlar RPT talepleri orda aliniyor, alan bazen hastay: bile
gormeden RPT vapiyor. ASM yonetimi ile idare islerle ilgilenen
practis manager denilen insanlar var. Béyle bir meslek var resmi
islemleri takip eden yazismalar: takip eden Kisiler var, maaslar gi-
der olarak gosteriliyor devlet tarafindan édeniyor.

Katilimci (Dr. Naci - Antalya): Biitiin atélye gruplar icin ge-
rekli oldugunu diisiindiigiim bir sey paylasmak istedim bizde eksik
olan AH bir sistem olarak bakiyoruz. Hata oldugunu diisiiniiyo-
rum. Bir sistemin bir kurgusu olur gelecegi plani olur 10-20 yillik
siirecte tahmin edersin bizim tilkemizde belirsiz bir siirec devam
ediyor. Taseron cok sik kullaniliyor. Biz tagseron degiliz, bir hizmet
ortaya konur taseron talep edilir. Biz secenek sunulmus gibi zorla
bir alana itildik.

Katilimc1 (Dr. Fethi- istanbul): Turan bu konusmay: Istanbul
da yapti, emek siirecini ¢cok giizel dzetledi. Burada kismen suna-
bildi. Emek siirecini tartisiyoruz sistem tartismasi yapabiliriz AH
sistemini BB tartigabiliriz ancak ama biraz konuya odaklanmak
icin su sorulan heyete sormak istiyorum. Performansa dayah s&z-
lesmeli cahsma icin ne diyoruz? Ne talep ediyoruz? Toplu sdzles-
me, tek tarafl sézlesme icin ne diyoruz? Esnek calisma icin ne
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diyoruz? emegimizin karsiig: olan bir iicret istiyoruz yerine daha
somut 6neri olarak yoksulluk simnirinin en az iki kati {icret talep et-
mistik. Benzer konularda somut taleplerimiz olmali.

Katilimci: Esnek calisma diye bir sey yok esnek mesai var. Mo-
del denilen sey siireyi esnetme var hekime yénelik bir calisma
yok. Emek hirsizligi var. Esnek calisma kavrami aciklanmasi lazim.

Katilimc1 (Ebe Zehra - SES Alanya Temsilcisi): Ocak ayin-
da sendikarmzin birinci basamakla calistayr olmustu. KETEM’de
calisiyorum. Birinci basamakta da calistim. Aile hekimligi beni
resmen depresyona soktu sahaya c¢ikamiyordum aile planlamasi
hizmeti yapamiyordum evlere cikamiyordum. Hekimlerin 6zliik
haklari, 6rnegin édenen kiralar mobil hizmetler sorunlar ¢oziilse
biz AH ne evet mi diyecegiz? Esnek mesai ile ilgili bir seyler diisii-
niiyorum. Ben hizmet alan tarafindan bakiyorum ben de tek giin-
diiz cahsiyorum geceden gitmem gerekiyor gidemiyorum. Hasta-
ne aciline gidip ila¢ yazdinyorum. Baska hekim bakiyor tamimyor
taleplerini bilmiyor.

Katilimci: Aile hekimliginde esnek calisma degil esnek mesai
var, bununla ilgili ek 6deme yok calisma saatine dahil. Calisanlar
memnunlar itiraz etmiyorlar, acil nébetine itiraz ettik eylem yap-
tik. Kiiciik ilcelerde entegre saghk hizmeti var dinlenme haklarin-
dan feragat edip ticreti ahyorlar. Amerika da direk acile gidemez-
sin aile hekimine yiiklii ticret édiiyorlar. Hekimin ticreti cok daha
farkli olacak hekimin ticreti ne olmalidir konusulmasi gerekiyor.
Performans konusulmali. Bircok {ilke performansi uyguluyor ama
negatif degil pozitif performans.

Katimci1 (Dr. Dogan - Gaziantep): Saha ziyaretlerinde goz-
lemledigim ve cok tiziicii durumlar var. Sifir niifuslu birimler hasta
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kapma varist yiiziinden diger birimlerle kavga halinde, ¢alisma ba-
ris1t bozuldu.

Katilimci (Dr. Can - Mugla): Esnek mesai talebine birazdan ge-
riden bakmak lazim, Isci haklarinin gerilemesi bize esnek calisma
olarak déniiyor. Temelden esnek calismaya karsi ¢cikmak lazim.
Esnek cahsmay1 doguran ASM simiflandirmas: parayla édiillendi-
riliyor. Bu sekilde esit hizmet verme anlayis1 da ortadan kalkiyor.
Suriyeliler icin TSM lerde 6zel poliklinik agilip, TSM de yeterli he-
kim bulunmadig: siirelerde Aile hekimlerine bu gérev dayatiliyor.
Sistemin ¢6zemedigi her sorunu AH leri iizerinden ¢ézmeye kal-
kiyor.

Katihmc: (Dr. Hatira - istanbul): Saglk hizmetlerini bir fabri-
ka gibi distiniirsek, hasta olanlar haricinde ihtiyaci olmayan her
birey icin yapilan her gereksiz tetkik sisteme hizmet ediyor. Chek-
up yapmamizi istemeleri, ASM lerin 24 saat acik kalmasini iste-
meleri, esnek calismay1 dayatmalarinin amaci acik, hepsine karsi
¢ikmamiz gerekiyor.

Katilimci (Dr. Pinar - SES Yénetim): Gecen hafta icinde SES
olarak Birinci Basamak Saglik Calistay1 gerceklestirdik. Calistayin
atolye konularimi, halk saghgindaki sorunlar, saghk emekgilerin so-
runlar, saglik hizmetlerinde yasanan problemler, mevzuat olarak
belirledik. Aile hekimleri ve alanda calisan biitiin saglik emekcile-
1 s6z alarak, is yiikii yogunlugu, gérev tanimlarinin belirsizligi, az
kisi ile cok is, ASM is barisinin bozulmasi, TSM-ASM sorunlarn,
karar mekanizmalarinda ceza puanina bagh sézlesme feshi, izin
kullanim sorunlar agirlikli olarak giindeme geldi.
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ATOLYE 2

Klinik Uygulamada Sorumluluklarimiz Bashginda
Oniimiizdeki Dénemde Performansa Tabi Tutulmasi
Beklenen Uygulamalar igin Degerlendirme Atolyesi

Dr. Ersan TASCI

GIRiS:

Az sayida personelle agir is yiikiinii bulusturup, bunu performans
dayatmasuyla stirdiiren sistem, her gecen giin 6zliik haklarinda, fi-
ili ve mevzuat bazinda gerilemeler yaratmaktadir. Bakanlik, sézde
‘is yiikiinii azaltmak’ niyetiyle yeni bos birimler acarak, fiili olarak
hekim basina diisen hasta sayis1 hekimin gelirini azaltirken, bas-
langicta performansa tabi tutmadi@i bazi hizmetleri -pozitif perfor-
mans aldatmacasiyla- azalan geliri artirma yéntemi (havug) olarak
sunmaktadir. TTB Aile Hekimligi Kolu olarak, 2. Antalya Aile
Hekimleri Bulusmasi'nda, dort atélye konusu belirlenmis olup, ko-
nulardan biri de heniiz mevzuata girmemis yeni sorumluluk ve gé-
revlerin yaratacag: sorunlar olarak belirlendi. Bu atolye sorumlulu-
gu Bursa Tabip Odas: tarafindan stlenildi. Ayrica Batman, Van
ve Diyarbakir Tabip Odalan tarafindan ¢calismaya destek olacaklar
ifade edildi.
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GELISME:

1) Bursa Tabip Odasi Komisyonu'nun yeniden olusum siire-
cinde katihm saglayan Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Baskari, hocalan ve asistanlarimn
destegiyle, yayin taramalari yapildi. Bulunan kaynaklar birlik-
te degerlendirilerek atélye calismasina etkileri tartisildh. Aktif
aile hekimligi yapan komisyon {iyelerinin ekte sablonu gorii-
len nitelikte kendi hekimlik verileri toplanarak is yiikiine iliskin
durum degerlendirmesi yapildi. Sonrasinda Giiney Marmara
bolge tabip odalarindan Balikesir ve Canakkale’nin ve —daha
once kol toplantisinda destek sézii veren- Batman, Van ve Di-
yarbakir Tabip Odalar1 kol temsilcilerinin katiim ve katkilarini
almak i¢in bir Whatsapp grubu kurularak cahsmalarla iliskilen-
dirildiler. Bu illerin verileri de degerlendirilmeye alinarak ekteki
tablo olusturuldu. (Bkz:Tablo 1)

a) Kayith hasta sayilari, cinsiyet ve yas gruplarina gére dagi-
limlan, kronik hastalik tarmsi almis olanlan ayristirarak bir
veri seti olusturuldu. Elde edilen degerler, Saglik Bakanlg:
verileriyle karsilastirilarak, sahanin performansi degerlendi-
rildi. Bursa Tabip Odas1t AH Komisyonu iiyeleri tarafindan
hazirlanan bir sablon uyarinca, bir tam giin boyunca bas-
vuran kronik hastaligi olan tiim bireylerin ayrintili kayit ve
degerlendirilmeleri icin gereken ortalama zaman hesaplan-
maya cahsildi.

b) Kanser taramalann konusunda atdlye grubundaki illerden
kanser tarama hedef niifuslar verileri toplandi. 1l ilce ketem
sayilarina ulasilarak, taramalarda sahanin destek alabilme

durumu incelendi.
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¢) Eriskin asilan konusunda kaynak taramasi yapilarak, eriskin
vas grubunda performansa girmesi olasi asilarin yas grupla-
r1 endikasyon ve kontrendikasyon durumlari irdelendi. Asi
konusundaki handikaplar degerlendirmeye alindi.

d) Raporlar ve okul saghg: taramalarnmn Antalya’da yapilacak
atolye calismalarinda, daha genis bir katilimla degerlendiril-
mesi kararlastirild.

Birinci basamakta mevcut Klinik is yiiki, agrlikh olarak po-
liklinik hizmetlerinden olusmaktadir. Asi 6ncesi izlem, ehliyet
raporlari, askerlik muayeneleri ve son dénemde eklenen okul
¢adl izlemleri uzun siiren kapsamh klinik degerlendirme ge-
rektirdiginden diger poliklinik hizmetlerine ayrlan siire azal-
mis ama bekleyen hasta sayisi ve memnuniyetsizligi artrmstir.
Tim bunlara ek olarak yeni dénemde performansa girecegi
stylenen Kanser Taramalari, Eriskin Asi uygulamalari, Kronik
Hastalik Takipleri gibi klinik uygulamalar nedeniyle, hekimle-
ri ciddi bir is yiikii ve tikkenmislik durumu beklemektedir. Ne
vazik ki gectigimiz yaklagik 10 wilhk Tirkiye Aile Hekimligi
pratiginde klinik uygulamalarin icinde yer yer vyiiriitiilen bu ca-
lismalarin {ilke saglik verilerine bir katkisi olamamustir. Ciinkii
ne bu verileri izleyebilen bir Bakanlik, ne de Bakanliktaki ve-
rilere ulasabilen bir yerel idareden stz edilememektedir. Koru-
yucu hekimligin énemsendigi bir toplumda tiim bu calismalarin
yiriitiilmesi gerektigi konusunda hekimlerin bir stiphesi yoktu.
Ancak Bakanlik ve yerel idareler, recgetesi yazilip “memnun
edilmis” “hasta popiilasyonunu, hasta olmaktan ya da hastalig:
ilerlemekten korunmus topluma tercih ettiginden tiim enerjinin
tedavi hizmetlerine kanalize edilmesini beklemektedirler. Kis-
kirtilmis saglik talebiyle ve abartilmis "saglik hizmetine ulasma”
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olanaklariyla toplumda ne yazik ki benzer bir bicimde egitilmis
ve sekillenmis bulunmaktadir. Koruyucu hekimlik icin gdsteri-
len cabayi degil, usulsiiz taleplerine gosterilen hosgériiyii takdir
etmektedirler.

Mevcut calisma kosullarinda aile hekimlerinin, bu “yeni” Kli-
nik uygulamalara zaman ayirmast miimkiin miidiir? Bu soru-
yu Bursa merkezde goérev yapan ortalama 4000 hasta sayisina
sahip hekimler olarak su sekilde ayristirarak yanitlamak gerek-
tigini diigtindik:

a) Kisi basi aile hekimine bagvuru oranmin iilke genelinde
gittikce diismekle birlikte 2012 wih itibariyle 3,1 oldugu-
nu varsayarak (8,5 olan genel hekime basvuru orammnn
varisindan bile azi bu rakam)toplam poliklinik sayimizin
12.400 olmasi gerektigini séyleyebiliriz. Bir hekimin yilda
hi¢ izin kullanmadan calisma siiresi 52x5x8x60 dakika ol-
dugunu diistiniirsek (izinler, hastalik halleri, resmi ve dini
bayram tatilleri, gezici hizmet sunumlan hari¢) 124.800 da-
kika cahsma siiresi olsun. Bu da kisi basina 10 dakika gibi
bir siireye karsiik gelmektedir ki Diinya Saghk Orgiitii'niin
kisi basina 15 dakika olarak énerdigi siirenin de altindadir.
Ayrica 6zellikle kent merkezindeki go¢ alan bolgelerde ca-
lisan birimlerin hem basvuru oranlar1 hem de kayith hasta
sayilan cok daha yiiksektir. influenza ve benzeri epidemi-
lerin yasandigh eyliil-ocak aylar1 arasi ve izin kullanan he-
kimlere vekalet edilen Subat tatili dénemi ve yaz tatili ayla-
rinda da hasta bagvuru sayilarn 2-3 katina ¢ikmaktadir. Bu
donemlerde koruyucu hekimlik icin zaman ayirmak miim-
kiin olamamaktadir. Yilda bir kez her kronik hastaya EKG
cekilmesi, degerlendirilmesi, hastalarin kanser taramalari ve
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4)

kardiyovaskuler komplikasyonlar ve uzman konsiiltasyon-
lart icin egitilmeleri, laboratuvar incelemeleri, bakanhgin
beklentileridir ama karsilanmasi hali hazirda miimkiin go-

riinmemektedir.

Raporlar -6zellikle tanimsiz, mevzuatsiz ve keyfi durum bildirir
raporlar- birinci basamagin en yildiric isidir. Bir faaliyete ka-
tilmak icin (spor, se¢cme, yarisma, ise girme vb) saghkh olun-
duguna iliskin bir belgenin, ¢alismanin niteligini ve engelleyici
durumlarini bilmeden verilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu ko-
nuda yargiya intikal etmis pek cok ceza ve tazminat davalar
vardir ve genellikle muhatap sanik “saglam” raporunu veren
hekimler olmaktadir. Bu davalarin tazminat yiikiimliiliigiiyle
sonuglananlar1 hekimleri ciddi meblaglan édemek zorunda bi-
rakmaktadir. Her saglikli insamun bir efor kapasitesi vardir. Bu
nedenle calismanin neden olacag: saglik sonuglarinin neler ola-
cadl ya da hangi bedensel kapasitelere ihtiya¢c duyuldugunun
tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Oysa pek ¢cok “saghk rapo-
ru” talebinde hekimden beklenen, “saglamdir” yazan bir kagidi
imzalayip vermesidir. Kisinin “saglam” sayilmamasi icin gerek-
li kosul ve durumlar aciklanmamustir. Bu konudaki en ayrintili
mevzuatlar, siiriicii belgeleri ve askerlige elverislilik raporlari
icin hazirlanmis olmasina karsin, bu iki rapor tiiriiniin de bi-
rinci basamak donanimu ile tanimlanamayacak saglik durumlari
icin ayrinti icermesi aile hekimlerini sevk yoluna zorlamakta,
ikinci basamagin {icretli islem yapmasi da hasta-aile hekimi ilis-
kisinde ¢atismalara neden olmaktadir.

Okul periyodik muayeneleri son iki yilda tiim simflar diizeyin-
de vayginlastirilarak, MEB ile yapilan bir protokol dahilinde
uygulamaya ahnmstir. Hep vasana geldigi tizere bu konuda
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da hizmeti sunacak olan bizlerin ve meslek 6rgiitlerimizin go-
riisti alinmadan yapilmast nedeniyle, sahadaki uygulamalarda
¢ok ciddi sikinti ve magduriyetler ortaya ¢ikmustir. Saglik ocagt
dénemlerinden beri ilkokul birinci sinif 6grencilerine yapilan
tarama muayeneleri ile amaglanan, o déneme kadar gézden
kacmis; gdrme, isitme engeli, dis ciiriikleri ve inmemis testis
gibi ciddi saglik durumlarinin tespitidir. Giincel tarama uygula-
masinda kapsam genisletilerek cocuklarin psikososyal durum-
lart ve kan tablolar1 da incelemeye alinmustir. Bir 6grencinin
Bakanhk beklentilerine uygun olarak degerlendirilmesi —ER-
GENSOR sorgulamasi da dahil edilirse- bir saati bulmaktadir.
Kan testlerinin alinmasi ve degerlendirilmesi farkli zamanlarda
gerceklestirildiginden 6zellikle merkezi sinava hazirlanan yas
grubu dgrencilerinde devamsizlik bir gerginlik nedeni olmakta-
dir. Hekimlere uygulama konusunda herhangi bir egitimin ve-
rilmedigi ERGENSOR sorgulamasi -igerig@i nedeniyle- ailelerin
nezaretinde ya da onlarsiz yapildiginda farkl Kkiiltiirel kékenli
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle pek cok merkezde
g6z ardi edilmek zorunda kalinmaktadir.

SONUC:

1) Aile hekimlerinin hasta kisileri muayenesi ve ila¢ RPT polikli-
nik yikiinin ciddi bir bélimiini olusturmaktadir. RPT konu-
sunda SGK, Saghk Bakanli@g tarafindan TEB ve TTB’nin de
icinde bulundugu meslek orgitleriyle birlikte acilen bir diizenle-

me yapimalidir.

2) Kronik hastalik izlemlerinin, okul ¢agi periyodik kontrollerin,
kanser taramalari ve egitiminin, erigkin asilarimin saghkh bicim-
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de viiriitiilebilmesi icin hekimlerin artan is yiikii karsiligi olarak
6zliik haklariin korundugu makul hasta sayilarina inilmelidir.

3) Durum bildirir saglik raporlar tiirtindeki tiim raporlar, bakan-
ligin ilgili kurum ve kuruluslarla ve meslek o6rgiitleriyle birlikte
vapaca@: diizenlemeler kapsaminda degerlendirilmeli ve gerek-
siz, mevzuatsiz, tammsiz saglik raporu sorunu bitirilmelidir.

4) ERGENSOR tarz1 pedagojik formasyon gerektiren gériismele-
rin okul rehber 6gretmenleri eliyle yapilmasi ve aile hekiminin
bilgilendirilmesi; bunun disinda bu taramalarin okulun sorumlu-
lugundan cikarilip, vatandasa aile hekimine basvuru sorumlulu-
gu getirilerek direk aile hekimi sorumluluguna alinmasi gérevin
takibi ve icrasi i¢in gerek ve yeter kosuldur.

5) Eriskin agilarimin lojistik sorunu bitirilip, her vatandasin GBP
kapsaminda tam asih olmasi i¢in gereken kosullar 6n sart ko-
nulmadan saglanmali, bu konuda yasal diizenlemeler tamamla-
narak “Asi Reddi” kavramu bitirilmelidir.
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Soru ve Katkilar:

Katilimci: Sorumluluk mu angarya mi? Sadece AH ve ASE anla-
minda m1 sorumluluk AH anlaminda bizim sorumlulugumuz degil
gorev tamimlanmasi yapilmasi gerekli angarya bizim bunu yapma-
miz miimkiin degilse bu angaryadir. Adana da ‘Esegin yoksa da-
madin da m1 yok’ denir. Saglik Bakanhginin bize bakis acisi bu.
Ne zaman popiilist bir is yapilacaksa, ek is dayatmalar: baghyor.
Kronik Hastalik Izlemleri icin yeni sorumluluk ek gorevler olacak,
Bakanlik bunu karsilamak icin yeni calisanlar vermeli.

Katilimci (Dr. Serkan - Trabzon): TTB nin Ankara daki sem-
pozyumunda toplum tabanli kanser taramalan ile ilgili sempoz-
yumda da ¢ok giizel konustugumuz gibi, kanser taramalar1 AH nin
isidir, bizim sorumlulugumuzdur. Kronik Hasta Izlemi icin perfor-
mans olmamah.

