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ONSOz

iirkive Biyoetik Dernegi’'nin iki yilda bir diizenlemekte oldugu tibbi etik sempoz-
I yumlarimnin altincis1 28-29 Nisan 2007 tarihlerinde Ankara’'da yapildi. Bu sem-

pozyumun amact, {ilkemizde érgiitlenmeden finansmana, hekim - hasta iliskisinden
hasta haklarina saglik sistemini biitliniiyle degistirmeye aday Saghkta Doniisiim pro-
jesine tip etigi gozliigiinden bakarak degerlendirmekti. Alanimizin uzmanlik kurulusu
Tirkiye Biyoetik Dernegi, iilkemize saglik sisteminde koklii bir degisim yaratacak ve
toplumun cesitli katmanlarinda tartisiimakta olan bu program hakkinda tip etigi aci-
sindan bir goriis tiretmeyi gérev bilmisti. Bu amacla toplantimn konusu “Saglikta Dé-
niistimiin Etik Boyutu” olarak belirlendi.

Toplantida ilk giin bildiri sunumu, ikinci giin ise calisma gruplarinin Saglikta D&-
niisim programin ¢esitli boyutlaryla tartismalar ve raporlarini sunmalari yontemi uy-
guland. Ik giiniin konusmacilar;, hem tip etigi konularinda bilgili hem de saglik siste-
mi ve yeni projenin getirdigi sorunlar alanda gézleme firsatin1 bulmus akademisyen-
lerden ve arastirmacilardan olusmustu. Bu sekilde iki giiniin sonunda tip etikcileri
programi cesitli cepheleriyle tamma, sorunlarn égrenme ve iizerinde diisiinme firsati
buldular.

Tip etigi alaninda yapilan bilimsel toplantilarda ¢ok sik kullanilmamis olan bu yén-
tem ile Saglkta Doniisiim projesi enine boyuna incelenmis oldu. Ikinci giin calisma
gruplarinin raporlariyla ortak bir goriis ve Sonug Bildirgesi olusturuldu.

Toplant1 boyunca konusmalar ve tartismalar goriintii ve ses kaydina alinmisti. Ko-
nusma metinleri ile bant céziimlerinden yola cikilarak, metinler bir kitap haline getiril-
di. Boylece Dernegimiz Saglikta Dontisimiin Etik boyutu konusunda yapilan tartisma
ve incelemelerin kalici hale gelmesi hedefini gerceklestirmistir. Tiirkiye Biyoetik Der-
negi, bir yandan, saglik calisanlarinin sorunlarina ve saglik politikalarinin beraberinde
getirdigi déntisiime ilgisiz kalmayarak sorumlulugunu yerine getirmeye cahsmis; ote
yandan da uzmanlik derneklerine ve konu ile ilgili tiim kesimlere bir tartisma ve calis-
ma yontemi 6rnegdi sunmustur.

Bu toplantinin bir baska ayirici 6zelligi de, ila¢ sektdriinden herhangi bir kaynak
almadan, sivil toplum kuruluslarn ve meslek orgtitlerinin destekleriyle gerceklestirilmis
olmasidir. Destekleri icin, basta Cankaya Belediyesi olmak {izere, Tiirk Tabipleri Birli-
gi'ne, Ankara Tabip Odasi’na, Istanbul Tabip Odasi’na, Ankara Dis Hekimleri Oda-
si'na ve Tiirk Ic Hatahklar1 Uzmanhk Dernegi'ne siikranlarimizi sunariz. “Tiirkiye Bi-
yoetik Dernegi VI. Tibbi Etik Sempozyumu: Saghkta Déntistimiin Etik Boyutu” toplan-
tist Dernek Yoénetim Kurulu ve Sempozyum Diizenleme Kurulu tiyeleri arkadaslarm,
Baskan Doc. Dr. Niiket Ornek Biiken, II. Baskan Dr. Murat Civaner, Sayman Yard.



Doc¢. Dr. Funda Kadioglu, Sekreter Dr. Volkan Kavas ile Doc. Dr. Serap Sahinoglu
Kus, Dr. Mine Kahveci ve Dr. Zehra Gé¢men’e; sempozyuma bildiri ile katilan deger-
li konusmacilara ve calistay {iyelerine, Dernegimizin etkinliklerinde yanimizda olup bi-
limsel, akademik desteklerini esirgemeyen oturum yoneticilerine, gériis ve degerlen-
dirmelerini sunan katiimcilara emeklerinden dolay: ictenlikle tesekkiir ederiz.

Tirkiye Biyoetik Dernegi adina
Baskan

Doc. Dr. Yesim Isil Ulman
[stanbul, Arahk 2007



Sempozyum Program

- _000000__]

09:30 - 10:00  ACILIS - Dog.Dr. Niiket O. Biiken (Ttirkive Biyoetik Dernegi
Baskani), Prof.Dr. Gencay Giirsoy (Ttirk Tabipleri Birligi
Baskani), Prof.Dr. Muzaffer Eryilmaz (Cankaya Belediye
Baskani)

10:00 - 10:45 KONFERANS - “Saghkta Déniisiim Projesi”
Uzm.Dr.Bekir Keskinkili¢ (Saglik Bakanhigi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcist)
Oturum Baskanlari: Prof.Dr. llter Uzel, Doc.Dr. Niiket O. Biiken

10:45-11:00 Ara

11:00 - 11:45 KONFERANS - “Bir llkesel Karsilastirma: Saglikta Déniistim ve
Sosyallestirme”
Prof.Dr. Feride Aksu (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligt Anabilim Dali)
Oturum Baskanlari: Prof.Dr. Berna Arda, Prof.Dr. Giilbin Ozce-
likay