Katilimc1 (Dr. Ozgﬁr - Istanbul): Hizmet sunumunda RPT is
yikiiniin ¢oziilmesi gerekiyor. SGK ile mi irtibata gecilmesi gere-
kiyor bilmiyorum. Kurumsal olarak céziimlenmesi gerekiyor. Bu
durum hastanin goziinde bizi degersizlestiriyor ve mesleki tatmin-
sizligi giderek artinyor. RPT lerin 6 ayda bir olmasi gerekiyor.
ASM de sunulan raporlar meselesi icin, hangi mevzuata goére
vapilmasi gerektigi Bakanhga bildirilmeli, diinyada bu is nasil ya-
pihyor saglik raporu evlilik raporu ehliyet raporu nasil diizenleni-
yor bakmak gerekiyor. Spor raporunun bizimle isi yok demeliyiz.
Askerlik raporu askeriyenin isi. Riza iiretiyoruz evlilik raporlariyla
talasemi taramasi yapiyoruz. Kendi kendimize riza yaratiyoruz, bu
is yiikii tizerimizden alinsa AH koruyucu saglik hizmetlerini daha
rahat sunabilecek.

Katilmc1 (Dr. Serkan - istanbul): Rapor diizenleme dive bir
sey olmamali, ya da ne is yapilacaksa bunun Kkriterleri olmalidir.
RPT ile glokom hastasinin ilacini yaziyoruz géz tansiyonuna mi
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bakiyoruz? Kronik hastalik takibi yapip kolesterol diisiiriicii ya da
ensiilin yazamiyoruz. RPT bir an énce kalkmali. Kronik hastalik-
larda SGK fark almamali. Performans olmamali ama SB perfor-
mansa koymazsak siz yapmiyorsunuz diyor. Bakanhga bizim bunu
yapwyoruz dememiz lazim. Ben iicret kazanmiyorum hastaneye
sevk ediyorum diyen arkadaglar var biz istemiyoruz ama su ya da
bu sekilde ¢ézeriz diyebilmeliyiz.

Katilimc1 (Dr. Seha - izmir): Bizim RPT konusunda yapma-
miz gereken raporlart yok saymarmz. Kronik hastaliklar izlemeli
kontrollerini yapabilmeliyiz miidahale etmemiz lazim. Astim hasta-
lar1 gz hastalan gerekli ilaglar1 yazabiliyor olmamiz lazim. Kanser
taramalar1 yapmaliyiz ama teknik destedimizi almaliyiz. Bir siirii
bizden rapor isteniyor. Risklerimiz var meslegimizi severek yap-
mayan arkadaslar var bu da uygulamalarda problem yaratabiliyor.

Katilimc1 (Dr. Selcuk - Denizli): Once asagidan baslayip ka-
deme kademe yukari ¢ikmaliyiz acil nébetleri giindemdeydi, bu-
giin kronik hastaliklar1 ugrasiyoruz. Aile hekimi olarak gérev tani-
mimiz1 belirlemeliyiz. Oncelikle bizim TTB olarak bir sablonumuz
olmasi gerekiyor. Sonra hedef politikamiz olmasi lazim, sézlesme
sartlarim belirlememiz gerekiyor. Stzlesme karsilikh riza ile yapil-
masini istivorum.

Katilimci (Dr. Zafer - Ankara): Birinci basamak hizmeti nasil
vapilacagi konusunda bir fikir birligine baglamak gerekir. Parca
bast mi? Kamu hizmeti mi? Ozel sektdrlerle mi yapacagiz buna
karar vermeliyiz. Kistaslarini belirleyip raporunu verilmesi gerekir.
Kronik hastaliklar tarama kanser tarama is yiikii anlaminda sikin-
tilar1 vardir.

Katilimci (Dr. Pinar - Ankara): Tartisma yogunlasilmas: gere-
ken yer BBSH lerinden ne anliyoruz, siniri ne kapsami ne, tartisil-
masi tizerine olmali BBSH bélge tabanl, saglik harcamalarinin ta-
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maminin kamusal kaynaklardan karsilandigi, saglik emekgilerinin
kadrolu ve emeklilige yansiyacak temel iicretli istihdam edildigi
BB sistemiyle sorunlarmizin biyiik kisminin ¢éziime ulasabilece-
gini diistiniiyoruz.

Katilimci (Dr. Turan - Istanbul): Evlilik raporlar vermiyorum
diyen var mi? Rapor vermeyelim mi diye tartisihyor.

Katilimc1 (Dr. Fethi - istanbul): Diinya saghk orgiitli, énlene-
bilir éliimlerin ¢ogunun kronik hastaliklardan kaynaklandigini bil-
diriyor. Bu durum iilkemiz i¢in daha kotii. ASM ler mevcut haliyle
kronik hasta izlemi i¢in gerekli alt yapiya sahip degil. Bu anlaysla,
mevcut kosullarla bu hizmeti sunamayacagimizi yiiksek sesle s6y-
lememiz gerekiyor. Bunu da gerekgelerini iyi anlatmaliyiz. Bu ra-
por isini TTB, Aile hekimlerinin dernek ve sendikalarn olarak go-
riis ve onerilerimizi yiiksek sesle dile getirelim, bu konuda 1srarci
olalim.

Katilimci (Dr. Abdullah - Bursa): Her 6 dakika da bir 70 has-
ta bakmamuz isteniyor, Kronik hastaliklar igin her hasta icin en az
30 dk -1 saat ayrilmasin diistiniirsek 420 dk ancak 17 hasta ba-
kabiliriz. Bizim yaptigimiz atélye calismasinda bir giin icinde hicbir
sey yapmadan maximum 17 kronik hasta izleyebilirsiniz.

Katilimci (Dr. Emrah - Istanbul): Epilepsi hastasini ilagc RPT
ediyorsunuz ama ehliyetini iptal edemiyorsunuz. Hekimler tizerin-
den cézmeye calisiyoruz bu isi ama BB dagitilabilir ise isimiz aza-
lir.

Katilimci (Dr. Selahattin - Batman): Koruyucu saghk hizmet-
lerinin planlanmast ile ilgili konusmak istiyorum niifuz piramidinde
gore nerde yogunlastiysa ona gore planlama yapilmasi gerekir.
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Katilimc1 (Dr. (")zgiir - Istanbul): Kronik hasta takibi icin, bii-
tiin personelin siirekli ve iyi egitim almas1 gerekiyor. Bu da pozitif
performansla olmali. ASM de uzman hemsireler olmal bu isi ya-
pabilmeli. ASM ye gelemeyenler icin evde bakim hemsirelerinin
olmasi gerekir. Kanser taramalari i¢in ayri bir kurum olmasi gere-
kiyor. Okullar izlemler icin okul hemsireleri olmasi gerekiyor. Okul
hemsiresi ASM/ TSM bir arada calisilarak yapilabilir

Katilimc1 (Dr. Naci - Antalya): Rapor icin 6neri éncelikli ra-
porlandirma gerekli midir hangileri gerekli ¢alisma yapilmah. Bu
durum mutlaka kamuoyuna anlatilmali.

Katilimc1 (Dr. Can): Rapor talebinin en énemli sebebi mevzu-
atta yeri olmayan talepler. Saghk Bakanligi bunu tarif etmemesin-
den kaynaklaniyor. Bakanlik bunu standardize etmeli

Katilimci (Dr. Enis - Adana): Burada konustuklanmiz kisa va-
deli sorunlar ve kisa vadeli ¢dziimler oluyor. HPV bilgisi vermeyen
hasta doktora dava acabilir. Birinci basmak diger branslarla bera-
ber calismamiz lazim.

Katillmc1 (Dr. Ash - Antalya): Ise giris raporlarini veriyoruz
ama bu firmalar neden matbu kagit géndermiyorlar? Amerika da
yasadim orda ehliyet raporu yok, randevu aliniyor 20-30 soruluk
sorular veriliyor, yazih sinavdan sonra ehliyeti veriyorlar, béyle ku-
rumlar kurulsun.

Katilimci (Dr. Tuna - Antalya): Uzun vadede de bizi etkileye-
cek tek sey rapor, simdi tek sorun siddet, Ama malpraktis 2005
yilinda taksir olayini soktular ve olasi kasta gére olayin gercekles-
me oranina gore meslekten men edilebilirsin. Uzmanlara génder-
diginiz zaman onlar imzalamiwyor neden? Digerleri gibi bu konu
onemli ayrintili tartismaliyiz, gelecegimizi ilgilendiriyor.
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ATOLYE 3

“BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI
ORGUTLENME VE FINANSMANI“

TTB Aile Hekimligi Kolu olarak, 2. Antalya Aile Hekimleri Bu-
lusmasi’'nda calisilmak iizere dort atélye konusu belirlenmis olup,
calisma kosullarimiz, is tarumlarimiz gérev paylasimlarimiz, basa-
maklar arast iligkiler ve emek karsihiginda yapilan iicretlendirmeler
va da kesintileri degerlendirdigimiz; “BBSH ORGUTLENME VE
FINANSMAN *“ basha altinda asagida belirtilen konularin tartis-
maya acilmasi planlandi.

o BBSH ekibi

¢ Toplum yénelimli hizmet/Liste tabanli hizmet

o Entegre Hizmet

¢ Mobil Hizmet

« TSM/SYM/ISM

o Dikey Orgiitler - VSD-ACSAP

o Basamaklar Aras: iliskiler

¢ Primler sigorta sistemi

e Cepten 6demeler, Ucretlendirme

Hazirlik asamasinda; Izmir, Istanbul, Samsun, Gaziantep, Eskise-
hir, Trabzon Tabip Odalarinin temsilciler ile olusturulan Whatsapp
ve mail gruplanyla litaretiir taramasi, sahadan gelen gériislerin

paylasimi ve oda Aile Hekimleri komisyonlarin gériigleri ile hazir-
lik dénemi gecirilmistir.
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BBSH EKiBI VE ORGUTLENME

Dr. Sibel UYAN

1978’de Alma Ata konferansinda tanimlanan temel saglk hiz-
metlerinin &rgiitlenmesinde, toplumun yalmzca katkisinin degil,
hizmetin planlanmasina dek katihminin, etkinligi artiracag: sapta-
mast yapilms ve az gelismis- gelismis iilkelerin tiimiine hizmetin
orgiitlenmesinde toplum katihmi mekanizmalarim kurma cagrisi
vapilmisti. Bu cagndan 17 wil 6nce tilkemizde kabul edilen sag-
lik hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair yasa ile bu mekanizma-
larin kurulmus oldugu gerceginin altini ¢izmek gerekir. Ne var ki,
Aile Hekimligi uygulamast mevzuatinda toplumun saglikla ilgili
karar alma, planlama ve denetleme siireclerine katilimi éngériil-
memistir. Saglik hizmeti gereksiniminin piyasamn kurallarina goére
diizenlenemeyecegdi, saghdin meta karakteri tasimadigi, hizmete
gereksinim duyanin tiiketici davranisi sergileyemeyecegi, profes-
yonellerin secimine uymak zorunda kalacadi gercegine ragmen,
Aile Hekimligi sistemi; katiimi éngérmeyen, katilim mekanizma-
larinin tahrip edilip piyasanin diizenleyiciligine giivenmenin esas
alindi@r siyasi bir tercih olarak uygulanmaktadir. Aile hekimligi uy-
gulamasinin ideolojik diisiincesi dayanismayi degil-bireyi yalnizlas-
tirmayi hedeflemektedir. Bireysellesme evrimi tersine cevirmekte-
dir.

Aile Hekimliginde alt yapi ve insan giicii bakimindan i¢inde bulun-
dugumuz durumu tartisabilmek icin éncelikle yakin gegmisi hatir-
lamak gerekiyor. Heniiz aile hekimliginin sadece bir kag pilot il ile
sinirl oldugu son dénemleri yansitmasi nedeniyle 2006 yili verileri
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izerinden bir degerlendirme yapabiliriz. Temel Saglk Hizmetleri
Yilhgi, Sosyallestirme Yasasi'ndan (Saglik Bakanh@, 2007) 45 vl
sonra saglik ocaklarinin sadece % 67’sinin kendi binasinda oldu-
gunu gostermektedir. Kalan % 28’in ise saglik evi binasina, ma-
hallede temin edilen bir binaya, gegici siire ile tahsis edilen ya da
bir baska kamu kurumuna ait olan bir binaya sigindigi, hatta %
3’tinlin kiralik bir binada oldugu goriilmektedir. Birinci basamak
kaynaklarnin iilke icindeki dagilimim degerlendiren iki ¢alhisma
da tartismamiz i¢in zemin olusturmaktadir. Bu calismalardan biri
1998 tarihlidir (Belek, 1998), digeri de 2000-2004 dénemini de-
gerlendirmistir (Ocek, 2007). ki calisma da ayni sonuca varmustir;
alt yap1 ve insan giicii dagilim bakimindan derin bir esitsizlik var-
dir ve bu esitsizlik etkisini hizmet sunumunda da gostermistir. Bu
durumda saghk ocaklarimin gerek alt yapi gerekse insan giicii agi-
sindan desteklenmedi@ini ve bu nedenle sosyallestirmenin esitlikg¢i
6ziinii ortaya ¢ikarmasinin engelledigini séylememiz yanhs olma-

vacaktir (Belek, 1998, Ocek, 2007).

Aile hekimligine gecis siirecinde Eskisehir ve Samsun’da yapilan
degerlendirmeler ise insan giiciinde sayisal acidan asil tizerinde
durulmasi gereken grubun ASC’lan olduguna, ASC olarak gorev-
lendirilen ebe /hemsire sayilarinda ciddi azalmalar gerceklestigine
isaret etmektedir (Yilmaz, 2007; Cakir, 2007). Eskisehir'de daha
once 19 saglik ocaginda 564 ebe ve hemsireyle verilen BBSH
163 ayn birimde 163 ASE tarafindan verilir duruma gelmistir (Yil-
maz, 2007).

Aile hekimliginde bugiin mevcut olan durumu degerlendirmeye
insan giicii ile baslayabiliriz. SB saha koordinatérleri tarafindan
AH'lerinin niifus ortalamast 3650 olarak bildirilmis (Ustii, 2011),
DB’nin (2013) aile hekimligi raporunda da sayilarin 4500’i gece-
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bildiginin yazilmstir.

Saglik siteminde biitiinciil yaklasim, esitlik¢i bir yap1 kazanilma-
sina ve toplumun saghk sorunlarina yamt verebilmesine y&nelik
tartismalarin merkezinde disiplinler arasi isbirligi ve ekip ¢alismasi
kavramlari yer almaktadir. Ashnda birinci basamak saghk o&rgiit-
lenmesinde ekip c¢alismasim de@erlendirirken editérltigiinii Prof
Dr. Kayihan Pala'min yaptigi "Birinci Basamakta Kamu Saghk
Yénetimi El Kitabi”nda Prof. Dr. Zeliha Ocek in “Birinci Basa-
mak Saglk Hizmetlerinde Ekip Calismasi ve Ekip Uyelerinin Go-
revleri” bashd altinda ele aldigi boliimde yer alan tablolar Saghk
Ocagi/TSM/ASM cahsanlarinin gérevleri arasindaki karsilastirma
bizlere 151k tutacaktir

Saglik ocagi ebesi, hemsire ve saghk memurunun, toplum saghg
merkezi (TSM) saghk memurunu-ebe-hemsiresinin ve aile saghgi
calisan gérevleri*
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2.
3.

. Aile Hekimleri Bulusmasi Raporunda ayrintili olarak ac¢iklanan

ve onceki oturumlarda sikca deginilen(http://www.ttb.org.tr/
kutuphane/ahek_bulusma.pdf);

. Ucretsiz saglk sistemi (daha ¢ok sosyalist blogun finansman

sistemni)
Vergiye dayali sistemi (Ingiltere 6rnek verilebilir)

Sosyal Sigorta Sistemi

Dr. Canan CAKIR'1n yaptigi sunumda, temel hatlar ile ifade edi-

lirken Aile Hekimligi sistemindeki giincel uygulamamn sikintili ve

sakincah yénleri ortaya kondu.

TARTISMA

Atdlye calismasinda 6ne ¢ikan konular;

*

llgili Mevzuat Aile Saghg Merkezini en az bir AH ve ASC den
olusan saglik kurulusu diye tanimlasa da; 25198 Aile Hekimli-
gi Biriminde, 22813 Aile Hekimi 20269 Aile Saghg Calisarn
bulunmaktadir.(Saglik Bakanhg 2017 yih saglk istatistigi yilli-
g1).Aile Sagh Calisarn olarak tamimlanmasindan duyulan rahat-
sizlik dile getirilirken Ebe ve Hemsire a¢iginin hizla ¢éziimlen-
mesi beklentisi ifade edildi.

ASM ler kesinlikle kamu binasi ya da kamu tarafindan kiralan-
mis mekanlar olmalidir.

Aile hekimligi, saglik ocaklarindan miras aldig1 alt yap1 ve do-
namm t(zerine kurulmustur. ASM olmak {izere devralinan
saghk ocad binalarinin birbirlerinden ¢ok farkh kosullarda ol-
dugunu aciktir. Bina ve donanim standard: bir yana tamamen
AH'ler tarafindan kurulan birimler de oldugu gériilmektedir. 1k-
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tidarin getirdigi formiille AH’leri hastanin gereksinimlerini de-
gil, maliyet kisma yollarini 6nceleyen birer yatirimciya dénitis-
tiirdiigii, hekimler arasinda gelir ve calisma kosullan acisindan
onemli bir esitsizlik yarattigl, vatandaslarin esitliginin ise ilkesel
olarak bile reddedildigi goriilmektedir.

ASM’lerin smiflandirilmasinda dikkate alinan kriterlerin saglk
hizmeti sunumuna bir katki saglamadigi aciktir. Insan gicii ve
alt yap ile ilgili sonuclarimizi 6zetlersek; gecmiste desteklen-
meyen, denetlenmeyen ve basarilari gérmezden gelinen birinci
basamak ekibinin ve saghk ocaklarinin yerini artik elemam ile
birlikte tek basina bir ekibin yiikiini sirtlanmak zorunda kalan
AH’ler ve standartlar1 hekimlerin maddi giiclerine ve niyetleri-
ne gore degisen ASM’ler almistir.

ASM de calisan diger personelin sosyal giivenceleri Aile He-
kimleri {izerinde olmamal Saglik miidiirliiklerince bu islemler
vapilmal takibi ve kidem tazminatlari bu kapsamda planlanma-
lhidir

Uygulamada; Hekimler bina ve donamm maliyetinin tamamen
kendilerince karsilanmak zorunda oldugu sanal ASM olarak
adlandinlan birimleri 6zellikle de cok sayida hasta giivencesi
yoksa tercih etmemektedir. Bu da bazi bolgelerde halkin saghk
hizmeti alabilmesi noktasinda biiyiik bir sorundur.

Ekip c¢alismasinin kaybinin yarathigi sorun sadece sayisal bir
azalmadan kaynaklanmamaktadir, asil tizerinde durulmasi
gereken farkh becerileri, deneyimleri ve gérevleri olan ve bu
farklihklara karsilikh olarak saygi duyan calisanlarin ortak bir
amaca ulasmak icin birlikte hareket ettigi yaklasimin ortadan
kalkmis olmasidir. Saghk ocaginda hekimler arasinda laboratu-
var, acil, AP (aile planlamasi) gibi hizmetlerde yapilan is bo-
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limii artik s6z konusu degildir, ciinkii liste temelli 6rgiitlenme
is boliimiinii tamamen ret etmektedir, zaten hekimlerin artik
birbirlerinin rakibi haline geldikleri bir ortamda is boélimiiniin
de yeri yoktur.

Entegre hastanelerde nobetin bir standardi yoktur. Yasa koyu-
cu ne derse desin her hastane kendi sartlarina gére uygun bul-
dugu sekilde nébet uygulamaktadir. Mahkeme kararlari ile de
sabit oldugu halde hafta i¢i 8 saatten fazla ve 24 den sonra ve
hafta sonu en fazla 16 saat nébet yazilarak haftada maksimum
30 saat nobet yazilabilecek iken; giinliik 8 saat mesai {istiine
16 saat nobet yazarak ertesi giin aile hekimligine devam et-
mesi istenen yerler oldugu gibi yasada ac¢ik hiikiim olmasina
ragmen ertesi giin izin kullandirarak birimin hastalarina diger
aile hekimlerinin bakmasi istenmektedir ki bu durum aile he-

kimliginin 6ztine aykirdir.