11:45-13:30  Ogle Yemegi

13:30 - 15:00 PANEL - “Ulkemizin gereksinimleri acisindan Saglikta Déniistim”
Dr. Hasan Ogan (Saglik Bakanhg: temsilcisi), Do¢c.Dr.Mehmet
Zencir (Ttirk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu), Dr.Muharrem
Baytemur (Pratisyen Hekimlik Dernegi)
Yoneticiler: Prof . Dr.Nuran Yildinm, Prof.Dr.Sevgi Sar

15:00 - 15:15 Ara

15:15-16:45 PANEL - “Saglk ortamina etkileri acisindan Saghkta Déniisiim”
Yrd.Dog.Dr.Ferruh Niyazi Ayoglu (Halk Sagligit Uzmanlar
Dernegi), Dr.Hakan Pehlivan (Toplum Sagligi Merkezi hekimi -
Diizce), Prof.Dr.Necati Dedeoglu (Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali)
Yéneticiler: Prof.Dr. Mebrure Deger, Doc.Dr. Yesim Isil Ulman

16:45-17:15 Calisma gruplarimin tanitimi ve gruplarin belirlenmesi



ll!llll - ll!!!ll !ema !an'zoglu !l!glCl V1L aniyoruz...

09:30 - 12:00 GRUP CALISMALARI

Grup calismalari ve sunumlarin hazirlanmasi

1. grup: Tip etigi - saghk politikalan iliskisi baglaminda Saghkta
Doniisiim
Moderatorler: Prof.Dr.Berna Arda, Dr.Figen Sahpaz
Katihmcilar: Dt.Yavuz S.Aydintug, Vet. Tamay Basagac Giil,
Hem.Zehra Edisan, Prof.Dr.Hayriye Erbas, Dr.Levent Ozgoniil

2. grup: Saghkta Doniisiimiin saghk hizmetlerine erisime etkisi
Moderatérler: Ogr.Gor.Dr.Hafize Oztiirk, Dt.Dr. Serdar Siitcii
Katimcilar: Dr. Eris Bilaloglu, Do¢.Dr.Mehmet Zencir,
Yrd.Doc.Dr. Seval Alkoy, Dr.Deniz Kocoglu,
Yrd.Doc.Dr. Belgin Akin

3. grup: Ayrnim yapmama acisindan Saghkta Doniisiim
Moderatorler: Prof.Dr.Sefik Gorkey, Dt.Mine Kahveci
Katilimcilar: Dr.Nermin Y. Celik, Dr.Mehmet Karatas,
Dr.Muharrem Baytemur, Dr. Nese Kayrin

4. grup: Mesleki bagimsizlik ve Saghkta Doniisiim
Moderatorler: Prof.Dr.Nermin Ersoy, Dr.Miige Yetener
Katilimeilar: Yrd.Doc.Dr.Funda Kadioglu, Doc.Dr.Niiket O.
Biiken, Dr.Ash Akpinar

5. grup: Mesleki gizlilik ve Saghkta Doniisiim
Moderatérler: Prof.Dr.Mebrure Deger, Doc.Dr. Yesim Isil Ulman
Katilimcilar: Dr.Cumhur Izgi, Dr.Mukadder Giin,
Ogr.Gor.Mustafa Coban, Dr.Hasan Erbay

6. grup: Saghkta Doniisiim’de hastanin ve hekimin secme hakki
Moderatérler: Dr.Cemal Giivercin, Ars.Gér.Zehra Gécmen
Katiimeilar: Dr.Veli Ozdemir, Dr.Murat Civaner

7. grup: Aile Hekimligi modelinin etik acidan degerlendirilmesi



Moderatérler: Dr.Volkan Kavas, Dog¢.Dr.Dilek Aslan
Katimcilar: Dr.Aytug Balcioglu, Doc¢.Dr. Muzaffer Eskiocak,
Dr.Hakan Pehlivan

12:00 - 13:30  Ogle Yemegi

13:30 - 15:00 GRUP SUNUMLARI
Grup raporlarmin sunumu ve tiim katilimcilarca tartisiimasi

15:00 Kapanis
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BIRINCI GUN
ACILIS KONUSMALARI

SUNUCU- Tiirkive Biyoetik Dernegi 6. Tip Etigi Sempozyumunda hepinizi bu-
rada gormekten mutluluk duyuyoruz.

Sizleri ulu 6nder Mustafa Kemal Atatiirk’iin anisina 1 dakikalik sayg1 durusu ve Is-
tiklal Marsina davet ediyorum.

(Savgi durusu, Istiklal Mars)

SUNUCU- Programimizin bu béliimiinde agilis konugsmalarini yapmak {izere Tiir-
kiye Biyoetik Dernegi Baskar Sayin Doc. Dr. Niiket Ornek Biiken'i kiirsiiye davet edi-
yorum.

Do¢. Dr. NUKET ORNEK BUKEN (Biyoetik Dernegi Baskam)- Degerli
katihmecilar; Turkiye Biyoetik Derneginin 6. Tip Etigi Sempozyumuna hepiniz hos gel-
diniz.

Bu sefer sempozyum konumuzu saghkta déntisiim, saglikta déniisiim projesi, po-
litikast ya da stireci ve bunun etik yonlerine ayirdik. Elbette ki gerek Ttirk Tabipleri Bir-
ligi'nde, gerek tabip odalarinda, Saghk Bakanligi'nda, ilgili uzmanlk derneklerinde ko-
nu santyorum son 10 yildir -ctinki bu politika, aslinda 20 wildir siirdiiriilen bir politi-
ka- degisik platformlarda, degisik yénleriyle olumlu-olumsuz tartisildi. Yalmz, bu hiikii-
met dénemiyle birlikte hepimizin bildigi gibi, cok hizli bir sekilde de siirec islemeye bas-
lady, ilgili yasalar cok hizli bir sekilde degistirilmeye baslandi. Biz biitiin bu yénlerin ice-
risinde hasta-hekim iliskisine yansiyan boliimiinii, yani etik boyutunu bugiin 2 giin bo-
yunca masaya yatiracagiz. Ik giin programda da gérdiigiiniiz gibi, cok degerli uzman
kisilerin katildigi konferans ve paneller var. Onlar, bize bu politikamin ve bu projenin
ayrintilaryla ilgili bilgi verecekler ve biz bu bilgisel temel tizerinde ikinci giin ¢alistay-
larla konunun etik boyutunu sizlerle birlikte tartisacagiz.

Elbette ki bir iilkede saglk politikalarimn, siirdiiriilebilir saglik politikalarinin olma-
st cok 6nemli. Belki de bizim {ilkemiz a¢isindan en 6nemli sorun, bunun yoksunlugu;
ctinkii her yeni gelen hiikiimet déneminde mevcut kadrolarla birlikte politikalarin ve uy-
gulamalarin da degisiklige ugradigim goériiyoruz. Oysa ki saglik sisteminin oturabilir ve
isler olabilmesi acisindan siirdiiriilebilir olmasi oldukca énemli. Tabii bir tilkenin saglik
sistemi, onun politik yapisindan, ekonomik yapisindan, siyasi yapisindan muhakkak ki
etkilenir, ama en cok da saniyorum toplumun deger sistemlerinden etkilenir. Iste bu de-
ger sistemleri ve bu etkilenimi sizlerle birlikte 2 giin boyunca konusmak istiyoruz.

Ben basaril, verimli, {iretken bir toplanti olacagini umuyorum, bunu biliyorum.
Hepinize katilimlarimz icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu arada Sayin TTB Baskanimiz
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burada, Tiirkiye Biyoetik Dernegi'nin degerli tiyeleri, cok degerli hocalarimiz aramiz-
da. Basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak iizere, -aym zamanda Cankaya Belediyesi'nin
misafirperverliginde buradayiz- su anda aramizda yok, ama Sayin Prof. Dr. Muzaffer
Eryilmaz’a katkilari i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz. Sayin TTB Baskarumiz Prof. Dr. Gen-
cay Giirsoy'a cok tesekkiir ediyoruz. Aym zamanda Ankara Tabip Odas, Istanbul Ta-
bip Odasi, Ankara Dishekimleri Odasi, Tiirk Ic Hastalklar1 Dernegi'ne yine katkilari
icin huzurlarimzda cok tesekkiir etmek istiyorum.

Hos geldiniz.

SUNUCU- Acilis konusmalarini yapmak iizere Tiirk Tabipleri Birligi Bagkam Sa-
vin Prof. Dr. Gencay Giirsoy'u kiirsiiye davet ediyorum.

Prof. Dr. GENCAY GURSOY (Tiirk Tabipleri Birligi Baskami)- Giinaydin
herkese. Tiirk Tabipleri Birligi adina biitiin katihmcilara ve toplantiy1 diizenleyen arka-
daslara cok tesekkiir ediyorum, bu kadar énemli, giincel, biitiin diinyamn tartismakta
oldugu bir konuyu bizim de giindemimize tasididi icin.

Saglikta déntistim programi, biliyorsunuz Ttirk Tabipleri Birliginin asagi yukar 4
yildir neredeyse giindeminin tamamini alan miicadele alanim ifade ediyor. Demin ko-
nusan arkadasimizin da ifade ettigi gibi, saglikta déniisiim program ne Tiirkiye'ye has
bir model, ne de bu son iktidar dénemiyle baslamis bir model. 1980’li yillardan itiba-
ren Tiirkiye'de gelmis gecmis biitiin siyasi iktidarlara Diinya Bankasi tarafindan hazir-
lanmus prototip bir projenin bugiin uygulama asamasini yasiyoruz. Bu projenin tarihi
1980’lerde de baslamadi, daha da eskiye dayaniyor. Uluslararasi sermayenin saglik
alanina ilgi géstermeye baslamasiyla birlikte bu alan agildi. Ancak Tiirkiye've girisi,
Tirkiye’de bu modeli uygulama “cesaretini” gosteren iktidar, yiizde 20-25 oy cogun-
luguyla yiizde 60’lik bir Meclis cogunlugunu elde etme “basarisini” gdsteren bir siyasi
iktidarin eline teslim edildi.

Nedir bu model? Bir piyasalastirma, saghgin piyasaya teslim edilmesi modelidir.
Bu ifadeyi biraz sloganvari bulabilirsiniz, ama olayin gercek adi bu ne yazik ki. Piyasa-
va teslim edilmesi konusunda bir itiraz mevzii, yani “neden biz piyasaya her seyi tes-
lim ediyoruz da saghgi neden etmeyelim?” diye bir soru sorulabilir. Cok basitinden su
mantigi stirerek semalastirmak miimkiin: Tip ve saglik dyle bir alan ki, piyasanin o de-
gismez kural olan pazarlik mekanizmasina uygun degil. Ctinkii bu hizmeti tiretenle sa-
tin alan arasinda 6ylesine bir bilgi dengesizligi var ki, hizmeti satin alan esit kosullarda
pazarlik etme giiciine sahip degil. Oyle olunca da, isin temelinde kurala aykir1 bir ta-
rafi var. Yani evinizde musluk bozuldugu zaman, onun tamiri icin piyasada arastirma
yapmaniz, sizin bilgi cercevenize uyan bir seydir. Sonucta ne istediginizi bilirsiniz; pi-
vasayl az cok anlarsiniz, bilirsiniz. Ama basi agriyan bir insan, bir hekime, bir saglik
kurulusuna basvurdugu zaman, nedir sorun, acaba bir tiimér mii var, hicbir sey mi yok,
tiim bunlar konusunda, yapilacak miidahaleler konusunda, secilecek ila¢ konusunda
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hicbir pazarhk giiciine, bilgisine sahip degil. Béyle esitsiz bir iliski icinde piyasa meka-
nizmasi, bu neoliberal sistemin 1srarla tstiinde durdugu piyasa kurallarinin islemesi
miimkiin degil, burada mutlaka bir yanhshk en azindan olacak. Iste bugtin tartisilacak
konunun temeli, bu isin dogasinda olan, piyasanin dogasinda olan bir kuralin bizim
alanimizda yaptigi tahribatlar konusulacak.