Her ne kadar TSM ve bagl birimleri isleyis olarak birbirlerini
tamamliyor gibi goziikse de TSM ye bagl birimlerde yetismis
eleman (fizyoterapist, diyetisyen, psikolog vb.) eksiklikleri cok
fazla olmasi ve olanin da dagihminin dengeli olmamasi nedeni
ile yapilan isin halkin saghgmin iyilestirilmesi nezdinde bir kar-
sth@ yoktur. Bunun sonucu Aile Hekimliklerinden hasta akisi
saglikli bir sekilde saglanamamaktadir. Sevk zinciri olusturula-
mamakta ve SYM ile Aile Hekimlikleri arasinda ortak bir veri
tabani kullanilmadigindan, bilgi akist yapilamamaktadir. Aile
Hekimi tarafindan yénlendirilen hastanin stirecinin takibi yapi-
lamamaktadir. Tedavisi ve izlemi ile ilgili hastanin yasal zemin-
de sorumlulugunun olmayisi bu kesikligi pekistirmekte, bu da
Aile Hekiminin isini zorlastirmaktadir
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Defansif Tip davranislarinin artmasi da saglik harcamalarinin
artmasina sebep olarak “saglksiz” sisteme dolaylt olarak hiz-
met etmektedir.

SYM gibi diizenlemelerde Sivil Toplum Orgiitleri ile isbirligi
¢cok onemlidir ve bu siireclere mutlaka dahil edilmelidir. Aksi
takdirde SYM de tipki 6éncesinde kurulan HSM ler gibi sikinti-
va diisecek, halkin saghgmna katki saglamaktan uzak olacaktir.
Bagsta Tiirk Tabipleri Birligi olmak {izere iilkemizin saghk so-
runlarinin ¢éziimii icin gerekli, yeterli insan giicii ve deneyimi
vardir.

Saglik sistemindeki dikey yapilanma ve 6rgiitlenme model-
lerinin saghk harcamalarnin artmasina neden oldugu ve top-
lumun saghk hizmetlerinde etkin ve yararli olmadigi pek ¢ok
calismada ortaya konmustur. Hastalik ve hastalik maliyetlerinin
azaltilmasinda yatay yapilanma modellerinin daha etkili olacagi
diistiniilmiisttir.

Toplum Saghg Merkezlerinin hizmeti de toplumu icermemek-
tedir. (Aile Hekimliginin aileyi kapsamamasi gibi) Birimlerinde
yetismis personel yoklugunun yaninda malzeme ve bina yoklu-
gu kagit tizerinde birimlerin varligindan baska bir anlama gel-
memektedir. Toplum Sagligi Merkezi ve il Saglk Miudiirlikleri
ile ASM ler arasinda denetleme disinda bir baglant1 ve isbirligi
olmamasi, sagh@in birey bazinda ele alinmasi, saghk hizmetinin
toplumun geneline yansimasina engel olmaktadir.

Mobil hizmet veren Aile hekimleri 6zellikle bazi bolgelerde
ulasim olmak tizere, hastaya saglik hizmeti verilecek mekan-
larin olmayisi ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olma-
st gereken idarenin mobil uygulamalar i¢in ara¢ tahsis etmesi
ve fiziki mekanlan hazirlamasidir. Okullarda, muhtarhiklar ve
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ibadethanelerde verilmeye calisilan saghk hizmeti yetersizdir.
Ayrica bu mekanlan kullammi sirasinda pek cok tartismada ya-
sanmaktadir. Mobil hizmet sirasinda ASM ye basvurmus olan
hastalarla yasanan sorunlarda konun baska bir boyutudur. Si-
kayet mekanizmasimin bu kadar kolay kullanildigi giiniimiizde
basvurular1 6zensizce de@erlendiren idarelerin haksiz savunma
istekleri ve ASM de kalan diger hekimin karsilastigi sozlii ve
fiziksel siddet de apayr bir sorundur. Bunlarin hizla ¢éziime
kavusturulmasi gerekmektedir.

Bolgeyi temel alan toplumsal hekimlik yerine parcali gérev ta-
mmlayan isleyis hizmeti aksatmakta biitiinciil olmaya engel ol-
maktadir.

Saglik ve saglik hizmetleri sosyo-ekonomik-kiiltiirel cevre ile
birlikte degerlendirilmelidir, saglik hizmetlerinin 6rgtitlenmesi
tek basina ele alindiginda bulunacak her ¢éziim, basarisiz kal-
maya mahkamdur.

Meslek orgiitiiniin, bilimsel derneklerin, alanda calisan he-
kimlerin gorisleri alinmaksizin, aile hekimligi uygulamalar
vayginlastirilmak istenmektedir. Meslek ¢rgiitiimiiziin ve mes-
lektaglarimizin getirilmek istenen sisteme karsi durusu, her za-
man oldugu gibi, onurlu, iyi hekimlik degerleri {izerine kurulu,
toplum sag@hgini énceleyen bir anlayis ekseninde siirmektedir.
Aile hekimligi icin yaratilmak istenen balayt dénemi kisa stire-
de sona ermis ve aile hekimligi sisteminin yaratacag: olumsuz-
luklar aci3a ¢tkmaya baglamustir. Yapilmasi gereken bu yanhsi
derhal terk ederek, birey temelli yerine bolge temelli bir siste-
mi acilen insa edilip, birinci basamak saghk hizmetlerini biitiin-
liik icinde ele alan, ekip anlayisina dayali saglik yaklasimi daha
da giiclendirilmelidir.
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Soru, Katk: ve Oneriler:

Dr. Recep - Istanbul: Bolge tabanli, niifus tabanl dive hep bu
tartismada takildik ama ashnda hem bdolgeye hem niifusa baki-
yoruz. ASM ekip isi, her birimiz belli bélgeye biitiinlestirici kamu
hizmetleri kurmamiz gerek. Mobil hizmetleri tartisiyoruz devletin

araci ile gidilip hizmet verilmeli .

Dr. Pinar - Ankara: Alt yap1 sorunlar1 ve mevzuattan kaynakh
sorunlar var. Ozel miilkler icin kiralar yiiksek, elverissiz yerler ki-
ralanabiliyor. Ozellikle kirsal da saghk evleri yok. Olan yerler cok
az saglik emekgisi atanmalari yapilmiyor. Ya boslar ya da yapilmis
olsa bile gencler kalmak istemiyor. Mevzuatta her giin degisiyor.
Bolge tabanli hizmet olmali, genel biitceden karsilanmali kamu ta-
rafindan mekanlar ve araclarla sunulmal. Is giivenceli tahsis edil-
sin, bolgenin ihtiyaclarina gére toplu sézlesme yapilsin denetleme

izleme cezalandirma degil amac hizmet ici egitim olsun.

Dr. Alper Bagci: Saglk Bakanhd Diinya Bankasi ile bir cahstay
yaptl. Saghkh yasam merkezleri geliyor. Biz AH leri ne olacagiz,
kooperatif konusunu konugmak istiyorum.

Dr. Ashihan Can: ilce saghg: ve toplum saghgina atanan hekim-
ler yeni mezun oluyor. Bunlarin hemen AH ge¢mesini istemiyo-
rum. Bizim yaptigimiz islerden bahsediyor ama {icretsiz olmasi
beni rencide ediyor. 7 /24 saat telefonla aramyorum, mesai disin-
da muayene ettigimde bunun karsiliginda ticret almak istiyorum.

Dr. Ozgiir - Istanbul: Bolge tabanh hizmet sunumunu acmak
istiyorum. Ideal hizmet sunumu anlayis1 bolge tabanl iceriginde
talebe dayah olmayan hizmet sunumu biz saglik calisanlarn ola-
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rak saghg halkin ayagina gétiirerek ideal hizmet sunumu anlayisi
ciplak ayakli hekimler gibi sosyalist devlette olmasi gibi. Sahaya
¢ikmak demek ebe hemsire ile ASM de oturmak beklemek degil
sahaya ¢ikmak demek ekiple cikmak sokada c¢ikmak demek. Bol-
ge tabanli hizmet sunumunu savunmaliyiz. Liste tabanli olsun ama

bolge tabanl da olmali.

Dr. Naci - Antalya: Orgiitlenme ve finans: tartisirken, bizim ne
olacagimizi da tartismaliyiz. Torba yasasinda AHleri icin isveren
tammlanmasi yapiliyor. Ne istiyoruz tespit edelim tanimlamayi ya-
parken de finansman ve drgiitlenme modelini ortaya koyahim. Biz
isveren olamayiz, hekimlik meslegi ilkelerinin {izerinden bir uygu-
lamada isveren olamayiz, ciinkii isveren demek kar amaci giiden

bir anlayistir diye diisiiniiyorum.

Dr. Aydin - Urfa: Orgiitleme kismini agmak istiyorum yerel yo-
netimleri saglik katamazsak eksik kalacak. Belediyelerin olmasi
halkin kendisini katabilecegi érgiitlenmeye katki saglayacak.

Dr. Sinan - Diyarbakir: Hizmet, ulasilabilir, esit, anadilde de ol-
mast gerekir. Gegici yasak bolgeler oluyor halk saghd acisindan
sorun yasaniyor, mesela ast yapamiyoruz.

Dr. Tuna: Kooparatif kar amaci giitmeyen gii¢ birligi acisindasin
onemli.

Dr. Dogan - Gaziantep: Bakanligin anlayisi, parasim verdigi-
mizde her tiirlii angaryay: yaptirabiliriz bigeminde. Cziim insani
sartlarda daha az is yiikii ve emegimizin karsiigini almak olmal.
Gogmen kaydinin bulundugu yerlerde bir yeminli terctiman bulun-
durmali
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Dr. Enis - Adana: Birinci basamak tamamen kamusal hale geti-
rilmeli, kooperatif gibi bir sey yaparsak biz ézellesmeye 6n ayak
olmus oluruz.

Dr. Coskun Camwar: Esit nitelikli ulasilabilir saglik hizmeti ta-
nmimhyoruz, emek siirecimiz var. Ayri gibi goziikiiyor Kooperatif
ve sermayenin ucundan tutmak deyince sdyleme ihtiyaci hisset-
tim sermaye ile i¢ iceyiz sermaye bizim elimizden tutmus durumda
dendi. Ya sosyalizm ya barbarlik diyorsak, sermayenin elinden tut-
mak barbarin elinden tutmak demek.
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IV. ATOLYE

AILE HEKIMLIGINDE EGITIM

Dr. Yasar Ulutas

“Nasil egitecegin konusunda diisiinmeden énce,
ne sonuc elde edecegini ortaya koymalisin”

Bertrand Russell

Adana Tabip Odasi Aile Hekimligi Komisyonu olarak gérev aldi-
gimiz ve diger illerden hekim arkadaslarimizin da katki sundugu 4.
Atolyede “Aile Hekimliginde egitim” konusunu;

Aile Hekimligi Uzmanlhik Egitimi,
Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi,
Gecis Donemi Egitimleri,

Siirekli Mesleki Egitim (Aile Hekimligi ikinci Asama Egi-
timi/Aile Hekimligi Siirekli Mesleki Gelisim Egitimi (AHU-
ZEM) - Hizmet ici egitim)

olmak iizere 4 ana baslik altinda inceleyecegiz. Bu basliklari ince-
lerken degisik konularda slaytlar da géreceksiniz. Bu konularn ta-
mam bir araya geldiginde degerlendirme yapmak daha kolay bir
hal alacaktir. Affimza siginarak 4. Atélyenin konu bashgim “Aile
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Hekimliginde Egitim Sorunsali” olarak degistirdigimizi belirt-
mek isterim. Sunum ilerledik¢e bunun ne kadar isabetli bir karar
oldugunu daha iyi anlayacaksaniz.

Atolye calismamiza katki sunan arkadaglarimizin isimlerini asagida
bulabilirsiniz.

Yasar Ulutas
Stiheda Giil

Erhan Ozeren
Ahmet Suntur
Ciineyt Geng

Enis Akyliz

Umit Selman Payasl
Umit Yasar Oztoprak
Fikret Kurt

Omer Sezer

Enes Altin

Hakan Sen

Vedat Ozytinlii
Canan Mutlu Kiikurt

Katilimcilarimiz arasinda Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi asistan-
lan, Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi asistanlari, pra-
tisyen hekimler, aile hekimi uzmanlar1 bulunmaktadir. Sézlerime
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bir Ingiliz hekim olan Doktor Dr. Julian Tudor Hart'in sézleriyle
baslamak istiyorum.

Dr. Hart, “Tip egitimim tii¢ kez basladi. Okulda 6grendik-
lerim hastanede isime yaramadi, hastanede 6grendiklerim
de aile hekimliginde ise yaramadi” diyerek bir taraftan 6g-
retilen gereksiz bilgilere ve teorik bilgiyle pratigin uyusmadigina,
diger taraftan tip e@itiminin stirekliligine vurgu yapiyor.

Tiirkiye'de Aile Hekimligi'ne gegisin kisa bir kronolojisine goz at-
makta bir fayda var. 1985 vilinda aile hekimligi uzmanlk prog-
ram baglatihyor, 1993 yilinda tip fakiiltelerinde ilgili ana bilim
dallar1 olusturuluyor, 1992 ile 1996 arasindaki dénemde yasa ta-
sarilarn hazirlanarak TBMM’ye génderiliyor, 2003 yili Kasim ay1
icinde, Bakanhk pratisyen hekimlere tercih icin bir, en fazla birkac
giinltik bir siire tanyarak psikolojik baski olusturuyor,

2005 yihinda Diizce’de pilot uygulama bashyor. Ve 2010 vilinda
tiim Tuirkive’de AH uygulamasina gegiliyor.

1978 yilinda Alma Ata Konferansi Sonug Bildirgesinde, Aile He-
kimligi bir uzmanlk dah olarak taninmus, her tilkede mezuniyet

sonrasi Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi verilmesi kararlastirilmistir.

Saglik Bakanh@ ve TAHUD’un tanimlarina gére Aile hekimligi
birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanan uzmanlik alanidir.

Bireye ve ailesine kisi merkezli yaklasim sergiler.

Aile hekiminin gérevi bireye yonelik koruyucu saghk hizmetleri
ile ayaktan tedavi edici saglik hizmetleri olarak belirtilmistir. Mev-
zuata gore aile hekimleri; isteyen pratisyen hekimlerin daha kisa
siireli bir egitimle sertifikalandinlmasi ile yetistirilecektir. Gorevleri

aile hekimleri uzmanlarmninkiyle aynm olacaktir. Aile hekimligi uz-
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2. AILE HEKIMLERI BULUSMASI | 22-24 SUBAT 2019, ANTALYA

manlarmin sayilari yeterli diizeye ulastiginda aile doktoru istihda-
mindan vazgecilecektir.

WONCA, Diinya Aile Hekimligi Birligi, Aile Hekimliginde 6 tane
cekirdek yetkinligi tanimliyor.

WONCA: Aile Hekimliginde 6 c¢ekirdek yetkinlik
Birinci basamak yénetimi

Birey merkezli bakim

Ozgiin sorun ¢ézme becerileri

Kapsamli yaklasim

Toplumsal yonelim

Biitiinciil yaklasim

Tiirkive'de aile hekimligi sistemine gegis icin sertifika egitimleri
baslatilmistir. 2008 ve 2010 yillarinda sertifika alan hekim sayila-
rinda bir yiikselis goriilmekte.

Egitimin Yapildig: il Egitime Katilan Hekim

Sayisi
2003 6
2004 91
2005 334
2006 4.825
2007 4.322
2008 11.950
2009 5198
2010 11.500
2011 1.203
2012 B26
2013 797
2014 B55
2015 366
Toplam 45.302

Birinci asama uyum egitimi alan hekim sayilar1 Kaynak: THSGM
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AILE HEKIMLIGI iLE DEGISEN NE?

Aile hekimligi ile degisen nedir diye bakhgimizda, bir defa sézles-
meliligin geldigi, is gtivencesinin olmadigi, sézlesme yenilenme-
sinde keyfiyetin oldugu bir durum gériiyoruz. Hekimlerin hem is-
veren hem isc¢i pozisyonlarina diisiiriildiigii 2018’in Aralik ayinda
cikan Saghkla llgili Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararname-
lerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile iyice perginlendi. Bas-
ta ticretlerde gecici bir iyilik hali mevcut iken bu iyilik halinin giin
gectikce calisan iicretlerinde %26’larda artis kiralarda %46’lara
varan kira artislar1 %20 olarak agiklanan fakat %70’leri buldugu
stylenen enflasyon artiglar ile birlikte bu iyilesmenin kayboldugu-
nu goériiyoruz. Esnek calisma ile mesai dis1 ¢alismanin geldigi, eve
is gotiirmenin basladidi, ekip calismasinin kayboldugu ( saglik oca-
g1 déneminde cevre saghdi teknisyeni, halk saghg hemsireleri var-
di), yeterince calisanmin olmadigi, is yikiintin arthig goriilmektedir.
[zinlerde bir degisiklik oldugunu goriiyoruz, ticretli izin yok artik
izne ayrildiginizda {icretinizi alamayacaksiniz ya da az alacaksiniz
va da yerinize bir rehin birakacaksiniz. O sizin islerinizi de yapa-
cak.

Mevcut Durum

13.12.2010 tarihinde tiim Tiirkiye'de Aile Hekimligi Uygulamasi-
na gecilmistir. 2017 verilerine gore;

o Toplam aile hekimi sayist 23.213 ( 21.555’i pratisyen hekim,

1.658’i uzman hekim - aile hekimi uzmani ve diger uzmanlar).
o Aile hekimine kayith kisi sayis1 76.724.427.

e Aile hekimi basina diisen ortalama hasta sayis1 3586.
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e Aile Hekimlerinin yas ortalamas: 45.

e Aile Hekimliginde calisan ebe sayisi 13.527, hemsire sayisi
6.692.

¢ Diger calisan sayis1 1.827 dir.

Tiirkiye’nin toplam niiffusunun 82 milyon oldugu diisiiniil-
diigiinde 5 milyon civarinda kisinin aile hekimligi sistemi-
ne kayith olmadig1 anlasilmaktadir.

Bir de muayene edilen hasta sayilar ile ilgili tabloyu paylasmak
isterim 2002 yili saghk ocaklarinin hala oldugu bir yil, 69 milyon
kisi birinci basamaga basvurmus 2017’ve gelindiginde bu sayi
218 milyona kadar ¢ikmustir. Bu sayilarin énemi surada; bazi yer-
lerde birinci basamaga miiracaat eden hasta sayisimin %34 den
%31 e diistigiinii sdylenmekte. Ayri yillar arasindaki uzman he-
kimlerle pratisyen hekimler arasindaki sayilara baktigimizda uz-
man hekimlerde iki kati kadar artis varken pratisyen hekimlerin
sayist sadece %30 artis gdstermistir. Bu da aile hekimi basina dii-
sen muayene edilen hasta sayisinin ashnda azalmadigim ¢ogaldigi-

n1 gosteriyor.

Turkive Halk Saghgi Kurumu (daha sonra ad: Tirkive Halk Sag-
ig1 Genel Miidiirligii olarak degistirildi) 2016 verilerine gére aile
saghg merkezi (ASM) sayist 7636, toplum saghg merkezi (TSM)
sayist 970 (simdi ilce saghk mudiirliiklerine déntistii), kanser erken
teshis tarama ve egitim (KETEM) sayisi 159, entegre hastane sa-
yis1 184, gécmen saghgt merkezi sayisi 127.

Yine, Tirkive Halk Saghg Kurumu 2016 verilerine gére sahada
calisan aile hekimlerinin %48’i 16 yildan, % 53’i 11 yildan fazla,
% 61’i ise 7 yildan fazla hekimlik yapmaktadir.
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AVRUPA BIRLiGi OLCUTLERI

Avrupa Birligi 6lciitlerine bakmakta fayda var. AB Direktifi
93/16/EEC: Tum Avrupa Birligi tilkelerinde, iki yillik zorunlu ge-
nel pratisyenlik mesleki egitimi uygulamasini getirmis ve 1 Ocak
1995’te uygulamay1 baglatmistir. Buna gére sahada calisacak he-
kimlerin en az 2 yil ve en az 6 ay1 birinci basamakta olmak {ize-
re egitim alma zorunlulugu getirilmistir. 2001 yiinda AB Direktif
'inde degisiklik ile 2006 basindan baslayarak Aile Hekimligi( Ge-
nel Pratisyenlikle es anlamli olarak kullanilmaktadir) mesleki egiti-

mi en az yarisi sahada olacak sekilde ti¢ yil olarak degistirilmistir.