Bu ¢ok uzun bir konu tabii, ama bugiinkii yasamakta oldugumuz 6rnegi séylemek-
le bitireyim. Saglikta doniisiim programinin ¢cok énemli ayaklarindan biri, performans
adr altinda, hekim arkadaslarim, 6zellikle tedavi edici alanda ¢alisan hekim arkadasla-
rimin ¢ok iyi tanidigr bir 6deme modeli, bir ddiillendirme modeli. Ne kadar kurumunu-
za va da calishiginz yere ne kadar ¢ok para kazandirirsanz, o kadar ¢cok pay aliyorsu-
nuz, déner sermayeniz var. Bu ne vazik ki kendi alanimizda, meslektaslarimiz arasin-
da olaganiistii bir yarisma, bir rekabet ortami dogurdu ve bazi etik disi uygulamalarin,
diistintin, konustugumuz konu insan saghgdi ve -bunlar tabii ne boyutlardadir, kamtla-
mak miimkiin miidiir, bu ayn bir tartisma konusu, ama diinyanin her tarafinda buna
ait 6rnekler var, Avrupa’va gittiginiz zaman da durum ayni- bu mekanizmanin isledigi
yerlerde bakiyorsunuz ki safrakesesi ameliyatlari, sezaryenler, apandisit ameliyatlar
hizla artiyor ve para getiren miidahalenin boyutlar gittikce genisliyor.

Biittin bunlarin tsttinde bir de tabii uluslararas: diizeyde akademik hayatimiza si¢-
ramis olan yine etik sorunlar var. Tip diinyasi, 6zellikle saglik bilimlerinin biitiinii de-
nilebilir, bu uluslararasi sermaye tarafindan yénlendirilmis durumda. Bugiin neredeyse
arastirmalarin yiizde 90’1 ya bir ilac firmasinin ya da bir teknoloji firmasinin finans des-
tegiyle viiriitilen calismalar haline geldi; biitiin diinyada da bu béyle, bizde de bu béy-
le maalesef. Biitiin bu alam elden geldigi kadar temiz tutabilmek de bagh basina bir
sorun. Bu, etikle ugrasan kuruluslarin temel sorunu, Tiirk Tabipleri Birliginin de ger-
cekten temel sorunlarindan biri.

Hepinize kolay gelsin diyorum ve basarilar diliyorum.

SUNUCU- Cankaya Belediyesi adina Sayin Canan Karakul'u acilis konusmalari
icin kiirstiye davet ediyorum.

CANAN KARAKUL (Cankaya Belediyesi)- Sayin hanimefendiler, beyefendi-
ler; dncelikle Mudiirliigiime bagh bulunan Cagdas Sanatlar Merkezi'nde sizleri agirla-
maktan onur duyuyorum.

Bu konusmay kendi adima yapmayacagim. Aslinda bugiin burada olmay: cok is-
teyen, aym zamanda Ic Anadolu Belediyeler Birligi Baskani kendisi ve bugiin genel
kurulu var, orada olmak durumunda, ama burada sizlerle birlikte olacagini timit ederek
bir konusma hazirlamist; gelemeyince, sizler de izin verirseniz, bugiin burada Prof. Dr.
Sayin Muzaffer Eryilmaz’'in yapacag: konusmay: ben okumak istiyorum sizlere.



12 TURKIYE BIYOETIK DERNEGI ]

“Degerli dostlar, saghgin, insanin ve insanlarin hep saglikli olmasinin deger-
li dostlari; sizleri icten bir sevgivle selamliyorum.

Saglik ve etik, birbirinden koparilmast mimkiin olmamast gereken, her tur-
den ticari zihniyet, deger ve degerlendirmenin é6tesinde bakilmast gereken alan-
lardir; ddeta zamandan bagimsiz gibi, biitiin degerler silsilesinden, hiyerarsisin-
den bagimsiz, onlarin en st basamaginda yer tutmalidir. Oysa ve ne vazik ki kii-
resellesmenin diinyayi kiiresellestirmeden parayt kiiresellestirmesi, diinyayi kiire-
sellestirmeden kati ve katiksiz bir bicimde kuzey ve giiney, zengin ve yoksul diye
ikive ayirmast yetmedi, ayni zamanda bu celiskili 6rnegi saglkta hicbir utang ve
ahlaki kayg! tastmadan gerceklestirmesi ne hazin, ne trkuttictidiir... Hastanelerin
para basma makinesini icat etmis bir hevesli gibi insani nesneye indirgeyip mad-
di ve rant istilasiyla bizleri karst karsiya birakmast asla kabul edilemez.