European Union of General Practitioners (UEMO) ise 1994’de
Genel pratisyenlik egitimlerinin en az yarisi 1. Basamakta olmak

lizere 3 yil olmasim 6neriyor.

TIPTA UZMANLIK KURULU (TUK)

2007 yiinda 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlar1 Tarz: Ic-
rasina Dair Kanunun 9. Maddesi degistirilerek Saglik Bakanhgi-
min siirekli kurulu niteliginde Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) teskil
olunmustur. Kurulun bircok gérevi olmakla birlikte konumuzla il-
gili temel gérevleri 7. Madde ile belirlenmistir. Buna gore; “Ilgili
uzmanhk dalinin cekirdek egitim miifredat1 ve bu miifreda-
ta gore uzmanhk dalinin temel uygulama alanlar: ile gérev
ve yetkilerinin cercevesini belirlemek ve ilan etmek,”, “Uz-
manlik dallarinin rotasyonlar: ve bu rotasyonlarin siireleri
hakkinda karar vermek” TUK'un goérevleri arasinda tanimlan-
mustir.

Yine, “Sozlesmeli aile hekimi olarak calisanlarin uzmanhk egiti-
mi” gecici 5. Maddede tamimlanmustir. “11/4/1928 tarihli ve 1219
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saytl Tababet ve Suabatt Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun
gecici 9 uncu maddesi hiikiimlerine gore icra edilen aile hekimligi
uzmanlik egitimine giris, egitimin sekli, mifredat ve rotasyonlarin
uygulama esaslart Kurulca belirlenir” denilmektedir.

Kurul 2-3 Ocak 2014 de toplanarak 1219 sayih Kanunun Gegi-
ci 9. Maddesi cercevesinde yapilabilecegi belirtilen, sézlesmeli aile
hekimlerine verilecek aile hekimligi uzmanlk egitimine ait esaslar

belirlemistir.
Buna goére,

Madde 1. Bu egitiminin miifredat;; Amac, Ogrenim hedefleri,
Rotasyon dal ve siireleri, Olcme-degerlendirme Yéntemleri, Tez
siireci 1219 sayili Kanuna ekli cizelgede 3 willik egitim siiresi oldu-

gu belirtilen aile hekimligi uzmanhk egitimininki ile aym olmalidr.

Madde 2. Sozlesmeli aile hekimleri icin; OSYM tarafindan TUS
klinik tip bilimleri testinden, 1 agirhk katsayisi kullanilarak KTBT
standart puanindan hesaplanacak bir puandan alinacak 40tir. ?
Yabanci dil yeterliligi sarti aranmaz. ?

Madde 3. TUS, bu egitime girmek isteyen adaylan siralamak
icin puan alacaklari bir siav olarak kullamlmalidir; Kanun geregi
merkezi yerlestirmeye tabi olmayacak adaylarin yerlestirilmesinde,
Olcme, Secme ve Yerlestirme Merkezi gérev almaz; yerlestirme
islemi Tuirkive Halk Saghgi Kurumu (THSK) tarafindan yapilir.

Madde 4. Bu egitim icin “yillik global iilke kontenjani” TUK ta-
rafindan belirlenip ilan edildikten sonra THSK, egitim kurumla-
rindan bu egitime ait kontenjan taleplerini alr; bu taleplere gore
global iilke kontenjanini egitim kurumlarina dagatir.
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Madde 5. THSK, global kontenjanlar hangi egitim kurumlarina
hangi sayilarda dagittigim resmi bir yolla TUS’a basvurularin bas-
ladig: tarihten 6nce ilan edilir.

Madde 6. Sahadaki stzlesmeli aile hekimleri, THSK nin ilaninda-
ki kontenjanlara basvurabilmek icin TUS’a girip aldiklar1 puan ile
THSK’ya basvururlar.

Madde 7. THSK, basvuran adaylar puan Kkriterine gére yerlesti-
rir.

Madde 8. Bu kapsamda; egitime baslatilan adaylarin egitim sii-
recleri, egitim aldiklan aile hekimligi anabilim dallar1 veya egitim
klinikleri tarafindan yiiriitiiliir.

Madde 9. Bu egitimde; rotasyona ayrilan siire yilda 6 ay1 gecme-

yecek egitim sorumlusu tarafindan diizenlenir

Madde 10. Bu egitimin ve mevcut 3 yillik egitimin kalitesini des-
teklemek i¢in egitim kurumlarina “Egitim-ASM”ler baglanmal ve

bununla ilgili gerekli mevzuat diizenlemesi yapilmahdir.

Madde 11. Bu egitime baslayan hekimler egitim siiresi boyunca
egitim kurumunu degistiremezler.

Bu stirecte dort olumsuz kanaat notu alirlarsa egitimleri sonlandi-
rilir.
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I- AILE HEKIMLiGI UZMANLIK EGITIMLERI (AHU)

Niye béyle bir uzmanlik alam ya da disiplini dogdugu diye bakmak
gerekirse; uzmanhk alanlarinin ¢ikisinin 100 Yillik ge¢misine ba-
kinca su yollardan biriyle gelistigini gériiyoruz.

o “Eski bir disiplinin boliinmesiyle,

e Yas gruplan temelinde aynmlasma gereksiniminin ortaya ¢ik-
masyla,

e Yeni teknolojilerin yeni bir alan olusturmasiyla
e Topluma saglik hizmeti sunumunda bosluklarin olmasiyla
e Yeni gereksinimlerin olusmasiyla”

Tanimlanmusglar ve kabul gérmiiglerdir.
https://www.tahud.org.tr/news/view/aile-hekimli%C4%9Fi-uz-
manl%C4%B 1k-e%C4%9Fitimi-nas%C4%B1l-olmal%C4%B1
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimleri Ka¢ Cesitte veriliyor?

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimlerinin verilis yerleri ve sekillerine
baktigimizda egitimlerde 5 farkh yéntem uygulandigim gériiyoruz.
4. ve 5. Maddelerde belirtilenler Stzlesmeli aile hekimleri (SAHU)
icindir.

1) Universitelerde arastirma gorevlisi

2) Saglik Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde asistan
kadrosu

3) Universitelerde Saglik Bakanlig: adina asistan kadrosu
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4) Universitelerde stzlesmeli aile hekimligi asistan kadrosu

5) Saghk Bakanhg: Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde stzlesme-
li aile hekimligi asistan kadrosu

Aile Hekimligi Uzmanlhik Egitimi Kadrolan

Turkiye’de; 55 tiniversite ve 17 Egitim Arastirma Hastanesinde
(EAH) uzmanlhk egitimi verilmektedir. Mevcut egitici kadrosu;

40 Profesoér,

85 Docent,

70 Yardimci Dogent,

20 Basasistan

10 Egitim Gorevlisi Egitim ve Idari Sorumlusu
50 Uzman

Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Derneginin (TAHUD) 2017 ra-
poruna gore Egitim ve arastirma hastanesinde 700, Universiteler-
de de yaklasik 300 asistan hekim bulunmaktadir. 2015 sonu veri-
lerine gére Egitim ve arastirma hastanesinde bulunan asistanlarin
341 tanesi SAHU egitimi alan hekimlerden olusmaktadir. 2013
yili itibari ile yaklasik 2500 aile hekimi uzmani oldugunu biliyoruz.
Tahminen giintimiizde 3000 civarinda aile hekimi uzmam bulun-
maktadir.
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Ulkelere Gére Aile Hekimligi Uzmanlik Egitim Siireleri

Avrupa Birligine bagh degisik tilkelerde farkh egitimler verilmekle
birlikte AH/GP uzmanlik egitimleri 3 yilin altinda degildir. Ulke

orneklerine gére egitim siireleri ve yerlerini asagida gérebilirsiniz.
Almanya : 4 yil, zorunlu, hastanede+2 yil

Danimarka : 6 yil, yaris1 1. basamakta

frlanda : 4-5 yil, zorunlu, yaris1 1.basamakta

ftalya : 3 yil, ulusal sistemle stzlesmeli

Hollanda : 3 yil,1 yil hastanede, 2 yil 1. basamakta

Fransa : 3 yil, hastanede

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Tiirkiye Siireci

Turkiye’de 1985 yilindan bu yana Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
3 vl olarak verilmektedir. Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin geli-
sim siirecine kisaca bir goz atarsak;

2004 yiinda Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu kuruldu.
2007 wilinda bu kurul “uzmanhk egitimi miifredati” hazirladi ve
vayimladi. 2010 yiinda TUKMOS (tipta uzmanlik kurulu miifre-
dat olusturma ve standart belirleme sistemi) Aile Hekimligi Komis-
yonu ilk toplantisint yapti. 2010 yilina kadar egitimin TAMAMI
ROTASYONLARDAN olugmakta iken TUK Kkaran ile 18 ay ro-
tasyon 18 ay 6zgiin 6gdretiye siire ayrildi fakat hala uygulamaya
gecilmedi. 2011 yihinda Aile Hekimligi Egitimi Cekirdek Miifredati
olusturuldu. 2012 yilinda miifredat giincellendi. 2013 yihinda bir
calistay ile cekirdek miifredat yenilendi. 2017 yilinda taslaga son
sekli verildi.
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Aile Hekimligi Uzmanlhik Egitimi Rotasyonlan
TUK AH Komisyonu Karan 2010

Tipta Uzmanhk Kurulu Aile Hekimligi Komisyonunun belirlemis
oldugu Aile Hekimligi uzmanhk egitimi rotasyonlann TUK tarafin-
dan kabul edilerek ilan edilmistir. Bu karara gére;

36 aylik egitim siiresi icinde rotasyon stiresi 18 ay:
6 ay Pediatri,

4 ay Ic Hastaliklar,

4 ay Jinekoloj,

3 ay Psikiyatri

1 ay Kardiyoloji,

1 ay Gogiis Hastaliklar olarak belirlemistir.

Genel Cerrahi 7

Acil Tip, Dermatoloji,

Enfeksiyon Hastaliklari, % SECMELI
Radyoloji,

KBB vb J

21 - 23 Haziran 2010 tarihlerinde toplanan TUK bu siireleri
aciklanan sekliyle kabul etmistir. Buna ragmen sahada farkl egi-
tim kurumlan farkh uygulamalar yapabilmektedir.
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Egitim Aile Saghg Merkezleri (EASM)

Aile hekimligi uzmanlik egitimini giiclendirmek amaciyla Egi-
tim Aile Saghgi Merkezleri kurulmasi calismalar yiiriitiilmiistiir.
Egitim Aile Saghg: Merkezleri Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi
26.09.2014 tarih ve 29131 sayili resmi gazetede yayinlanmustir.
Bugiinkii bilgilerimize gére Izmir Katip Celebi Universitesi, Istan-
bul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Erzurum Atatiirk
Universitesi ile protokol imzalanmistir. Bu konuda baska veriye

rastlanilmamustir.

II- SOZLESMELI AiLE HEKIMLiIGi UZMANLIK EGITiMi
(SAHU)

Biraz da Avrupa Birligi miiktesebatinin zorlamasi ile 02.11.2011
tarihli 663 sayili KHK’min gegici 9. Maddesi ile; 2020 yihina kadar
sistemde stzlesmeli olarak calisan aile hekimlerine; Tipta Uzman-
ik Smavina girmek ve 6 yila yayilmak suretiyle, simdi ¢alismakta
olduklart aile sagh@ merkezlerinde calismaya devam ederken ve
uzaktan egitim yontemleriyle uzmanlk hakki taninmustir.

TAHUD bu diizenlemeyi, Anayasa’'va aykiri oldugu gerekcesiy-
le Anayasa’'ya aykirlik raporu hazirlamis ve 663 sayii KHK'nin
Anayasa Mahkemesi'ne gétiiriilmesi talebiyle ana muhalefet parti-
sine ulastirmistir. Anayasa Mahkemesi'nin 2011/150 E 2013/30
K sayili gerekgeli karar1 25.06.2013 tarih ve 28688 sayili Res-
mi Gazetede yaymnlanmustir. Iptali talep edilen bu diizenleme ile
ilgili olarak Anayasa Mahkemesi TAHUD’un talebinin reddine
karar vermistir. Bu red karann SAHU egitiminin yasal dayanagi
olmustur. (https://www.tahud.org.tr/news/view/yar%C4%B1-za-
manl%C4%B1-uzmanl%C4%B1k-e%C4%9Fitimine-kar%-
C5%9F%C4%B1-hukuki-m%C3%BCcadelemiz-devam-ediyor)
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2. AILE HEKIMLERI BULUSMASI | 22-24 SUBAT 2019, ANTALYA

llk defa 2014 yili ilkbahar déneminde sézlesmeli calisan aile he-
kimlerine (SAHU) verilecek aile hekimligi uzmanlk egitimi bas-
latilmustir. 2014 yili Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Smawi lkbahar
Déneminde 212 aile hekimi bu kadrolara yerlestirilmis bunlardan
198’1 egitime baglamistir. 2014 Sonbahar déneminde ise 67 aile
hekimi yerlestirilmistir.

SAHU YERLESTIRME BILGILERI
Yerlestime Dinemi W4-1 | W4-2 | M015-1 | TOPLAM
Agilan Kontenjan i 318 148 £
Yerlestirme Yapilan AHSayis (2014 /1/2) piki 67 P
Bog Kalan Kontenjan (2014 /1/2) 5 5l 30
Kayit Yaptoran AH sayisi (2004 /1/2) bl 51 153}
Kattan Sonra Bog Kalan Kontenjan (2014 o 15 .
/1)
Kontenjan Aglan il Saysi 1 " i

SAHU kadrolar icin ¢cok az basvuru olmaktadir, 2015 sonu veri-
lerine gore agilan 786 kadrodan ancak 341’i egitimlerine devam
etmektedir.

(https://www.tahud.org.tr/file/ac9eefOc-0749-4d7b-91{45-
03b79672e991/THSK%20Rapor%20Toplam.pdf).

Ayrica basvuru oranlar giin gectikce azalmaktadir. 2019 Subat
ayt TUS inda SAHU egitimi i¢cin 550 kadro acilmistir. Kag kisinin
tercih yaptigi, kacimin tercihlerine kayit yaptirdigi, kacinin egitime
devam ettigini éniimiizdeki giinlerde hep birlikte gérecegiz.
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Bir SAHU asistani 18 ay rotasyona gitmekte ve 54 ay “vyan za-
manh egitim” almaktadir. 18 aylik rotasyonda SAHU asistamm AH
Birimini terk ederek rotasyona gider. SAHU asistanlar1 egiticinin
de destegi ile arastirma yapmak ve bildiri hazirlamak zorundadir,
mezun olmadan 6nce tez sunar ve tezini savunarak uzman olur.
SAHU asistanlari, rotasyon siiresinde Birimini birakir ve maasin-
dan %30 bir distis yasanir, maddi bir kayip yasanmadan SAHU

asistanh@ bitirilemez.

Ayni zamanda, bos birakilan birime gérevlendirme ile bakildigin-
dan, performans kesintileri yasamakta, uzun siiren rotasyonlar
nedeni ile niifus kaybina ugramaktadir.

AHU-SAHU KARSILASTIRMASI

TAHUD’un Kaygilari

SAHU egitimlerinin baslamasi ile birlikte TAHUD bir aciklama ya-
yinlayarak kaygilarini paylagmustir.

Alternatif aile hekimligi uzmanhk egitimi icin Tipta Uzmanlik Si-
navi baraj puani diistiriilmiis, uzmanhk egitimi icin ikinci bir yer-
lestirme usulii getirilmistir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin olmazsa olmaz parcasi olan ve
klinik ortamda egitici ve uzmanhk 6@rencisinin birlikte ¢alismasi
izerinde kurgulanmast gereken, 18 aylik rotasyon egitiminin bu
asistanlar ile nasil uygulanacag ise belirsizdir. Zorunlu rotasyonla-
rin yapilmamasi ya da yapildi gésterilmesi ihtimali endise vericidir.

Bu sekilde 6nce; halen aile hekimligi uzmanlik egitimi yapmakta

olan asistanlar, sonra bu uygulamaya girmeleri zorlanan stzlesme-
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li aile hekimleri en son olarak da halkimiz icin, gecerli, etkin ve
adil olmayan bir uzmanlik siireci baslatilmis olacaktr.

Tipta Uzmanlik alanlarimin gelecegini tehdit eden ve keyfi uygula-
malara yol agabilecek, uzmanhk egitiminin niteligini diistirecek bu
tiir bir alternatif yolu, Aile Hekimligi Akademisyenleri olarak kabul
edilemez buluyoruz.

AHU Asistanlar1 Anketi

Universite ve EAH’lerinde aile hekimligi uzmanhk egitimi alan 52
kisinin katildigi Egitim stiresince yasanan ve uzmanlikta karsilasa-
bilecek sorunlari degerlendiren bir anket yapildi. Ankete katihmin
az olmast sebebiyle, bulgularin tilke geneline veya tiim aile he-
kimligi uzmanhk egitimini kapsayacak sekilde genellemesi yanhs
yorumlara yol acabilir. Ancak arastirma en azindan aile hekimligi
asistanlarinin kendi degerlendirmeleri acisindan ipuclan vermekte-
dir. Bu nedenle Aile Hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlarin
anketini burada paylasmakta fayda var.

Ankete katilan asistanlarin %67.7 sini kadin asistanlar %32.3 tinti
erkek; %71 tiniversitede, %29’u EAH'nde goérevliydi. Asistan kad-
rolarmin giin gectikge arttinlmasinin bir yansimasi olarak Ankete
katilan asistanlarin %58.1'i asistanhigimin 1. yilinda, %22.6’s1 2.
yilinda, %19.4°t 3. yilindayd.

AHU asistanlan egitimde standardizasyon olmamasimi ciddi bir
problem olarak goériiyorlar ve Aile hekimligi uzmanhk egitiminin
bilinen, kabul géren ve standardize tek bir yolu olmasi gerektigini
ve alternatif yollar icat edilerek aile hekimligi uzmanlik dalinin yip-
ratilmamasi gerektigini diisiiniiyorlar. AHU asistanlarimn %77.4’i
rotasyonlarda alinan egitimi yeterli bulmuyor.
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Ankete katilan asistanlarin %76.7’si aile hekimliginin saghk sis-
temindeki yerinin tam olarak belirtilmemis olmasi nedeniyle ciddi
kaygilar yaswyorlar. Aile hekimliginin bir uzmanlik dah olarak ka-
bul edilmesine ragmen Tiirkiye’de Aile hekimliginin tanimimn bir
uzmanhk dali olarak degil de bir “sistem” olarak yapilmasi ciddi
tartismalara neden olmaktadir.

%51.6’'st AHU egitiminin Tiirkiye'nin toplumsal gereksinimle-
ri dogrultusunda saglk sorunlarina ¢éziim bulmak ve kaynaklar
optimum kullanmak iizere tasarlanmarms olmasi nedeniyle, AH
egitim programinin Tiirkiye gereksinimleri ile tam &rtiismedigini;
vasayla zorunlu hizmet yiikiimliiliigii kaldinlarak, biiyiik bir esitsiz-
lige, haksizliga ve adaletsizlige yol acildigini diistintiyor.

AHU egitimi alanlarin %90.3 asistan maaslarini diisiik buluyor.
Diger branglara kwyasla 3 yillik asistanlik siiresinde daha diisiik
maas alindigim ve SAHU asistanlan ile aralarindaki ciddi maas
farkinin ve adaletsizligin diizeltilmesi gerektigini diisiiniiyorlar.

Asistanlarin %90.3’i uzmanlik egitim programinda birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda rotasyonu gerekli goriiyorlar.

Birinci basamak hekimligi uzmanlasan bir birim olmasina karsin
genellikle sistemdeki aciklardan biridir. Ugiincii basamak hastane-
lerde uzmanlk egitimi alip, ikinci basamak hastanelerde mecburi
hizmet yapihyor. AH’nin ayri bir uzmanhk dah olarak kabul edil-
mesinde karsilasilan direng ve yeterli sayida aile hekimi uzmanimn
yetistirilememesi aile hekimliginin Tiirkiye saghk sistemine enteg-

rasyonunu énemli slciide engellemistir.
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Aile Hekimligi Asistanlan Bildirisi

“Su anda &zellikle egitim arastirma hastanelerinde mevcut akade-
misyen sayist tam zamanh asistanlarin egitimi igin bile yeterli de-
gildir. Akademik kadrolar arttirilip gerekli alt yapi hazirlanmadan
yeni yar1 zamanl asistanlik kadrolar1 agmak mevcut uzmanhk egi-

timinin kalitesini bozacaktir.

Tam zamanl uzmanlik egitimlerini tamamladiimizda mecburi hiz-
metten tekrar memleketlerimize atama istedigimizde tiim kadro-
larin mevcut yari zamanh aile hekimligi uzmanlarn tarafindan dol-
durulmus olacagini ya da uzun siiredir pratisyen hekimlik yapmis
olan yar1 zamanh uzmanlarin hizmet puam acisindan gerisinde ka-
lacagimizi simdiden tahmin edebiliyoruz.

Egitimini aldigimiz ve sonunda i¢inde calismayr amacladigimiz
birinci basamak saghk camiasi birbirine diisman edilmeye calisil-
maktadir ve bu ayrimlasmay1 kérikleyen de ne yazik ki tilke sagh-
ginin emanet edildigi Bakanhgimizin yanhs politikalaridir.”

(TAHUD web sitesinden ahinrmustir)

SAHU Egitimi Alan Hekimlerin Gériisleri

Uluslararast arastirmalar ve deneyimler, iyi egitim almis aile he-
kimlerinin calish@ etkili bir birinci basamak temelinde érgiitlenmis
saglik sistemlerinin, birinci basamak egitimi ve gelistirilmesi pasif
olanlardan hem ekonomik hem de Kklinik basari olarak daha etkin
saghk bakimi sagladigini gostermektedir.

Batr’'da, Aile Hekimi Uzmanlarinin tiim (diger dallar dahil) hekim-
lere oran1 %40'1n altinda olan tilke yoktur. En az bir dalda uzman-
lik gereklidir. Mevcut uzmanhk egitimi ile toplam hekim sayisimin
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%401 kadar Aile Hekimi uzmarm yetistirmek olanaksizdir. Zira
mezun sayisindan daha az kadro agilmaktadir.

Cogu tilkede egitimlerin bir kisrm hastane rotasyonu olarak, kalan
kismi da “sahadaki bir uzmanin yaninda ¢alisilarak” yapilmaktadir.
Ornegin Almanya’'da, 1994 yilindan itibaren, birinci basamakta
calisacak olan hekimler i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi zorun-
lu hale getirilmistir.

AHU ile SAHU asistaninin 18 ay rotasyon siiresi, uzmanlk stire-
since alacad: egitimler ve arastirma faaliyetleri denktir. SAHU ile
AHU asistanlarinin egitim farki, 2010 6ncesi uzmanlar ile simdiki
asistanlarin egitim farkindan ¢ok daha azdir. SAHU egitimine kar-

st cikislarda “egitime” degil, “firsat esitligine” vurgu yapilmakta-
dir.

Amac birinci basamag@in kalitesini artirmak, basvuran hastalara
biyopsikososyal yénden yaklasacak uzmanlarin hizmet vermesini
saglamak ise SAHU egitimi sadece kii¢iik bir gruba degil, kabul
eden biitiin hekimlere verilmelidir.

Cogu Klinikte, sahada hi¢ egitim almadan aile hekimi uzmamn
olunmaktadir (hastane icindeki polikliniklerle). Ulkede TUS ile de-
gil de sadece Ingilizce sinav1 ile AHU egitimine giren uzmanlar da
bulunmaktadir.

“Mektupla egitim, rotasyonun kagit iistiinde olmasi” gibi iddialar,
egitimin diizgtin uygulandig: yerler i¢in haksizliktir ve egiticinin ini-
siyatifindedir. SAHU lar icin TUK’a uygun olmayan egitimi uygu-
layan egitici aym seyi AHU'lar icin de yapabilir.

SAHU ile AHU'larin “uzmanhga giris” ve “mecburi hizmet” esit-

sizlikleri giderilmeli, hekimler birbirine diisman edilmemelidir.
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Mecburi hizmet, halihazirda iilkede adaletsiz bir firsat dagiliminin
kamtidir. Hekimlerin mecburen degil isteyerek her yerde calisaca-
gt ortamin hazirlanmast gerekmektedir.

Uzmanlk egitimi icin 2 ayri sistem yerine, altyapisi da planlana-
rak, “SAHU ile AHU nun kansimi” bir sistem diisiiniilebilir. Sa-
hada calisan Aile Hekimlerinin; uygun bir yéntemle uzmanhk
egitimine baglatilmasi, hastane rotasyonlari esnasinda ise AHU
asistaninin o birime gelerek saha egitimi almast bir secenek olarak
sunulabilir.

Mevcut sahada calisan Aile Hekimlerinin uzmanlasmas: icin
SAHU benzeri ancak daha kolay bir yéntem uygulanabilir. “Egitici
Aile Hekimi Uzmani” statiisti, izerinde diistiniilmesi gereken bir
konudur, uzmanlk egitiminin ivme kazanmasini saglayabilir.

I1I. GECiS DONEMI EGITIMLERI

Biitiin bu egitim siireclerine gz attiktan sonra gecis dénemleri
egitimi kavramina g6z atmakta fayda var.

Gecis donemi tanimi: Gegis dénemi, birinci basamakta halen
calismakta olan pratisyen hekimlerde icinde olmak {izere, uzman-
lasmamin en kisa siirede saglanarak, birinci basamakta kalitenin
artirllmasi ve farkh hekimlik uygulamalarinin kaldirilmasini gercek-
lestirmek {izere, bir boliimii gegcici bir dizi uygulamanmn yapildig,
stiresi tammlanmis dénemdir. (* II. Akademik Aile Hekimligi Top-
lantist Sonug Bildirgesi, 11-12 Ocak 2008, Akyaka- Mugla)

Genel Pratisyenlik Enstitiisii (GPE) gecis dénemi egitim programi-
nin dzelliklerini tanimlamistir. GPE’ye gore gecis dénemi egitimle-
ri; 4 ay temel 8 ay klinik modiil olmak tizere toplam bir yil olmal.
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Gondillilliik temelinde 4-8 kKisilik gruplar halinde egiticilerin Genel
Pratisyen oldugu interaktif egitimler seklinde planlanmaldir.

GPE gelecege iliskin degerlendirmesinde; Ulkemizde genel pratis-
yenlik egitimi ¢alismalarinin uluslararas: programlara kosut bicim-
de gelistigini fakat uzun yillardir pratisyen hekimlik yapan meslek-
taglarimiza uygulanacak egitimle, yeni hekim egitiminin siire ve
kapsam yéniinden degisik olmasmnin dogal oldugunu belirtmek-
tedir. GPE; uygulamanin basarih oldugu tim {lke &rneklerinde
oldugu gibi genel pratisyenlik/aile hekimligi uzmanhk egitiminin,
temel sorumlulugunun meslek érgiitiinde bulunmasi, belirli ilke ve
dlciitlere uygun bicimde gelistirilmesi gerektigine dikkat cekmekte-
dir. (Genel pratisyenlik kavrami Aile Hekimligi uzmanhg: ile denk
diisen bir kavram ikisi zaman zaman birbirinin yerine kullanilabil-
mektedir.)

Yan Dal Uzmanhg Ornekleri

Burada yan dal uzmanhg: ile ilgili birka¢c érnek vermekte fayda
var. 1219 sayili Kanun’a eklenen Gegici 8. Madde ile (Yonetmelik
diizenlemesine paralel olarak); uzun yillardir bu branslarda hizmet
veren, deneyimli, nitelikli ¢ok sayida hekimin bulundugu dikkate
alinarak bu Kisilerin, ayrica ve yeniden yan dal egitimi almasina
gerek olmaksizin, yan dal uzmani olmasina imkan tanindi.

“GECICI MADDE 8 - ... Bu maddenin viiriirliige girdigi tarihten
once;

e) Gelisimsel Pediatri, Cerrahi Onkoloji, Yogun Bakim, Is ve Mes-
lek Hastaliklari, Cocuk Metabolizma Hastaliklar1 ve El Cerrahisi
van dallarinda, bagh ana dallarda uzman olduktan sonra, o yan
dal alaninda yurt icinde veya yurt disinda bes il siireyle arastirma,
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uygulama ve inceleme yapmis bulunanlar, yaptiklar: arastirma, uy-
gulama ve incelemeler ile aldiklari egitimlere ait belgelerini ve bu
alanda yurt i¢i ve yurt disinda yayimlanms bilimsel yayinlarini ib-
raz ederek, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren {i¢c ay
icerisinde uzmanlik belgesi almak icin Saghk Bakanligina basvura-
bilir. Tipta Uzmanhk Kurulu, basvuru siiresinin bitiminden itibaren
bir yil icerisinde basvurular1 degerlendirir. Calismalan yeterli gorii-
lenlerin uzmanlk belgeleri, Bakanlik¢a diizenlenir ve tescil edilir.”
“Enfeksiyon Hastaliklar1 adiyla uzmanlhk belgesi alanlarin bu mad-
denin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay icerisinde basvur-
malari halinde uzmanlk belgeleri Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji olarak degistirilir.”

Brezilya’da Gecis Donemi

Brezilya’da, SOBRAMFA (Meslek o6rgiitii) tarafindan 10 yillik gé-
niillii hekimlere 1 il siire ile haftada 20 saat yar1 zamanl uyum
programi uygulanarak gecis dénemi egitimleri tamamlanmstir.

Portekiz’de Gecis Donemi

Denetim altinda 12 aylik bir Klinik uygulama var. 120 saatlik bir
hastane egitimi, iki yiiz saat kadar da kurslar, seminerler ve da-
msmanlarla karsihkh goriismeler var. Burada kisiler ayni zamanda
normal faaliyetlerini yiiriitiiyorlar, hekimliklerini yapiyorlar ama
kendilerinin denetiminden sorumlu olan GP ile birlikte bazi konu-
lar1, kurslar1 yapmaktan sorumlular. Or: Dosya nasil tutulur, saglik
ocagi yonetimi, pratigin veya uygulamanin yénetimi, aile ile ilgili
klinik sorunlar, karar verme mekanizmasi, koruyucu hekimlik uy-
gulamalar1 ve 6zel bakim isteyen bazi gruplara verilecek saglk hiz-
metleri gibi.
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Gecis Dénemi Egitimlerinde Amaclar: Saptamak Onemlidir

Egitim acisindan amaclar belirlemek ¢cok kolay olmasa da kesin
belirlenmis amaclar egitim metodu ile karsilasilan gercek durumla-
rin karsilastinlabilmesini sagladigi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

1- Ogrenci durumunda olanlar icin; egitimden ne beklemesi ge-
rektigini netlestirir.

2- Egitimci icin; 6grenci durumunda olan Kisinin neler 63renmesi
gerektigini netlestirir.

3- Egitim siirecinin amacini kesin cizgilerle belirtir.

4- Kesin amaclar belirtiimeden bireyin neler égrendiginin deger-
lendirilmesi yapilamaz.

IV- SUREKLI MESLEKI EGITIM

Aile Hekimligi Siirekli Mesleki Gelisim Egitimi (AHUZEM)

Tiirkive Halk Saghg Kurumu Baskanh@ tarafindan 27 Kasim
2012 tarihinde yayinlanan bir genelge ile; Aile Hekimligi 2. Asa-
ma Uyum Egitimlerinin 1 Aralik 2012 tarihinde Yildirim Beyazit
Universitesi tarafindan baslatilacagi, 12 ay siireyle, stirekli mesleki
gelisim egitimi ¢ercevesinde, zorunlu uzaktan egitim seklinde yi-
riitiilecegi bildirilmistir.

Bu genelgeye gore; sozlesmeli aile hekimleri i¢in zorunlu olan ve
basan sart1 aranan bu egitim en az 12 ay siireli olacak, aile heki-
mi uzmanlarmnin katilimi zorunlu olup sinav olamayacaklar.

Kayit yaptirmayan ve devam etmeyenlere sézlesmede belirtilen ih-

tar puanlar var
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Kayitlar 07.02.2013 tarihinde baglamis fakat kayit yaptiramayan-
lar icin tarih 31.12.2013 tarihine kadar uzatilmustir. Dersler 45
giin programda kalacak sonra program kapatilacak denilmis fakat
daha sonra zaman zaman programin agildigi gérilmiistiir.

Egitimin basladigh Aralik 2012 tarihinden bu yana toplam 24.545
hekim sisteme kaydolmustur. Bu 24.545 kisinin icinde aile he-
kimleri, uzman aile hekimleri, Halk Saghg Mudiirliigii ve Toplum
Saghigi Merkezi hekimleri de mevcuttur. (Halk Saghg Midiirliikleri
ve Toplum Saghg: Merkezlerinde ¢alisan hekimlerden gelen talep-
ler dogrultusunda buralarda gérev yapan hekimlerin de kaydi ya-
pilmustir.)

Egitimi basanyla tamamlamis clan |16.286
hekim sayisi

Kayith aile hekimligi uzmam sayis1 |1.020

Hizmet ici Egitimler

Egitim konusu bash@ adi altinda her ilde farkli uygulamalarina
sahit oldugumuz hizmet ici egitimlere de deginmekte fayda var.
Hizmet ici egitim icin 2014 tarihinde Tiirkiye Halk Saghg Kuru-

mu biinyesinde Hizmet Ici Egitim Komisyonu kurulmus ve Ekim
ayinda ik toplantisim yapmistir. Bu komisyon hizmet ici egitim
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programlar olusturarak yilda 2 kez Saghk Miidiirliiklerine Saghk

Mudiirliikleri de THS Genel Mudiirliigiine rapor géndermektedir.

Uygulamalarda 1 giinliik egitimlerin 4 saatte, 4 saatlik egitimlerin

bir saatte bitirildigi gériilmektedir. Egitimlerin yapilmis olmak i¢in

vapildigi asikardir.

Hizmet ici egitimler ile ilgili aile hekimlerinden gelen geri doniisler
asagidaki gibidir;

Egitim konularimin kosullar1 ve sekli, toplumun ve aile hekimle-
rinin ihtiyaclarini, beklentilerini ve taleplerini karsilamiyor,

Egitimler icin tiniversiteler, bilimsel dernekler ve meslek orgitti

ile isbirligi saglanmuyor,

Egitim konularinin planlanmasinda iilke ve diinya kosullar ve
degisikliklerine uyum saglayacak bilgi ve beceri kazandiracak

giincel konulara yer verilmiyor,

Egitim konular1 ve uygulamasi agisindan bir standart yok, iller-
de farkh uygulamalar var,

Hizmet ici eg@itimlerinin planlanmasinda, aile saghg merkezle-
rinin is yiikii ve calisma sartlar1 g6z éniinde bulundurulmuyor,

Egitici ile egitilen arasinda igbirligi ve koordinasyon yok,

Hizmet ici egitimlerin niteligi diisiik ve yetigkin egitimi normla-

rina uygun degil,

Aile hekimlerinin katki verdidi arastirma ve calismalarin sonug-
lar hakkinda geri donts bilgileri verilmiyor,

Teorik ve pratik egitim algoritmalari yok,
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e Aile hekimlerinin seminer, panel, siirekli tip egitimi gibi egitim
faaliyetlerine katilimini kolaylastirici uygulamalar bulunmuyor,

e Aile hekimlerinin bilimsel arastirmalara katilmasi ve arastirma-
cilarla birlikte calismasim saglayacak egitimler planlanmiyor,

T o e T

- T Temn—N
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— e

Bu slaytda sizlere 2 fotograf gosterecegim bu iki fotografi da bu-
raya gelirken ucakta cektim. Fotograflardan biri Adana'ya biri
Antalya’ya ait. Hangisi Adana’ya hangisi Antalya ait diye sorsam
biiyiikk ¢ogunlugunuz su kenarindaki kentin Antalya’va digerinin
Adana'ya ait oldugunu soyleyecektir. Oysaki durum tam tersi.
Neyi, nasil gosterdiginiz ¢cok énemli. Egitim konusunda da bu bi-
razcik dyle. Ana fikir olarak Bertrand Russell'in bir séziinii buraya
aktardim. “Nasil egitecedin konusunda diisiinmeden 6nce, ne so-
nug elde edecegini ortaya koymalisin”
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Simdi bu tabloda Tiirkiye'ye bir bakalim hasta memnuniyeti yiizde
80’lere ulasiyor ama harcanan para 2000 dolarin altinda bu ha-
livle yaklasik Danimarka Isvec diizeyinde bir basarn elde ettigimiz
goriiliiyor bu basariyi nasil elde ettik iste burada karsilanmayan
Emek var. Bizi gereginden c¢ok ve izin karsiigim vermeden calis-
tirdiklan icin bir basar var. Bu basarinin igerisinde biraz kopiik var
mi? Var, biz biliyoruz. Biz aile hekimlerini verdikleri {icretden daha
fazla calistirdiklan agik net bir sekilde Saglik Bakanlhiginin itirafi
olarak éniimiizde duruyor. Tesekkiir ediyorum
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Soru, katki ve goriisler:

Dr. Levent Tuna - Antalya: Aile hekimi uzmani olarak calisiyo-
rum. Sistemde calismay istemeyip de 6zelde calisiyim dedigimde
Ozel hastanelerde AHU olarak kadro yok ne acilde ne kat hekim-
liginde cahsabiliyoruz. SGK receteyi 6demiyor Aile Hekimi Uzma-
m recetesi gecersiz pratisyen hekimsen recetesini ddiiyor. AHU
olarak merkezde olacagim yiiksek maasim olacak zannettik 8 ki-
silik ASM de 2500-2800 hastam var saha da pek cok arkadas
benden daha fazla maas aliyor. A simfi ASM’ler havlu atmis du-
rumda. Bu sistemde %10 luk béliim eriyor. SAHU lar kapaniyor.
Acilan davalarda sonug olarak AHU sistemde kalmasi gerekiyor
deniliyor.

Dr. Emrah - istanbul: Bir yerde 10 bin niifuslu bir hastane he-
kimi cahstinrsan, bir tip fakiiltesi mezunu calistirirsan, bir birinci
basamak hekimi cahstirirsan {iclinii karsilastirdiginda tip fakiiltesi
mezunu cabstirirsan mortalite azaliyor, o alanda egitimini almis
birinci basamak hekimi calistirirsan daha da azalyor, hastane
hekimi calistirirsan mortalite artiyor. Uzmanhk egitiminin basa-
nst buradan c¢ikiyor. Benim icin AHU SAHU meselesi degil bir
adalet duygusu mevzusu var adaletin kinldig1 hissi var tartismalar
da buradan cikiyor. TUS u mu savunuyoruz. Yazi tura ile girsek
uzmanhga TUS dan daha adil bir sistem olur. Adalet duygusunu
anyoruz. 22 bin uzman hekim varmis 29 bin pratisyen varmis.
10 senede 42 bin 38 bin biz bu havuzda dar alanda birbirimizle
itisip kakisip bir seyin bunu bize dayatan birinci basamag: giicsiiz
birakan bizim paramizi elimizden alan kisiye bir sey yapamiyoruz.
Uzmanlk egitimi énemli oliimleri azaltiyor. SAHU larda kirgin.
Arkadasim 6 ay gitti yerine baktik canimiz ¢ikti. Gideninde kala-
ninda 6rselendigi bir yéntemle yapilmaz. Daha salim kafayla diisii-
nlip ¢ozmeye calisirsak daha iyi olur.
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Dr. Naci - Antalya: Ben konusmadaki amacimi bastan séylemek
istivorum. Birbirimizi kirmak icin konusmadigim bir kez daha be-
lirtmeliyim. Degisik isim degisikligi tizerinden bugiinkii ismini ald
Avrupa Birliginin zorlamasiyla ve bugtinkii aile hekimligi dernegi-
nin Bakanhkla olan iliskisi nedeni ile buralara kadar geldik. Aile
hekimligi uzmam tammlamasin da sikintilar var. Aym isi yapiyor-
sunuz fakat yetkiler farkli. Ornegin uzmanlar rapor cikarnp bas-
ka bir takim haklara sahipken pratisyen aile hekimleri bunlardan
mahrum oluyor. Bunu bir ¢arpiklik olarak diistiniiyorum. Ayni ¢ar-
piklik ticretlendirmede de var aym isi yapip farkh ticretler ahyorlar.
Egitim siireci yasam boyudur bu eg@itimi hem uzmanlar hem de
pratisyenler yasam boyu almalidirlar.