Parayt 6nceleyen bir isyeri mantigiyla érgiitlenme ve is gérme bicimini kiire-
sel dayatmalar icinde ve bizleri denek yaparak uygulamaya kalkismasi, bir saglik
sisteminin kiilliven sagliksiz oldugunu bizlere gésterir. Unutmayalim ki, diinyanin
biitiin paralart birlesse, bir araya gelse, bu bir insanin en kiictik saglhk sorunun-
dan daha énemli sayilamaz, saglik parayla 6lciilemez.

Saghigin tabana bir saglik politikast veya politikasizligt olarak yaytlamadigt,
koruyucu hekimlik hizmetlerinden vebadan kacarcasina kacindigi bir cagda, sag-
ligin etikle birlestirilmesi, ertelenemez bir acil gbrev olarak biitiin bir toplumun
ontinde durmaktadir. Parast olmayanin ‘sen ya para bul ya da 61 icine sikistiril-
mast, asla kabul edilemez. Saglik, tiiketici bir boyut ve zincir icine hapsedilemez.

Bizim etigimiz, insant énceleyen ve yiicelten, insan sagligini, biyolojik biitiin-
ligtini ve varligini her tiirden meta ve para iliskisi ve déngiisti icinden cekip ci-
karmaktir. Bu distincelerle son derece insancil ve 6nemli bir konuyu isleyen béy-
le bir toplantinin etikle yasamayt etikleri haline getirmeyi basarmis insanlarina,
dostlarima saglikli giinler ve basarili giinler diliyorum.”

Tesekkiir ederim.
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KONFERANS
“SAGLIKTA DONUSUM PROJESI”

Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC
Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. llter TUZEL, Doc. Dr. Niiket ORNEK BUKEN

SUNUCU- Sempozyumumuzun ilk konferansinin konusu “Saglikta Déniistim
Projesi.” Bu konferansi viiriitmek iizere Prof. Dr. {lter Tiizel ve Doc. Dr. Buket Ornek
Biiken’i davet ediyorum.

OTURUM BASKANI (Prof. Dr. ilter Tiizel)- Degerli konuklar; hepinize gii-
naydin.

Tiirkiye Biyoetik Derneginin geleneksellesen sempozyumlarindan 6 ncist saghkl
doniistimiin etik boyutuna ayrilmis. Acihs konusmalarindan konunun énemi hemen or-
taya cikt1, hepinizin gordiigii gibi. Ben izninizle ilk konusmaci olarak Uzm. Dr. Bekir
Keskinkili¢'t sunularini yapmak {izere cagiriyorum, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mii-
diir Yardimaisi kendileri.

Buyurun.

Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC (Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmet-
leri Genel Miidiir Yardimcisi)- Dogrusu sizleri gercekten takdir ediyorum; ciinkii
eger uyku bozuklugu probleminiz yoksa, yani sabahin bu saatinde burada olmak ciddi
fedakarlik. Hepinize bu anlamda saygilarimi ifade etmek istiyorum.

Degerli Baskanim, degerli hocalarim, degerli arkadaslarim, meslektaslarim; ben
saghkta déntisiim programimin ana ilkelerini bu oturumda sizlerle paylasacagim. Bu
doniisim programinin cercevesinde neler yapildi, hangi sonuclar alindi, daha sonraki
oturumlarin konusu. O nedenle ben biraz teorik konusacagim, cok uzatmamaya cali-
sacagim. Aslinda bu konularn yaparken belki biraz beraber, belki sizler bireysel olarak
hangi basliklarda ne kadar ilerleme saglanmp saglanamadigim degerlendirme sansina
sahip olacaksiniz.

Efendim, bu sunum icin ashnda saglikta déniisiim programu iireticilerinden Sayin
Sabahattin Aydin burada olacakti. Ancak kendisinin Bakanhk disi birtakim &zel gérev-
leri de var, Diinya Saglik Orgitiinde de Tiirkiye'vi temsil ediyor. O nedenle kendisi ka-
tilamadi ve benden istedi. Ben de dogrudan konum olmamakla beraber, sizlere karsi
mahcup olmamaya calisacagim.
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Saglikta déniisiim programina ve buna bagh projeye baslamadan evvel, Tiirki-
ye’de saghk tarihcesindeki énemli dsnemleri kisaca hatirlatmak istiyorum. Ik dénem,
stiphesiz savastan cikmis, yokluklar icerisinde bir {ilkenin 6ncelik, siiratle bir saglik or-
ganizasyonu yapmast ve hayata gecirmesi, bunun etkileri aslinda 1960’lara kadar uza-
niyor. Tabii dnemli olan, zaten ciddi oranda yipranmis, yorulmus, azalmis bir niifusun
bir de bu niifusu kiran hastaliklara karsi korunmasi ya da en azindan bunlar tedavi ede-
miyorsak bile, yenilerinin hastalanmasimin énlenmesi. O nedenle de agirlikli olarak
program viiriitiiliiyor. Iste sitma, trahom, frengi programlart bu dénemde agirhkl
onem kazaniyor. Bunun yuiriitiilebilmesi icin kit kaynaklar ve yetersiz saghk personeli
var. Bunun tizerine, bélgesel bir yapilanmayla her ile bir hiikiimet tabibi atanmak su-
retiyle siirec calisiyor.

1937’den sonra bu biraz daha sekillendiriliyor ve hiikiimet tabipligi sistemi daha
genisletiliyor. Bu arada &zel bazi programlarin mevzuat altyapisi olusturuluyor. Ancak
icine girilen, biitiin diinyanin kriz yasadig ikinci Diinya Savasi, bunun sonrasinda sag-
lik anlayisindaki gelisme, bir yandan koruyucu hizmetlerin tedavi edici hizmetlerle en-
tegre edilmesi zorunlulugu, baska bir bakis acisini, su ya da bu miktarda sistemin gelis-
tirilmesi geregini doguruyor. Bunun tizerine koruyucu hizmetler yanina tedavi edici hiz-
metlerin de getirilmesi amaclanmyor. Bunun o zamanki ¢éziimii, saglik merkezleri. Sag-
lik merkezleri, bir yandan tedavi edici hizmetleri verirken, bir yandan da hiikiimet ta-
bipliginin yiirittiigii fonksiyonlan yiiriitiiyor, yani bir tiir entegre hizmet agi olusturuyor.

[k niifus tabanh yaklasim bu; 20 bin niifusa bir saglik merkezi kuruluyor ve bun-
lar 10 yatakh kiiciik birimler olarak tasarlanyor. Yine niifus tabanl hizmete gecilme-
ve cahsildidi icin, size ulasamayan niifusa ulasmak iizere ilk gezici saghk hizmeti ver-
me calismalarinin da ayni déneme denk geldigini gériiyoruz. 1950°den itibaren artik
Saglk Bakanhgi, programi tistlenmeye bashyor. 1949’da verem mevzuati cikartilmis-
t1, hemen ardindan Saglik Bakanh@: yapilanmaya bashyor. Burada bir merkeze cekme
gayreti var kontrolii ve idari yapinin giiclendirilmesi gayreti var. Ama burada 1960’a
kadar ne kadar etkin olunabildigi tartismali. Yine de bu genis zaman stirecinin olduk-
ca ihtiyac bazh programlandigini séyleyebilmek mitimkiin.

Tabii 1960’la beraber rahmetli Fisek Hocanin énderliginde Tiirkiye’'de saghk mo-
deli tamamen yeniden yaziliyor. Burada 1961 yilinda cikartilan, halen yiirtirliikte olan
224 sayili Kanun var. Bu kanun, sadece pilot illerde Aile Hekimligi Pilot Kanunuyla
ver degistirmis géziikiiyor temel saglik hizmetleri acisindan, ama onun disinda halen
Tiirkive’de uygulanmakta olan uygulama kanunu. Niifus &zellikleri daha da belirginle-
siyor, bolgesel bir yapi kazaniyor. Bu arada vatandasa ulasma konusunda gayret arti-
yor. En ucta saglk evlerinin bulundugu saglik evi, saglik ocagi temelli bir yapiya do-
niistiiriiliiyor. Burada hedef, vatandasa miimkiin oldugunca yakin olabilmek. Saghk ev-
lerinde ebelerle basliyor siirec, saglik ocaklarinda hekimlerimiz var ve hastane hizmet-
leri, ikinci basamak hizmetleri olarak uygulanms oluyor. Bu ézel ve yatay bir hizmet
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sunumu, ama vyine Tirkiye'nin 6zel programlari var; simdi de var, o zaman da var.
Onlar da bir tiir dikey yapilanmayi bir yandan siirdiirdiiler.

Saglik oca@ hizmetleri, bir ekip hizmeti seklinde tarmmlaniyor. Tek tek bashga
vurdugumuzda, 120’ye yakin is bashgi var. Bunlar saghk ocaginda yer alan hekim,
hemsire, ebe, saghk memuru, cevre saglik teknisyeni gibi farkh kalifikasyonlara sahip
elemanlarla entegre sekilde viiriitiilmeye cahsiliyor. Hekimin bulundugu yerde 24 saat
hizmet vermesi éngoriiliiyor. Ancak bir dezavantaj; maalesef politik hareketlerin ka-
rarsizhigl nedeniyle basta 1961’de kanunun hemen cikmasindan sonra Mus’a uygula-
nan destek diger illere uygulanmiyor.

Dikey hizmetler demistim, dikey hizmetlerin acilimi da, bunlar &zel bir program
oldugu icin, diger siirdiiriilen onca faaliyetin, onca gayretin arasinda biraz giimbiirtii-
ye gitmesin kaygisiyla bazi dikey hizmetler de Bakanhktan gelen planlarla yerel diizey-
de verilmeye calisihyor. Anne-cocuk saghgi, aile planlamasi hizmetleri bunlardan biri-
si. Turkiye'de diinyada saglik gostergeleri acisindan en énemli parametreleri bu bas-
liklar altinda toplanabiliyor, dolayisiyla buna yonelik 6zel bir hizmet birimi olusturulu-
yor ve planlaniyor. Verem savas Ttirkiye nin halen sorunu, o giin de sorunu, degisen
yapist nedeniyle tekrar hortlayan bir sorun. O zaman da verem savas dikey bir hizmet
olarak stirdiiriilmeye devam ediyordu. Sitma savas azalsa da o zamanin sorunu, bugiin
de ciddi oranda azalmakla beraber yerel bir sorun. Sitma savas, yine dikey bir yapilan-
mayla devam ediyor.

Kanser erken tani merkezleri daha gtincel bir olay. Tiirkiye’de anne-¢ocuk sagl-
g1 temelli koruyucu saglik hizmetlerinde saglanan basari, en iyi artik bizim eriskin sag-
ligina dénme sansimiz bashyor. Uzun zamandir Kanser Savas Daire Baskanhgi Ba-
kanlikta ayr bir birim olarak yapilanmis olmasina ragmen, yakin zamanda kanser er-
ken teshis tarama merkezleri adiyla yeni bir organizasyonla sahaya yayilmaya devam
ediyor.

Efendim, diinyada biitiin saglik sistemlerinin temel amaclar1 var. Bunlardan en
6nemlisi, vatandasin hizmete ulasabilmesini saglamak, bundan herkesin ihtiyaci ora-
ninda yararlanmasini temin etmek ve buna karsin yasam kalitelerini ve saglik standart-
larini yiikseltmek diye tanimlanabilir. Tabii burada Napolyon'un zamanindan beri bir
baska sey, ekonomik boyut isin icerisine giriyor. Burada miimkiin olabilen en biiyiik
kaynak tasarrufunu saglamak zorundasiniz; ciinkii aksi takdirde siirdiiriilebilir olmak-
tan s6z etmemiz miimkiin olmuyor.