Dr. Ersan - Bursa: Ben aslinda belki de tepki cekecek bir sey
styleyecegim ama anlasilan o ki Saglik Bakanlig: uzman olmayan
kimsenin sahada calismasina izin vermeyecekmis gibi duruyor.
Bazi insanlar hi¢ aile hekimligi uyum egitimi almadan bile sahada
gorevlendirdiler. Cogunuzun emeklilik yasi geldi sonra aciklar ka-
patilacaktir ama Bakanliga koydugu kurallar uygulamasi konusun-
da cagrida bulunabilir.

Dr. Ozgiir - istanbul: Aile hekimliginin bir uzmanlik alani olma-
st gerekiyor. Sorun su anda aile hekimligi yapip aile hekimi uz-
manlik egitiminde gegcmemis olanlarin calismasi icin bu ehliyeti
nasil alacagiz konusu. Ashnda bunu devletin Bakanli@ ciddi bir
sivasi karar almasi gerekiyor. Bu villara yayilan bir siire¢ icinde
yapilacak egitimlerle miimkiin olabilir béylelikle bu ikilik ortadan
kaldiriimalidir. Ben Ingiltere’den egitimi paylasayim egitimin yarisi
hastanede varisi birinci basamakta. Orada sadece egitimler tini-
versitelerde degil 1 basamakta da egitim yapilan yerler var. Egitim
ASM olma basvurusu yapabiliyorlar ve egitim ASM sifatin aldik-
tan sonra da egitim verdikleri icinde ek iicret aliyorlar. Bu iicret
hem hekime hem de ASM ye ayr ayri veriliyor. Egitimler ¢ok
keyifli, ik giin yaptigim sey bekleme odasinda oturup hastalan
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gbzlemleme ne yaptiklarini izleme oldu. Sonraki 2 hafta boyunca
degisik yerlerinde gecirmeni istediler. 1. Basamakta eczaneler var
ayak bakimi yapanlar var Psikologlar var Sonraki 2 hafta boyun-
ca bir doktorun yaninda hasta baktim. Onunla konustuk tartistik.
Neyi neden yaptigim bana anlatti. Ben sorular sordum bir siire sa-
dece izleyerek gitti. Sonra bana dedi ki 3 hasta gér gel konusahm
3 hasta gor gel konusalim. Ben de sana dogru yanls anlatayim
dedi. Bir siire de boyle gecti. Sonra sabah Poliklinigi yap hastalar-
la ilgili bana sunum yap dedi. Bu arada egitici doktor poliklinige
de devam ediyor. Bu arada egitim icin bir zamam var aldigi bir
licret var. Bana diyor ki gel geri bildirim ver konusahm. Bir siire
sonra artik ihtiyac duydugunda bana gel demeye basladi. 6 ay
gectikten sonra dedi ki artik kendi basina siirekli calismaya devam
et ihtivac oldugunda her zaman bana damsmaya gelebilirsin. Oda
yanimda calisiyordu haftada bir baz1 konularla ilgili édevler veri-
yordu. Belki Tiirkiye’de gecis déneminde bu tiir egitimleri ihtiyac
vardir.

Dr. Serkan - Trabzon: Ben de aile hekimi uzmaniyim. Arkada-
simiz 240 nobet tuttugunu soylemisti. Ben de egitim siiresince
265 nobet tuttum. Aile Hekimligi uzmanhk egitimi sirasinda zor-
larlar insam biraz. Rotasyonlara basladigimizda her gittigimiz yer-
de ¢6mez muamelesi gérdikk. Ayda 15 noébet tuttuk, ertesi giin
de nobetten sonra da mesaiye devam ediyorduk. Arkasindan da
aksam Asistan vizitene katilyorduk. Bir ara Bakanlk saha egitici
egitimi vermeye baslamisti. Ashnda dogruydu sonra bundan vaz-
gecildi, ya 6denek yoklugundan ya da kafa karisikhgindan oldu.
Bunun suglusu aile hekimi de degil bizler de degiliz, aile hekimi
uzmanlan da degil. Bakanh@in bir sey ¢ikarmasi lazim somut elle
tutulur bir seyler olmali. Arkadaslarimizin bir kism ¢ok uzun yil-
lardir hekimlik yapiyor deneyimli tecriibeliler bunlar icin farkl bir
seyler olmali. Diger dal uzmanlan pratisyenden farki olmadigi gibi
hatta pratisyenden daha da gerideler. Burada béliinmemeliyiz, ay-
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rilmamaliyiz. Aile hekimi uzmanlar ya da aile hekimi ayrimi dogru
degil. Aile hekimi uzmanlarinin tek farki sadece ila¢ raporu diizen-
leme degil ben bulundugum ASM de diger arkadaslarimin bana
getirdigi her tiirlti soruya yanit veriyorum onlara destek oluyorum.
AHU-SAHU gibi farkh egitim yontemleri olmaz AHU egitimi bir
tane olmalidir. Bu sistemdeki iyi calismis kimseleri hi¢ {izmeden
kirmadan uygun bir sekilde sertifikalandirma lazim.

Dr. Serkan - istanbul: Tek tip egitim olmali, hizmet ici egitim
derseniz bana gére Ucube bir hizmet ici egitime cagnldim. Icer-
de 70 tane aile hekimi 70 tane aile sagh@ calisaru sadece slayt
setinden kirmizi recete anlatiiyor. Ben kirmizi regete hi¢ gérme-
dim dokunmadim. Oyle bir egitim olmaz hizmet ici egitimlerin
yeniden diizenlenmesi lazim. AHU’larla konusuyoruz AHU’lar
hakli SAHU'lar ile konusuyoruz SAHU’lar hakh. SAHU’lar diyor
ki AHU’lar bizi sevmiyor. TAHUD bizi sevmiyor. SAHU lar TA-
HUD’a bile iiye olamiyor. Ben Almanya’ya gidip aile hekimi uz-
manlik asistani olmaya calistigim zaman onlar bana sen ne yaptin,
nerede calistin diye soruyorlar. Ama siz 10 yil acil de cahstiysaniz
bazi rotasyonlari gerek yok. Siz sahada cok calistiysaniz o egitim-
lere de gitmenize gerek kalmiyor. Siz calistiginiz yerleri calistiginiz
boliimleri gésterdiginiz zaman onlardan muaf oluyorsunuz. Al-
manya’da Aile Hekimligi uzmanlik egitimi {iniversiteler tarafindan
veriliyor. Sahada yetkin donanml sertifikasyonu tamamlamis kisi-
ler tarafindan destekler veriliyor. Egitimler tek tip olmali. Bu nasil
yapilabilir konusunda kafa yormali farkli seyler iiretmek gerekiyor
boylelikle bu handikaptan ¢ikmak lazim.

Dr. Selguk - Denizli: Ben uzmanlik konusuna séyle bakiyorum
arkadaslar; niye uzmanlk istiyoruz uzmanhg: gerekgesi nedir eski
donemlerde pratisyen deniyordu kétii bir sey miydi? Hayir degildi.
Niye uzmanhk? Ciinkii birinci basamak Kklinik bir dal. Bu alanda
¢ahsan hekimlerin de bu dalda yetkinlesmesi gerekiyor. Yetkin ol-
dugu bir ibare ile belirtiimelidir. Yeni baslayacak olan hekim ar-
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kadaslara bakanlk on yilimi tamamlamis aile hekimlerine bir egi-
tim programi yapmali. Yeni mezun olmuslara da sen calisabilmek
icin uzmanlk egitimi yapmis olmalisin demeliydi bastan. Ancak
Uzman olanlarin atanmasi gerekirdi ama¢ 1000 lira fazla almak
degil. 1000 lira benim yasantimda bir degisiklik yapmaz para yo-
niinden olaya bakmayalim konu para yéniinden degil konu birinci
basamagin artik bir uzmanhk alani oldugudur.

Dr. Fethi- istanbul: Aslinda egitim konusu 4 ana basliktan olu-
suyor bu konuda Bu grubun kendi arasinda bir sonuca varmasini
isterim. Bu konuda SAHU egitimi alan arkadaslarin da konusma-
s isterim. Bir aile hekimi arkadasimiz Hasan Abi vardi. Hasan
Abi genel cerraht1 bir giin beni aradi bana bir ¢ocuk gelmis ben
bu ¢ocuga bakmak zorunda miyim ben genel cerrahi uzmamymm
buna ne vaparim diye soruyordu. Boyle bir celiski igerisinde va-
siyoruz bu gecis dénemi egitimi i¢in 2020’den sonra ne olacak
2020’de egitimleri sona eriyor biliyorsunuz. Bu érgiitiin TTB nin
bir deneyimi var genel pratisyenlik Enstitiisii'niin bir tecriibesi var,
egiticileri var. Bircok arkadasimiz ailelerinden cocuklarina caldik-
lar1 zamanda bu genel pratisyenlik enstitiisiiniin gelistirilmesi icin
harcadilar. Maalesef bu géniillii ¢abalar bir tarafa birakildi bizim
bunu bir daha savunmamiz lazim. Ciinkii gelmis oldugumuz nokta
gecmisteki donemden daha kétii durumda ¢ok kétii bir dsnemden
geciyoruz bunu sadece ben séylemiyorum Saglik Bakanh@: da s6y-
lilyor. Gecende, Saglik Bakani Aile Hekimligi uzmanhg 24. sirada
oldugunu soyledi. Spor hekimligi 9. siraya ¢ikmis. Hatta Bakan 1.
Basamakta ¢alismadan bu arkadaslarmiz neden TUS’a giriyorlar.
Asistanliga gidiyorlar diye soruyordu.

Dr. Hatira- istanbul: AHU, SAHU tartismalariyla zaman kay-
bettik. 5-10 yilda bir hekim olarak kendimizi giincellememiz ge-
rekiyor. Aldigim bir egitim yok, hizmet ici egitimler yetersiz. Belki
sene de 1 ay hastanelerde rotasyon olur, yapilandiriimis nitelikli
bir egitim. Coziim 6nerisi olarak talep edilebilir.
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Dr. Pinar(SES): Ben de bir aile hekimi uzmaniyim. Goérdiigim
kadariyla arkadaslarim bulundugu yerden konuya yaklasiyorlar.
Tecriibesizler fakiilteden yeni mezun olmus arkadaglarimiz ne
olacak? Yillardir ¢calisan arkadaslarimiz ne olacak? Bunlar iyi di-
siinmek gerekiyor, iyi planlamak gerekiyor. Bir siire rotasyonla-
ra gittim. 3. Basamakta hasta takip ettim geri kalan 18 ayda da
hocamin adina bir poliklinik de tek basima hasta baktim ve hic-
bir seyde Hocama danisamadim. 6 yillik egitim aliyoruz 6 il {ini-
versitede 3. Basamakta aldigimiz egitimlerin sonucunda mecbur
hizmetleri gidiyoruz. Hasta ile karsilastigimizda ne yapacagimizi
bilemiyoruz. On kabul gibi gelisti ama uzmanhk elbette olmalidir
konusu tartisiimahdir. Su anda tip fakiilteleri TUS’a hazirlik fakiil-
teleri haline gelmis durumda. Zaten i¢imizde biitiin istegim aile
hekimi uzmani olmak da o yiizden bunu tercih ettim diyen kimse
yoktur. Samyorum WONCA’'nmin tammlamalarinin da tartismaya
acilmast gerekli bence.

Dr. Turan-Istanbul: Birinci olarak sorunun Aile Hekimligi gecis
egitimlerinin yanhs yonetilmesinde kaynaklandigini diistintiyorum.
Sonucuyla bizi ugrastiriyorlar. Egitimin bir parasal karsihig: olmal.
Egitim esitlenmeli ve ne kadar egitim aliyorsa o kadar da para al-
mali. Dengesizlik boliinme yaratiyor.

Dr. Yasar -Adana: Aile Hekimligi uzmanhk egitimleri mevcut ih-
tivaca karsilik vermiyor. 3 yillik egitim icin 24 bin asistana egitim
verecek alt yapiya sahip olunmasi gerekiyor. Uzun yillar saha da
calisan hekimlerin entegrasyonu ile ilgili degisime ihtiyac var.

Sonuc olarak;

Saglik Bakanhi@ tarafindan Aile Hekimligi sistemine gecis iyi y&-
netilememistir. Pratige doniik sahada nasil yapilabilir konusu dii-
stintilmeli egitimin esitlenmesi, yéntemi ve icerigi iyi planlanmali-

dr.
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Bu goriisler sonucgta 4. Atdlye olan Egitim Calisma Grubunun
kollektif, iistiinde konsensiise vardigi goriislerdir. Goriinen o ki su
andaki aile hekimligi uzmanlhk egitimleri mevcut gercekle uyusmu-
yor ve biittin hekimlere cevap verecek durumdan oldukca uzakta
bulunmaktadir.

Tp Fakiilteleri yilda yaklasik 8000 mezun veriyor bu mezunlarin
hepsinin aile hekimligi uzmanh@ egitimine baslamasinin zorunlu-
gu oldugunu varsayarsak ve aile hekimi uzmanlik egitiminin de 3
yil oldugunu diisiiniirsek 3 il siiresince AH Kkiirsiilerinde 24 000
Asistan Hekim olacaginm tahmin etmek gii¢ olmayacaktir.

Yaklasik 300 Kisilik bir AHU egitimi akademisyen kadrosuyla 24
000 pratisyene egitim verilebilecek bir aile hekimligi uzmanlik egi-
timi sistemimizin olmadidi acikca ortadadir. Bu olayin bir yonii,
bir de diger yonii var, mezun olup da su anda sahada calismakta
olan 40 000 pratisyen hekimin bu sisteme entegrasyonunun nasil
olacag: konusu. Bunlar i¢in bir egitim programina ihtiyag var.

Goriinen gercek su ki mevcut aile hekimligi uzmanlik
egitimi sistemi ihtiyaclara cevap vermekten ¢ok uzak bu
nedenle iki farkl egitim sistemine ihtiyac oldugunu soyle-
mek yanlis olmasa gerek.

Thp Fakiiltelerinin yillara gére kontenjan sayilar: *
Yillar Kontenjan sayilari
2010 8.090

2011 8.205

2012 8.915

2014 11.548

2015 12.499

https://www.medikalakademi.com.tr/tip-egitimi-yogun-bakimda-200-bin-doktor-he-
defi-kaliteyi-duesuerdue/
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BBSH Saghk Calisanlarinin Orgiitlenme/
Miicadele Siireci

TTB, Dernekler, Sendikalar ve diger saglik orgiitlerle
birlikte miicadele nasil olmali? Oniimiizdeki dénemin
programi nasil sekillenmeli?

Orgiitlenme Modeli

Dr. Fethi Bozcal

Odalar da, genel kurullar, yénetim kurullari, delegeler, is yeri
temsilcilik sistemi, komisyonlar...

TTB genel kurulu, yénetim kurulu, kollar, genisletilmis y&ne-
tim kurullan, bolge toplantilart,

Aile hekimleri komisyonlari, aile hekimligi kolu,
Aile hekimleri dernekleri/ federasyonu
Sendikalar

Ortak platformlar

Mevcut miicadele yontemleri nelerdir? Yeterli mi?

Basin aciklamalan

Kitap, dergi, brosiir, bildiri
Calistay, konferans, kongreler
Yiirtiytisler ve Mitingler

Is birakmalar

Sosyal medya eylemleri
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o Web sitelerimiz

e Mail, facebook, watsap, instegram
e Yazih ve gorsel medya

e Yeni yontemler arayislar

e ASM radyosu?

o Halkin pasif ve aktif destegi

o Birebir anlatim

e Cekilen kisa film ve ykiiler youtube kanalinda yayinlama vs

Katki, Soru ve Oneriler
Katilimci: 184 hatti hakkinda ne diistiniiyorsunuz?

Mustafa - Trabzon: bu calismalar sonunda yazilan sorunlar ¢6-
ziim 6nerileri ve somut talepler icin {ist sahipleri ile pazarlik ya-
pilmas: diistiniililyor. Bakanhk, SGK bizi neden dinlesinler param-
parcayiz bir de ilgisiz hekimler var éncelikle cati 6rgiitleri bir araya
gelmeli, farkliliklarini térpiilemeli, toplum saghgi ve hekim cikar-
lar1 noktasinda asgari miistereklerde el sikisarak sahayr miimkiin
oldukca bira araya getirmelidir. Hekimlik onuru korunmak icin
meslek i¢i disiplinin isletilmesi asikardir. Bir araya gelemedigimiz
meslegimize sahip ¢ikamadigiz stirece bizi dinleyeceklerini zannet-
miyorum.

Dr. Filiz Unal - Ankara: Kol olarak internet iizerinden topla-
myoruz. Daha kisa siire icerisinde ve daha sik toplanabiliyoruz.
Yapabileceklerimizi paylasip bir eylem plani veya diizeltme ya-
pabiliyoruz. Son dénem TTB de yaptigimiz yeniliklerden biri bu.
lllerinizde sorun oldugunda yiiriitmeden herhangi biriyle iletisime
gectiginizde internet iizerinden hemen toplanti koyabiliriz belirt-
mek istedim

216



Dr. Selahattin - Batman: Batman ilinde 2012 Haziran da Bat-
manda komisyonumuzu kurduk. Birinci basamakta 6rgiitlenmek
saglik ocagi donemine gore daha zor clinkii ekip parcalandi. Bir
hastanede orgiitlendiginizden bir temsilciyle saglik emekcilerine
ulasip hemen toplanilabiliyor, ama Aile hekimliginde béyle degil,
AH toplanmak icin iletisim kurmak icin emek gerekiyor. ASM zi-
varet edelim dedik 1 hafta boyunca ancak merkezi bitirebildik.

Dr. Ahmet - istanbul: 25-30 vas AH var mi? 30-35? 35-40
arasi? TTB de oldugu gibi her yerde genglerle iletisim kuramyo-
ruz. Bence bir ¢cuvaldiz kendimize batirip sorgulamamiz gerekiyor.
Tum 6rgiitlerde genclerimiz az. Bir seyler yapmamiz gerekiyor.

Katilimci: Bircok il merkezini maalesef ileri yas grubu hekimler
olarak doldurmusuz. Geng¢ niifus genelde perifere yayilldigini go-
riyoruz. TTB biinyesinde TOK vardi. Aymi zamanda képrii gé-
revini tistleniyordu. Ogrenim déneminde arkadaslarimizla iletisime
gecebiliyorduk mezun olana kadar bu iliski siirtiyordu. Ondan son-
ra gen¢ arkadasimizin gidecegi yerin tabip odasi oldugunu fikri-
ni kendisine yerlestiriyordu. Belki yeniden tiniversitelere doniisti
aramalyiz. Bunun arkasinda biiyiik korku var. Atanamayanlarda
bir korku var. Giivenlik sorusturmalar1, atanamama, korku olus-
turuyor. Oto korku oldugundan bu tiir kurumlardan uzak kalabi-
liyorlar. Derneklerin oldugu yerlerde tabip odalarina ¢ekmek zor.
BB ve AH faaliyet olusturmaya calisiyoruz ama yeterince hekim
katamiyoruz. Faaliyet ve etkinliklerde derneklerle beraber cahstik.
Bu tabii uzun bir stirec.

Dr. Giil - Ankara: Sahaya ulasmak amaciyla ASM leri gezdik.
Yonetimden birinin gelmesi etkili oluyor. Birebir temas iyi oluyor.
ANTEHED le temasta bulunmaya calistik. Odanin neler yaptigin
anlatiyoruz. Oda bizim icin ne yapt diye soruyorlar, derneklerden
¢ok etkileniyorlar gencler. Tabip Odasina biraz uzak duruyorlar.
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Dr. Abdullah - Bursa: Bursa da yaptigimiz bir uygulama var.
Bizim halk sagh@ boliimii stajda olan 6grencileri topluyor Tabip
odasina getiriyor bilgilendirme yapiyorlar. Tabip odalarina gelen
ogrencilere bir kimlik karti verilmesini éneriyorum.