Tabii 1978’ten beri, Alma Ata Konferansi’'ndan beri diinyanin bu alanda gérdii-
gl tek bir hedef var: Birinci basamak saghk hizmetleri. Eger birinci basamak saghk hiz-
metlerini iyi organize bir sekilde verebiliyorsaniz, siz sonucta hem saglik sisteminin he-
define ulasmakta cok daha etkin davranabiliyorsunuz, hem de cok daha ekonomik bir
saglik hizmetini programlamay basarabiliyorsunuz.
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Tabii maalesef bugiin istedigimiz hedefe bu noktada ulasamadigimizi gériiyoruz.
Ozellikle Sosyallestirme Kanunu cesitli miilahazalarla yeterince desteklenememesi, za-
man icerisinde politik destegin yeterince verilememesi, énceliklerin maalesef gézden
kacirlmast, ardindan sonucta bir sekilde yiiriitttiglimiiz, ama hepimizin ashnda kendi
kendimizle ya da sistemle kavga ettigimiz bir siirece déniismesini sagliyor. Cesitli se-
bepler var, bunlarin énemli bir kismi idari sebepler, ama sonucta saglik personelinden
va da genel vapidan kaynaklanan sorunlar var. Sistemin uygulamaya konulmasi son
derece gecikiyor, pilot uygulama basladig: sekilde, mesela sézlesmeli hizmet kurgulan-
mis olmasina ragmen hekimlerle sézlesme yapamiyor. s giivencesini hic olmazsa ga-
ranti altina aliyoruz, ama buna kars {icretlerimizde zaman zaman gériilen kismi iyiles-
tirmeler disinda saglikh bir gelisme saglanamiyor. Ote yandan, cok uzayan bir pilot uy-
gulama sonucunda bir gece bir emirle “sosyalizasyon tamamlanmustir, biitiin illerde
sosyalizasyona gecilmistir” deniliyor, ama is béyle olmuyor maalesef.

Hekim sayisi énemli bir problem. Tiirkiye bu noktada Avrupa’da sonunculuktan
kurtuldu. Bunu Karadag'in Yugoslavya Cumhuriyeti’'nden ayrilmasina borc¢luyuz. On-
lar bizden sonunculugu devraldilar, biz de o anlamda 53 iincii sirada kaldik, onlar 54
incii siraya indiler. Sayisal yetersizlik baska alanlarda da uygulamada maalesef gézii-
miize carpiyor, ama sonucta niifus bazlh bir say1 hizmet verirken giderek niifusumuzun
daha da kalabaliklastigi, hele sehirlerde artik hi¢c gérmedigimiz, ama sorumluluk alani-
mizda bulunan 20-25 bin niifuslu hizmet alanlarinin oldugu gercegi ortaya cikiyor.

Egitimde problemlerimiz var. Maalesef son intern’lik déneminde yaptigimiz 2 ay-
lik lisans staji disinda, birinci basamak hizmetlerinde hic egitilmiyoruz, onun yerine hep
egitimin baslamasindan itibaren uzmanhk &zendiriliyor. Birinci basamak hekimligi,
maalesef bir statiisiizliigiin ya da statii bulamamishgin dogal sonucu haline gelmeye
bashyor. Ekonomik nedenleri sdylemistim. Bu arada Tiirkiye'nin kirsal niifusunun
énemli oranda sehre géctiigii, sehirde saghk hizmetini niifus bazli vermenin ayn zor-
luklar1 oldugu ortaya ¢ikiyor. Ana-cocuk saghgi hizmetleri gibi parametreler, artik he-
kim unsuru olmaktan cikiyor, yardimci saglik personeli tarafindan yiiriitillen, hekimin
de eger 6zel ilgisi varsa bildigi, yoksa “ebe harim, neydi bizim asi oranimiz?” diye sor-
dugu bir siirece déniisiiyor.

Bunlar tekrar 6zellikle altini cizmek istedigim problemler. Burada idari yapinin ro-
linii séylemistim. Merkeziyetci yapi, politik sebeplerden dolayr maalesef cesitli dénii-
siimler yasiyor. Bunlarin en énemli sonucu, mevcut 224 sayih Yasanin biitiin unsurla-
riyla hayata gegirilmesinin engellenmesi.

Saglik sistemlerinin temel gereklerini saymistim, bir kez daha hatirlatmak lazim.
Ulasilabilirligin mutlaka artirilmasi lazim, herkes ihtiyaci oraninda yararlanmasim sag-
lamak lazim. Hatta belki ihtiya¢ duymuyorsa da, ona ulasip, onun ihtiyac hissetmedi-
gi hizmetleri ona sunmus olmamiz lazim ve birinci basamak saglik hizmetlerinde hem
kaliteyi yiikseltmek, hem de ekonomik kontrolii saglamamiz lazim.
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Saglikta déniisiim programi bu gerekcelerle ele alindi, son 3,5-4 yildir devam edi-
yor. Birkac temel prensip vardi; hakkaniyet, kisilerin kaynaklar ¢lctisiinde degil, birey
olmalar 8lctisiinde esit saglik hizmetleri almalari, performansa dayal bir hizmetle hem
saglik personelinin 6zendirilmesi, hem is yiikiiniin katlanilabilir hale getirilmesi ve ihti-
vaclara yonelik saghk hizmetlerinin programlanmasi. Buradaki slaytla biz bir yandan
modern tibbi bakimin geleneksel tibbi bakimla karsilastirmasini sunuyoruz. Eskiden
saghk tedavisi 6ncelikliyken, su anda saghgin korunup gelistirilmesi éncelik kazaniyor.
Bu ayni zamanda ekonomik; ctinkii hastalig: tedavi etmek hem daha pahali, hem ¢ok
daha zor. Oysa siz saglkh bireyi cok daha kolay koruyabilir ve onun hayat kalitesini
daha tist diizeyde tutabiliyorsunuz. O nedenle hasta olmayan ya da saghk ihtiyaci bu-
lunmayan Kisilere de ulasmaniz lazim.