Dr. Fethi - Istanbul: Tabip odas: secimlerinde hastanelere gi-
diyoruz hekimler odalarina hapsolmus durumdalar. Istanbul da
Esenyurt hastanesinde cok siddete ugruyorlar hapsolmus durum-
dalar birbirleriyle gériismiiyorlar bunu kirmamiz lazim. Cumarte-
si nobetlerinde iyi bir miicadele verdik. Birlikte miicadele edince
otorite geri adim atmak zorunda kalyor. En son cari giderlerin
gec 6denmesiyle ilgili arkadaslar televizyona ciktilar. Bir siirii ar-
kadas var. Séz alalim. Birlikte bu miicadeleyi nasil yapabiliriz, bir
sonraki adim ne olmali konusahm.

Dr. Serkan - istanbul: Ben ISTAHED baskan yardimcisiyim 4
senedir de orgiitlenmeden sorumluyum. Orgiitlenme anlaminda
bence tabip odasi daha ¢ok sahada olmasi lazim. ASM ye gidip
arkadaglarin elini siktigimz zaman, hekim arkadaslara onlarin ya-
nminda oldugunuzu gésterdiginiz zaman, hem size tiyede oluyorlar,
hem arkanizdan da geliyorlar. Temsilciliklerimiz var Istanbul da
bizim 60-70 ilge baskammiz var. Istanbul 39 ilge nasil oluyor di-
yeceksiniz bazi ilceler cok kalabalik. Iice temsilcileri var bazen y-
netimde ki arkadaglarla saha ziyaretleri yapiliyor. Gen¢ arkadaslar
aktive edilip hitap ettiimiz zaman her tiirlii destegi veriyorlar. Bi-
raz daha genc dinamik arkadaslarin katilmasi lazim. Mesela saghk
da siddet, 6zliik haklarimiz 4-5 madde belirleyecegiz oturup konu-
sacagiz. Anlasabilecedi maddelerde hedef koyup ve siireli koyup
bu hedeflere yiiriimemiz lazim.

Dr. Recep - Istanbul: Bu dénem gengler cok az. Istanbul Tabip
Odasi, Acibadem ve Kog iiniversitesinden her hafta Cuma giin-
leri halk sagh@: boliimiinden gelen 40-50 tip 6grencisine sunum
yapwyoruz. Yaklasik 4 saat siiren toplantilara, hukuk biiromuzdan
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avukatlarimiz, oda baskammiz ve yénetim kurulundan da bir ar-
kadasimiz katiliyor. Sorunlar hakkinda konusuyoruz ve geri bildi-
rimler % 80 olumlu oluyor. Simdi bunu Cerrahpasa ve Capada da
uygulamaya cahsiyoruz. Kamu hastanelerine girmemiz gercekten
zor bashekimler direng¢ gosteriyorlar. Oda vermiyorlar mekan sag-
lamiyorlar, doktorlarin katilimim kisithyorlar. Capa da déner ser-
mave ile ilgili basin aciklamasi yapacaktik izin vermediler. istan-
bul da aile hekimligi komisyonumuz 2012 den beri var. Ben ayni
zamanda dernegin kurucusuyum. Dernekte olmak komisyonlarda
liye olmamiza engel degil zaten ¢ogu komisyon tiyemiz dernege
liye. Hangi sivasi diisiince de olursa olsun dernekleri dislamama-
miz lazim. Anadolu dakiler belki Istanbulda ki gibi sansh degil.
Tabip odalarimizi derneklere agmamiz lazim AHEF e yeni yéne-
timimiz geldi. Simdi ki yoénetim iyi niyetli bizim de onlara destek
olmamiz gerekir.

Dr. Can: Bir siirii 6rgiite tiyeyiz. Orgiitlerin temel gerekcelerin-
den biri kazanmak. Kazamm olmayinca iiyenin orda olmasinmin
anlami yok. Kendi kurulus BDS asamamizda bunu yasadik. Og-
renilmis riza vardi biz bugiine kadar hi¢c akhmiza gelmedi kamu
binasina neden kira 6diiyoruz. Polis karakolun kirasim kendi mi
odiiyor? ya da bir 6gretmen okulun kirasim kendi mi ddiiyor? Biz
neden &diiyoruz. Yasa maddesi var devlet ihale kanunu diyor ki;
kiraya verilebilecek tasinmazlar asagida belirtilmistir. 1. Kamu hiz-
metlerine tahsisli olup tahsis amacinda kullanilan tasinmazlardan
kira alinamaz. Acik net bir hiikiim. Biz bunla ilgili hi¢ bir sey yap-
madik. Bundan bir gérev ¢ikarip TTB olsun AHEF olsun sendika-
lar olsun bununla ilgili arka arkaya davalar acarsak biiyiik ihtimalle
lehime sonuclanacagini diisiintiyorum. Bu ne getirir sahadan geng
arkadaslarimizin  6rgiitlere katilmini saglar diye diistiniiyorum.
Platform isi gercekten 6énemli. Zemin daha uygun gibi. Basit ortak
asgari miistereklerde bulustugumuz zaman bu platformlarin yasa-
masini saglariz diye diistiniiyorum.
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Dr. Yasar - Adana: Platform konusu ¢ok énemli, 5 vil énce biz
bu platformun temellerini attik. 10 un {izerinde toplant1 yaptik. O
kadar ilerlettik ki en son bir platform temciligine kadar gotiirdiik.
Herhangi bir aile hekimligi ile ilgili konuda hizh iletisim kurabile-
cek kisiler belirledik, maalesef o dénem lletisim aglarini tam kura-
mayinca bu is ¢oktii. Bugiin gergekten de bu bir zorunluluk haline
geldi. En azindan asgari konularda birlikte hareket edebilecegimiz
zeminlerde, siddet konusunda, kiralarin zammi konusunda ne ya-
pacagimmiza hizla karar verme adina bazi 6nceliklerimizi belki bir
kenara birakmayacag@iz ama biraz teleyip biraz geri ¢ekip acil ko-
nularda birlikte miicadele edip ndbet grevlerinde oldugu gibi bir
arada durabilmenin yolunu bulabilmemiz gerekiyor. Birlikte bunu
basarabiliriz.

Dr. Filiz - Ankara: Gercgekten platform degerli. Bir bilgi verece-
gim. Buraya gelmeden ¢6nce Yeni AHEF yonetimi ile konustuk.
Yonetim birlikte calismaya niyetli, biz zaten basindan beri birlik-
te miicadeleyi savunuyoruz. Birlikte saninm ¢ok seyler iiretebile-
cegiz. Kiralarla ilgili ben hukuk biirosuna bunu soruyordum. Ama
saha heniiz buna c¢ok alisik degil. Yani kamu binasi kavramina
alisik degil. Su an hukuk biiromuz bu konuda calisiyor. %46 kira
zamlarn ile birlikte bunu hukuk biiromuzla kira alnabilir mi? Kira
alinmazsa sanallara ne 6nereceg@iz? Sanallar icin Kira sézlesmele-
rini de devlet mi yapsin diyecegiz? TTB diger orgiitlerle birlikte
daha hizli yiirtiyecektir diye diistintiyorum.

Dr. Can: Ben o6zellikle dernek konusunda séz aldim. Genel bir
degerlendirme yaptigimizda dernek tammlamasini yaparken {iye-
lerin yararina olan faaliyetleri siirdiirmek gibi bir ana gérevi de
oldugunu ifade etmek miimkiin. Bu siirecte Egitim gibi hedefiniz
lizerinden bir talep belirtmeniz gerekir. Dernek tiyelerinde TTB ile
ortaklastiracak en énemli zincir halkasinin hedef oldugunu diisiin-
digim i¢in s6z aldim.
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Katilimci (SES): Birinci basamakta yasanan sorunlarimiz ortak,
ama cok fazla da sahadaki orgiitliilik acisindan ¢ok parcaliyiz.
Birden cok dernek sendika var. Asgari miistereklerde hep birlikte
miicadele etmemiz gerekiyor. Sendikalarda gen¢ arkadaslarimizin
sayisi gercekten az. Sendikalar ne ise yarar ne yapar anlatmamiz
gerekiyor. Toplu is gériismeleri bur da bizim haklarimiz, maaslari-
miz, 6zlik haklarimiz konusunda devletle pazarligimiz olacak 2 se-
nede bir yapilan bu toplu sézlesme goériismelerinin taleplerimizin
kamuoyunda gériiniir olmasi agisindan énemli alanlar olacagin
diistiniiyorum. Bizim sendikalar olarak da buna dair talep fikir or-
takhigimizin olunmasinda 6n hazirlikla gitmenin kiymetli olacagini
diistiniiyorum.

Dr. Fethi - istanbul: Goriis, anlayis ne olursa olsun, érgiitlerin
¢ogalmasi, asgari miistereklerde ortak s6z soylenmesi dnemli.
Sendikalann dinamik yapisini tartismarmz lazim. Aile Hekimleri
orgiitlerinde hem niceliksel hem de niteliksel olarak bir dinamizm
var. Komisyonlar1 kollan aktiflestirip cogaltmamiz lazim. Miicade-
le yontemlerimizle ilgili konusmamiz gerekiyor. Basin aciklamala-
n yapwyoruz, kitap, dergi, brosiir ¢ikariyoruz. Bunlar ashnda birer
miicadele yontemleridir. Is birakiyoruz, yiiriiyiisler, mitingler, sos-
yal medyay1 kullamyoruz. Sosyal medya iizerinden de énemli bir
miicadele siireci var. Acaba yeni miicadele yéntemler neler olabi-
lir? ASM radyosu olabilir mi? Halkin aktif ve pasif destegini nasil
saglayabiliriz? Bir eksikligimiz, birinci basamak ta halkla iligkileri-
mizin avantajini yeterince kullanamiyoruz. Birebir anlatim en et-
kili yol. Cekilen kisa filmler, &ykiiler ilgi ¢ekiyor. Toplum &ykiileri
seviyor. Twiter dénemine girdik. Bashklann okuyoruz. Bunlar1 dii-
stinerek hangi miicadele yontemlerini kullanahm? Mesela Emrah
anketler yayinliyor. Anketleri nasil yapiyor etkisi var mi?

Dr. Emrah - istanbul: Bu genc arkadaslar meselesi bize de Aci-
bademciler geliyor, burs verenler varsa bilirler. Anlik sorular sora-
bilecegi ASM gezmek kolay is degil uzun mesai gerekiyor. Istanbul
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da her yerlestirmede kimlerin yerlestigi belli. Tabip odasmnin sek-
reteri bu Kisiler tabip odasina iiye mi bakabilir, onlar aranabilir,
toplantilara davet edilebilirler, yeni baslayanlar icin bir tiir uyum
egitimi yapilabilir. Yabanci uyruklu doktorlar var. Bizim onlarn ya-
ninda olduklarim bilmelerinde fayda var. Bu arkadaslar genellikle
ASM lerde calisiyorlar. Onlarla da iletisim icinde olmamiz lazim.
Sonucta Bakanlik bir is giivencesizligi yaratmak icin tehdit gibi
kullanmaya acik ya da biz éyle gériiyoruz.

Dr. Hatira - Istanbul: Sosyal medyada vaptiklarimizi herkes
goriiyordur. Belki anket yapilabilir hekimler en ¢ok hangi sosyal
medyay! kullanyor diye. Biz Istanbul da cok orgiitlii bir ekibimiz
vard.

Dr. Bahadir - Kirklareli: Tabip odasi genel sekreteri: Geng
arkadaglarla temas kurmak acisindan insanlara somut bir seyler
sunarsaniz daha dikkate deger olursunuz. Geng¢ arkadaslar yasa-
diklar1 sorunlarla ilgili konustugunuz zaman bu raporlar icin hazir-
lanmis kavuzlar gibi daha genis aile hekimligi uygulama kilavuzu
gibi sik karsilasabilecekleri sorunlar ile ilgili kilavuzlar hazirlarsak
temas edebiliriz.

Dr. Hiiseyin - Antalya: Insanlan toplamak tabi énemli bir giic-
tiir. Tiim sivil toplum kuruluslarini toplamak zamam geldiginde uy-
gun ortamda oldugunda ne kadar gti¢lii olabilecegimizi gosteriyor.
Tiurkiye de kamuda &érgiitlenme modeli AH disinda baska meslek
grubu yok. Bu kadar orgiitlii yaptigimiz her eylem ses getiriyor,
bircok kez medyaya ciktik. Her alanda miicadele ediyoruz. Fark-
Ii yerlerde cahsiyoruz ama hep beraberiz. MHRS ile ilgili kimse
girmesin dedik bu bile idareyi rahatsiz etti. Istifa dilekcesi eylemi
vaptik. Sembolikti ama bir anlam ifade eden ®nemli eylemlerdi.
Cogaltilabilir. Farkh eylemler yapilabilir. Sayimiz az ama bunu ar-
tirmak lazim geclerde aramiza girecek.
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Dr. Ayten - istanbul: Halkin aktif ve pasif destegi hakkinda séz
aldim. Toplumun her bireyinin kendi 6zel ortaminda kendi sagl-
a1 ile ilgili kararlann alinmasinda ve o kararlarin uygulanmasinda
farkinda olmasi, miidahale edip, bir unsuru olmasi gerekir. Nasil
saghk sisteminde yasamak istiyoruz politik olarak tercihimiz ne?
Bilginin dogallastigi, toplumun onun icinde yer aldigi kararlara ka-
tildig1 bir otonomi kazandigi, onu 6z denetim bicimine déniistiir-
me, kendi ana dilinde saglikla bulusturma gibi meseleleri de var.

Tirkiyenin her kdsesine aym saghk hizmetini aym bicimde ver-
mekle degil, her kosesinde olmak orada hizmet edeni o halkla bu-
lusturmak gerekir. Uzun siireler kendi yasam kosullar1 nedeniyle
sokaga ¢ikma yasaklarwyla karsilasmis bir topluma asi hizmeti go-
tiiremedigini gérmek gerekir.

Toplumsal katilim ancak bireyle degil toplumla o katilim mekaniz-
malarina karar mekanizmalanna katilmakla olur. Belki bir sonraki
hedefimiz toplum katihmini bir destek mekanizmasindan cikarip,
o yerelin o aile hekimligi biriminin 6zel yapisi icerisinde hak sahi-
bine o hakki birlikte nasil yaratacagina dair bir kap1 yolu acmaktir.
Hekimin toplumsal saghg koruma gérevi oldugu hatirlanmaldir.
Ve bunun tamaminin politik bir tercih olma durumu sz konusu-
dur. Oniimiize bugiin yeni bir esnek calisma getirseler hepimiz
yine ortaklasacagiz ve elbette is calisma yasami icin miicadele
edecegiz.

Birinci basamakta sézlesmeli calismanin getirdigi dayatmalar bun-
dan sonra da olacak, c¢iinkii sézlesmeli cahisma buna alan acan
bir sistem. Saghigin toplumla birlestigi ve daha endiistriden uzak
daha bagimsiz daha 6zerk yereliyle bulusmus kendini denetleyebi-
len otonom saglanmis belki kaynaklarini bile yerinden elde eden
yeni bir iilke yeni bir saglik toplumsal toplumcu bir saglik anlayi-
sina tasavvur etmeliyiz. Yerinde ve iginde olduklari her tiir koru-
ma bagisiklama, kendi ihtiyaclarim belirleme de dahil olmak tizere
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ozellikle aile planlamasi dahil olmak tizere iyi sonuglar yaratabilir.
Her 6rgiitlenmede oldugu gibi hedeflerimizi ortaya koymah, TTB
acisindan Tiirkiye'nin saglik géstergelerinde tiim toplumu kapsa-
yict ve toplumla birlikte bir arada tiretme kararlihginda bir tutum
almamiz gerektigini distintiyorum.

Dr. Serkan - Istanbul: Halkin aktif pasif destegine ben de de-
ginmek istedim. ASM deki televizyonlar: aktif kullanmahyiz. Or-
negin TTB bize videolar hazirlasin, biz o videolan televizyonlarda
dondiirelim. Bunla ilgili biz dernek olarak 14 Mart’a yetistirmeye
cahswyoruz. ISTAHED TV diye bir sey yapacadiz. Ama ilk basta
50 ASM ile pilot uygulamaya baslayacagiz sonra biitiin ASM lere
yaymaya calisacagiz. Bana gore TTB olarak halki bilinglendiri-
ci video cekerek bizim ASM lerdeki televizyonlardan onu halka
gbstermemiz giizel olabiliyor. Brostirler, posterler ve afigler hazir-
lanarak kapilara asilarak halk bilgilendirilebilir. Basin ¢cok &nemli
daha cok ver almamiz lazim. Orgiitlenme ile ilgili, su an Istanbul
da 280 tane yabanci uyruklu aile hekimi calisiyor. 25 tanesinin
de giivenlik sorusturmasi devam ediyor. Toplam 305 tane yaban-
c1 uyruklu hekim var. Istanbul da aktif calisan aile hekimi toplam
4230 . Yabanci uyruklularinda c¢ok sikintilar1 var. Mesela 4 tane
yabanci uyruklu aynt ASM de sifir ASM ye yerlestiler. Bazilarinda
dil sikintist var. Halk onlara cok fazla isinamad: sikintilar yasandi.
Sonra bakanlik 3 Tiirk 1 yabanci doktor seklinde ¢alistirmaya bas-
ladilar. O yiizden Istanbulda da yabanci AH bir egitim verilmesi ve
sisteme biitiinlesmeleri saglanmali.

Dr. Ferhat - Sirnak Tabip Odasi1 Genel Sekreteri: Geng he-
kimlere nasil ulagabiliriz? Sirnak’a gittigimde Sirnak Tabip Odasi
yanmust, tabip odasi yoktu, yonetimdeki arkadaslarda dagilmislar-
di. Kendim gittim sora sora sekreterini, Mardin de gitmisti ora-
dan Tabip Odasina iiye oldum. Ogrenciyken TOK tiyeligim vardi,
mezun olduktan sonra tiye olmanin gerekliligini biliyordum. Gegici
olarak yonetim kuruldu. Oradan mecburen yénetime girip calis-
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maya basladik. ilk yapilacak olan TOK ii aktiflestirmek gerekiyor.
Her yerde Tip Fakiiltesi acihyor. Yeni acilan fakiiltelerin bir ge-
lenegi yok TTB nin yeni acilan yerlere ulasmas: ve TOK i ak-
tiflestirmek gerekir. Sirnak da sizin gibi basaramiyoruz, sizin gibi
gezemiyoruz. Sirnak ve Hakkari de sartlar farkh isler sikintih 3
tane kimlik kontroliinden gegciyorsun, her yerde zirhli araclar sizi
farkh bir havaya sokuyor. Gen¢ arkadaslara gittigimizde zaten 1
sene burada duracagim bana bir sey olmasin, basim yanmasin,
bir sekilde buradan gitmem gerekiyor seklinde diistintiyorlar. Bu-
nun icin aktif calisamiyoruz. Orgiitlenemiyoruz. flk atandigimizda
kimseden yardim alamadik. Haklarimi bilmiyordum. Gide gele
gide gele haklarimiz1 6grendik. ik atanmada haklar1 gésteren bir
brosiir olsa Tabip Odasi benim arkamda diyecek yeni gelene tne-
recek. SES bunu basardi. Yeni baslayan arkadaslara ulasiyorlar.
Egitim konusunda kiiciik illerin Tip Fakiiltelerine ulasabilir. Yurt
disinda egitim almis cok doktor var. Tip fakiiltesi okumaya gidi-
yorlar Bulgaristana Ukrayn ya gidiyorlar. Denklik alip meslege
baslyorlar, ataniyorlar. Egitimleri ¢ok kétii ve bu arkadaglar or-
giitleyemiyorsun, hep karsi duruyorlar, uzak duruyorlar. Bu konu-
da ne yapmak gerekiyor?

Dr. Gékce - Gaziantep: Genglerin orgiitlenmesi konusunda
TOK iin desteklenmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ben de Tabip
Odasmni TTB yi bu sekilde tanidim. Gaziantep de biz 14 Mart et-
kinliklerinde ilk dersimizi Tip Fakiiltelerinde yapamiyoruz. Tip Fa-
kiiltesinde 6grenciler etkinlik yapamyorlar. Bir panolarn var o da
zar zor elde ettiler. Ne yapmak gerektigini konusmak 6grencileri
desteklemek gerektigini diistintiyorum.

Dr. Mustafa - Trabzon: Trabzon da Aile Hekimligi dernegi
2008 de dernek kuruldu. Aile Hekimligi 2010 da geldi. Yani der-
nek 6nce kuruldu. 2012-14 villarinda dernekte yénetimde gérev
aldik 2014 de Tabip Odasinin yénetimine talip olduk, 2 dénem
gorev aldik. Aile Hekimligi komisyonunu da yeni kurduk. Ben
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Tabip Odasi kiiltiiriiniin 6grencilikte baslayacaginm diistiniiyorum.
Ogrenciyken onlara sahip ¢cikmamiz gerektigini diistintiiyorum. Bi-
zim yonetimimizde égrencilerin katiimma énem verdik. TOK de
icin de olmak tizere 6 farkh gériisii toplayip ég@renci komisyonun-
da bulusturduk konusturduk, ve onlar1 ydnetime dahil ettik. Simdi
14 Mart haftas: icin kutlamalar hazirlaniyor. Ornegin égrencilerin
katihmu icin “ aski da bilet “ uygulamasi yaptik. Bilet alanlar bir
miktarda da &grenciler i¢in &édiiyor. O 6grenciler ticretsiz dagitih-
yor. Bir araya gelmemiz gerekiyor.

Dr. Seha- izmir: Izmir de de 9 Eyliil Universitesi intérnleri Halk
Saghg: staji baslangici bizim odaya ziyaretleri var. Asistanhiga bas-
layan arkadaslarimiza odamiz adina mektup yolluyoruz.

Dr. Zafer- Ankara: Ankara da 3 tiniversitede hemen hemen her
dénem &grencilerin ya Ankara Tabip Odasinda ya da odadan bir
heyet yerlerinde Tabip Odasini tanitan bir egitim oluyor. Baska
bir 6neri de Halk Sagha: stajinda egitim ASM ziyaretleri var.

Dr. Fethi: TTB olarak bu yil 14 Martin 100. yilimi kutluyoruz. 17
Mart da Istanbul da biiyiik bir yiiriiyiis yapyoruz. Hepinizi bekliyo-
ruz.
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TOPLANTININ DEGERLENDIRILMESI

Antalya Tabip Odasina tesekkiir ediyoruz. TTB Aile Hekimligi
yiritme kuruluna tesekkiir ediyorum herkes eteginde ki tasla-
rint doktii. Mutlaka eksik kalan seyler vardir. Amacina ulastigi-
n1 diistiniiyorum. 3 giindiir herkes Asgari miistereklerde bulus-

ma vurgusu yapiyor. Ben burada bulustugumuzu diisiiniiyorum
3 giindiir yagmur yagiyor.
Atdlye stireleri kisaydi

Katkilar az oldu. Daha kiiciik herkesin fikrini aciklayacagi bir
ortam olmah

Bir sonraki bulusma daha yakin olabilir
Program ¢ok iyiydi. Bana program biraz yogun geldi
Coziim énerilerine agirhk vermek gerekli

4 atslye siire kisith oldugu icin konulari tam aksettiremedik
atolye sayilan az olabilirdi

Atolyelerin tartistigi konularda atélyelerin hazirhk asamasindan
haberi yoktu. Cogunlukla cahstiklar1 konularda katildh.

Atélye 6nerim var Iyi Hekimlik olsun
Sonug bildirgesi spot ¢arpici daha kisa olsa.
Atolyeleri tek tek calistay yapsak

Bu 2-3 giinliik yapilan sunumlarin mail gibi paylasimini sagla-
yabilsek

Bilgi iiretme yeri adinin calistay olmasi, pratigi iireten arkadas-
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larin rol dagitiminin yapilmasi ve aile hekimligi bilimsel ¢alisma
yapma meselesini 8devimiz olarak déniimiize koyalim. Calisma-
lar1 poster olarak koysak iyi olur.

o Ogrenci arkadaslar calistaya davet edilebilir

e Iyi hekimlik ve hekim sorumluluklar: degerlerin vurgulanmas:.
Atdlye calismalar: sunumlar daha kisa madde madde bagliklar
halinde olabilir

Dr. Yasar ULUTAS, TTB yonetim adina bulusmaya katki ko-
yan konusmaci ve katilimcilara tesekkiir konusmast sonrasi, TTB
AHK ikinci aile hekimleri bulusmasi sonug bildirgesinin acgiklandig
sonug bildirisiyle sonlandinldi.
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TTB AILE HEKIMLIGiI KOLU

II. AILE HEKIMLERiI BULUSMASI 22-24 SUBAT
2019/ANTALYA

SONUC BILDIRGESI

SAGLIKLI TOPLUM, DOGA, CEVRE, YASAM iSTiYORUZ

Saglikli olma, doganin korunmaswyla, havanin, suyun, denizin,
daglarin, ovalarin, ormanlarin, bitkilerin, hayvanlarin, insanlarin

zarar gérmedig@i bir ekosistem icinde ortak yasamla olanakhdir.

Toplumun ve insanlarin saglikli olma én kosulu, temiz icme/kul-
lanma suyuna ve havaya, iyi bir kanalizasyon sistemine, yasanabi-
lir konutlara ve yollara, yeterli ve cesitli besin ihtiyaclarimin karsi-
lanmasina, cahisip gecinebilecegi, sosyal ve Kkiiltiirel ihtiyaclar dahil
her tiirlii gereksinimini emeklilik dénemi dahil yeterince karsilaya-
bilecegi is olanaklan gibi bircok temel haklara kavusmasiyla miim-
kiindiir. Bu kosullarin saglanmasi ya da korunmasi i¢cin toplumun
orgiitlii miicadeleye eskisinden daha fazla ihtivaci olacagim diisi-

niyoruz.

SAGLIK GIDERLERININ TAMAMI GENEL
VERGILERDEN KARSILANSIN, SAGLIK HiZMETi KAMU
TARAFINDAN, HERKESIME ESIT TAMAMEN UCRETSIiZ
VERILSIN iSTIYORUZ

ABD de cogunlukla 6zel saglik sigortalan ile finanse edilen saglik
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hizmetleri, toplumun timiini kapsamayan, tedavi hizmetlerinin
6n planda oldugu, genel biitceden % 17 payin ayrildid, kisi basi
saghk harcamalarin yilik 9403 dolar (Diinya Saghk Orgiitii/DSO)
gibi oldukca yiiksek meblaglarla siirdiiriilmektedir. Kiiba gibi saghk
hizmetlerini genel vergilerle finanse eden, genel biitceden saghga
%11 pay ayirabilen, koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelendigi,
herkesime, kamu tarafindan ticretsiz saglk hizmeti veren, kisi ba-
sina yilhk 2475 dolar(DSO) harcanmasina karsilik, bebek &liimle-
ri, beklenilen ortalama émiir gibi bircok 6nemli saglik verilerinin
ABD e benzeri saglik sistemi olan {ilkelerden daha iyi oldugunu
DSO verilerinden gorebiliyoruz.

Ulkemizde, saghk hizmetlerinin agirlikh olarak sigorta temelli SGK
tarafindan finanse edildigini, saglik hizmeti bedelinin (calisan-
lardan alinan prim ve vergilerle) yaklasik doértte tictiniin hizmeti
kullanan Kkisiler tarafindan 6dendigini biliyoruz.2019 yih merke-
zi biitceden yalnizca %5.04’tiniin saghk hizmetlerine ayrnldigin,
buna gore Kkisi basina saglik hizmeti harcamasi icin 259.63 TL,
koruyucu saghk hizmeti icin ise 12.53 TL gibi oldukc¢a diisiik
6denekler ayrildigini hatirlatmak isteriz. Ayrica 6zel saglik kuru-
luslarina kamudan kaynak aktariminin arttigi, saglik hizmetlerinin
hem genel hem de bolgesel esitsizliklerin giderek arttigini belirt-
mek isteriz. (http://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=b3{-
8d0a6-0433-11e9-afdc-3ccd512ef234)

Hiikiimetin, saghk alaninda piyasalasma tercihi, birinci basamak
koruyucu saghk hizmetlerinden uzaklasarak, tedavi edici hizmetle-
rin ve buna bagl tip endiistrisinin daha da biiytimesine, toplumun
saghk hizmetlerinden faydalanmak icin cepten daha fazla para
6demek zorunda kalmasina, béylece esitsizliklerin biiyiimesine ne-
den olacagim diisiiniiyoruz.

230



BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERIi, TOPLUM
YONELIMLI, KAPSAYICI, KORUYUCU HEKIMLIGIN
ONCELENDIGI, KAMU BiNALARINDA, TUM
IHTIYACLARI EKSIKSiZ KARSILANMIS SEKILDE KAMU
TARAFINDAN SUNULSUN iSTIiYORUZ.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin parcali sunulmasi, kapsayici-
ligmnin yetersizligi, biitiinliiklii ve siirekli saglk hizmetinin olmayi-
s1, basamaklar arasi iligkinin olmazsa olmazi sevk zincirinin hala
kurulmamuis olmast, birinci basamag@i adeta rapor verilen birimlere
dontstiiriilmesi, tampon islevi gérdiirme anlayisi, toplumun katili-
minin saglanmamis olmasi ve en énemlisi tedavi edici saglik hiz-
meti yonelimli olmasi, artan kizamik vakalarindan (2018 yili 510
Kizamik vakasi/Diinya Saglk Orgiitti(DSO)ikinci basamakta yig-
lan hastalara, gereksiz ilag tiiketimine, tetkik artisina, buna karsilik
bir tiirlii kontrol edilemeyen ve salgin diizeyine erisen bulasici ol-
maya kronik hastaliklarda yasanan ciddi artisa zemin hazirlamustir.

DSO, bulasici olmayan hastaliklardan dolay: her yil 41 milyon in-
sann 6ldigiing, bu durumun diinyadaki tim olimlerin% 71’ine
esit oldugunu,2030 yilina dek ciddi énlemeler alinmasi ¢agrisinda
bulunurken, tilkemizde giderek artan kronik hastaliklarin kontro-
lti ve yonetilmesinde hatir1 sayilir bir iyilesme gériilmemesi endise
verici durumdadir. (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/noncommunicable-diseases)

Aile Saghgi Merkezleri de ortalama bir hekimine diisen niifusun
hala ortalama 3000 tizerinde olmasina ragmen Saghk Bakanhgi-
nin bu sayilart azaltmak amaciyla samimi bir ¢aba i¢inde olmadi-
g diisiiniiyoruz. Saglk Bakanhgmin tiim uyarilarimiza ragmen,
aile hekimligi birimlerinin binast olmayan, donanimi saglanmayan,

plansiz bolgelerde, hemsiresiz niifussuz bicimiyle yeni aile saghg
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birimler acamaya 1israr ederek, hekimlerin birinci basamak yerine
diger branslarda uzmanlasmay: tercih etmek zorunda kaldiklarin
goriyoruz.

Kronik hastalik izlemleri, eriskin asilamalari ve kanser taramala-
r1 birinci basamag@in temel goérevi olmasina ragmen, mevcut ni-
fusun fazlahgi, sevk zincirinin kurulmamis olmasi, is yiikiiniin her
gecen giin artmasi ve calisanlarin performansa dayali gelecek gii-
vencesi olmayan sézlesmeli ¢calisama bicimiyle bu hizmeti vermek-
te zorlandiklar1 bilinmelidir. Iyi isleyen bir sevk zinciri, azaltilmus
hasta sayilari, performansa dayali olmayan giivenli ve giivenceli
is ortarm gibi temel diizenlemeler biran énce yasama gegcirilmesini

istiyoruz.

GUVENLiI ORTAMLARDA, GUVENCE iCEREN,
PERFORMANSA DAYALI OLMAYAN, EMEKLILIGIMIZE
YANSIYAN EMEGIiMizZi KARSILAYACAK UCRET
iSTiYORUZ

Ulkemizde 2005 yilinda Diizce de pilot olarak baslatilan Aile He-
kimligi 2010 yilinda tiim yurtta uygulanmaya baslayinca asi, gebe
ve cocuk izlemlerde negatif performans getirildi. Negatif perfor-
mans bir emek denetimi mekanizmas: olarak kullanilarak, tic-
ret kesintisi tehdidi, asilarda %100e ulasarak toplum saghd: icin
degerli bir is yapildigi séylemi de bir “riza iiretme” mekanizmasi
amaciyla yasama gegcirilmis oldu.

Risk gruplarina gére degisik katsayilar uygulanarak, ticretlerde dii-
stisler, esnek uygulamalar ve esitsizlikler olusturuldu. ASM grup-
landirma kriterleri ile siniflara ayrildi boylece simflara gére édenen
cari giderlerde kisitlamalar yapild.
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Hastane acillerinde yasanan hasta yigilmalari bahane edilerek
énce hastane ndbetleri, sonrasinda ASM lerin 6nce Cumartesi
giinleri sonra 7X24 esnek ve fazla calisma uygulamalarna gegil-
di. Defin ve adli ndbet angaryalar sirayla aile hekimlerinin éniine
kondu. Adli, defin, acil ve Cumartesi ndbetleri ile ucuz emek ve
isgliciinden yararlanilmak istendi.

Performansa dayah is giivencesi olmayan tek tarafli sézlesme ko-
sullarina goére calisan aile hekimleri, her kosul karsisinda en azin-
dan fazla ve angarya calisma dayatmalarina karsi birlikte miicade-
le ederek giiciinii ortaya koydu.

Ancak simdide, askerlik, dogum, servis soférleri, ise giris, spor,
stiriicli, evlilik, defin, adli, yatalak se¢men v.b bir¢ok rapor diizen-
leme isi aile hekimligi birimlerine yiiklenerek adeta ASM ler rapor
diizenleyen merkezler haline getirildi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 enflasyon oranini yiizde
20,3 olarak aciklamis olmasina ragmen, son bir yildaki her tiirli
iiriin ve hizmetteki artisin resmi enflasyon rakamlarinin cok {is-
tiinde oldugunu biliyoruz. ASM binalarina kira artisimin % 30-46
artinlacag@, elektrikte %60 ve dogalgazda %30 {izerinde yapilan
zamlar, calistirilan personelin asgari ticretleri, vergileri ve SGK
primlerindeki artislar dikkate alindiginda, aile hekimlerinin giderle-
rini karsilamak i¢in ¢denen cari gider kalemine yiizde 10.2 artisla
bu giderlerin karsilanmasi olanaksiz hale gelmistir.

Aile hekimligine tiim tilkede 2010 yilinda gecildiginden bugiine
kadar bircok mal ve hizmetin bedeli {i¢c kat artmasina karsilik, aile
hekimlerinin {icretleri yeterli diizeyde artmadigi gibi, déviz kuruna
gore yaklasik yari yariya azalmis oldu.
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Aile hekimlerinin ve diger birinci basamak saghk calisanlarinin 6z-
lik haklarindaki kisitlamalar devam etmektedir. Ucretli izin hak-
ki olmadig@: gibi, hastalaninca izin kullarlsa dahi ticret kesintileri
yapilmaktadir. Ceza puan sistemi, icerigi, hukuksuzlugu, istismara
acik ve bircok keyfi maddeleriyle saglik calisanlarimin basinda De-
mokles’in kihic gibi sallanmaya devam etmektedir. Kisi bast ¢de-
me sistemi nedeniyle hastamn uygunsuz isteklerine boyun egme,
mesleki degersizlesme, hasta ve idare baskisi altinda calisma, has-
ta ve yakinlarindan her tiirlti siddet gérme tehdidi gibi agir kosul-
lar altinda calismaya devam etmektedir.

Aile hekimleri ve diger saglik cahsanlar, her an isinden olma en-
disesiyle calismak istemiyor. Giivenceli, giivenli calisma, temel in-
sani bir haktir.

Calisma yasaminda dayanisma, esitlik, huzurlu ve mutlu olma
miimkiin olmahdur.

Tek tarafl sdzlesme dayatmasina karsi, statiisii net olan, aile sag-
lig1 merkezlerin de calisan herkes icin sendikal haklar, érgiitlenme
hakki, s6z ve yeTki hakki, giivenceli is, emekliligine yansiyan gii-
venceli ve en az aylk olarak ‘yoksulluk siniri’ olarak hesaplanan
miktarin iki kat1 ticret istiyoruz.

MESLEKI EGITIMDE YASADIGIMIZ SORUNLARIN
GIDERILMESIiNi TALEPLERIMIiZiN DIKKATE
ALINMASINI iSTIYORUZ

Birinci basamak saglik hizmetlerinde halen calismakta olan pra-
tisyen hekimler icin, programi, icerigi tanimlanmis, standardize
edilmis, siiresi belirlenmis bir gecis siireci egitimlerine ihtiyac¢ ol-
dugunu distintiyoruz. Uzun wvillardir birinci basamak saghk hiz-

234



metleri sunan pratisyen hekimlik yapan meslektaslarimiza, bircok
tilke 6rneklerinde oldugu gibi gecis dénemi genel pratisyenlik/aile
hekimligi uzmanlik egitiminin meslek birligimiz TTB Genel Pra-
tisyenlik Enstitiisti birikim ve deneyimlerinden faydalanarak prog-
ramlanip hayata gecirilmesinde 1srar ediyoruz. Ayni sekilde Aile
hekimligi uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar gidermek icin
birinci basamagin ihtiyacina uygun, temel ilke ve &zelliklerini yeni-
den degerlendirip, tilkemiz kosullarina gére bastan asag program-
lanip hayata gegirilmesini istiyoruz.

MEZUNIYET SONRASI EGITIMLERIN MEVCUT HALIYLE
DEVAM ETMESINE KARSI GORUS VE ONERILERIMIZiN
YASAMA GECIRILMESINI iSTIiYORUZ

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlere yénelik mezuniyet
sonrasi egitim stireci, toplumun ve aile hekimlerinin ihtiyaclan,
beklentileri ve talepleri g6z 6niinde bulundurularak tiniversiteler,
bilimsel dernekler ve meslek &rgiitii ile isbirligi halinde hazirlan-
mali, egitimler iilke ve diinya kosullarina ve degisikliklerine uyum
saglayacak, bilgi ve beceri kazandiracak en giincel konularini icer-
melidir.

Egitimlerin amac, hedef, siire ve niteligi iyi belirlenmeli egitim sii-
resince Kkarsilasilacak sorunlar icin ¢éziim yéntemleri bulunmahdir.
Egitimlerin diizenlenmesi asamasinda egitici ile egitilen arasinda
isbirligi ve koordinasyonun saglanmahdir.
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SONUC BILDIRGESININ SON SOzZU

Birinci basamak saghk hizmetlerinin giiclendirtmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi, saglik hizmetlerini toplu-
mun gereksinimi diizeyinde herkese esit, iicretsiz, ayrimsiz sunul-
masinin ne kadar degerli oldugunu tilkelerin farkl uygulamalarin-

da gériiyoruz.

Aile hekimleri ve diger tiim birinci basamak saglik cahsanlarinin
performansa dayah giivencesiz calismaya zorlanmasi, tek tarafh
sozlesmeli cahsma dayatmalar: ve buna karsi hicbir sézlesme ve
orglitlenme hakkinin olmamasi kabul etmiyoruz.

Aile hekimleri ve birinci basamak saglik calisanlar1 olarak bizle-
re dayatilan her tiirlii uygulamaya kars1 ‘Cumartesi fazla calisma’
dayatmalarinda gdsterdigimiz karsi durusu ve miicadeleyi bundan
sonra da kararlikla stirdiirece@imizi bir kez daha buradan ilan edi-
yoruz.

Birinci basamak saglik hizmet alaninda miicadele eden tiim der-
nek ve sendikalan yasadigimiz ekonomik kayiplar ve bitmek bil-
meyen hak kayiplarina kars: bir araya gelmeye birlikte degerlendi-
rip birlikte miicadele yol haritamiz olusturmaya cagiriyoruz.

Birinci basamak saghk hizmetini bizler veriyoruz toplumun sag-
lik hakki ve cahsanlarin haklan i¢in s6z hakkimizi, kararlarda yer
alma hakkimiz1 ve dayatmalara karsi birlikte miicadele etme gele-
negini baglattik siirdiirmeye devam edecegiz!

TURK TABIPLERI BiRLiGi
I1. AILE HEKIMLiGi BULUSMASI- ANTALYA 2019
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