Belli sorunlar {ilkenin ge¢misinde 6zel amaclarla izlenmisti, dikey yapilanmalarla
izlenmisti, ama artik (anlasilamiyor) olmaniz lazim. Hekim agirlikl hizmet, basliklar
boyle, ama zaman icerisinde yardimci saglik personeline agirhk déniismiis vaziyette.
Bunun da bir ekip calismasi haline déntistiiriilmesi lazim. Uzman kullanimi son dere-
ce yaygin, ama vatandasin birinci basamakta gercek anlamda bir kontrol edeni olma-
dig1 icin, Sayin Baskanimin séyledigi gibi, arada cok ciddi bilgi eksikligi oldugu i¢in va-
tandaslar arasinda, bu konuda hasta haklarini koruyacak bir yapiya ihtiyac var. Mutla-
ka toplumun katilimini saglamak lazim.

Bu cercevede saglikta déniisiim programinin 8 bashg vardir. Bu basliklarn tize-
rinden kisaca gecmek istiyorum. Séyledigim gibi, bunlarin bir kismi basarilabildi, bir
kisminda da cesitli eksiklikler var, bunlarn da beraberce sayarken biraz beyin firtinasi
yapmis olacagiz. Bakanlhgin roliiniin artik dogrudan hizmet verme yerine, diizenleyi-
ci, denetleyici, planlayict bir konuma ge¢cmesi ve kendi hizmeti icerisinde kendi a¢ik-
larini kapatamama nedeniyle inefektif bir kontrolden daha etkin, daha yapici, daha
hakim bir kontrol konumuna déniismesi hedefleniyordu. Bu noktada 6zellikle mevzu-
at noktasindaki sikintilar giderilemedigi icin cok da yol kat edildigi sdylenemez. Prog-
ramin, ulusal saghk programlarinin olusturulmasi ve hedefinin belirlenmesi énemli
oranda gerceklestirilebildi. Saglik sektoriiniin aktif liderlik tistlenmesi, bunun gercek-
lestirildigini séylemek son derece giic. Bugiin hala saghk sektdriinde Saglik Bakanli-
g1 kadar Maliye Bakanliginin ve (anlastlamiyor) kuruluslarinin etkinliginden s6z etme-
miz, realiteden ayrimamak olacak. Mali ve yonetsel kontroliin saglamasi Bakanhkca
sahada oldukca ciddi oranda basarilmis durumda. Ancak denetimin heniiz tasra tes-
kilatlarina aktarilmadigi, mali kontroliin saglanmasi hala merkezden yapiliyor. Egi-
tim programlar gelistirilmesi, uygulanmasi ve mevcut, kismen basarilmis, énemli ek-
sikleri olan bir ayak.

Ikinci ayak, herkesi tek cat1 altinda toplayan bir genel saghk sigortasinin olustu-
rulmasiydi. Burada temel ihtiyac aslinda acikt1, Tiirkiye'de farkl saglik semsiyeleri ve
farkli saghk semsiyelerine, farkli bir hizmet standartlarina kavusan farkl insanlar var-
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di. Ustelik genel anlamda saglik semsiyesinden yararlanamayan ya da saglik semsiye-
si bir sekilde icine girmis goziiken, ama burada hizmet aliminda zorluk yasayan bazi
insanlar da var. Bu biiyiik oranda bu eksikligi su anda giderdigini gériiyoruz. Ozellik-
le Sosyal Sigortalar Kurumuna mensup vatandaslarin devlet hastanelerinden de hiz-
met alabilmesi icin énemli bir acilim, ama bunlarin hala {iniversitelerden hizmet alma-
sinda sikintilarimiz var. Yesil Karth hastalarin eskiden sadece yatakh tedavileri 6den-
mekteydi, simdi ayakta tedavilerde de 6deme yapiliyor. Dolayisiyla Yesil Karth hasta,
recetesini dogrudan eczaneden alabiliyor. Sevk zincirine uymayan, en u¢ noktadan
da hizmet alabilen, su anda da belki, en iyi durumda denilebilecek gruplardan birisi.
Ancak onlarda da katihm pay1 uygulamasi var ilaclar icin. Dolayisiyla Yesil Karttan
hizmet alan vatandasin ekonomik durumunu da g6z 6niinde bulundurdugumuzda, bu-
rada bir sikintinin oldugunu séyleyebiliriz Ayrica gegtigimiz zamanda bir sekilde Bag-
Kur sigortalis1 olmus, borclarim édeyememis, ama Yesil Kart miistehaki sayilmayan
vatandaslar vardi, onlar da Yesil Kart kapsamina alindi. Ancak héala standardizasyon
sorunlar1 devam ediyor. Emekli Sandigi mensubu vatandaslarimiz daha sansh géziikii-
yorlar. Dolayisiyla bir genel saglk sigortasi, bizi bu anlamda bir esitlik¢i noktaya go-
tiirmesi bekleniyor.

Stiphesiz burada vatandaslarin hizmet standardinin belirlenmesi, temel saglik te-
minat1 dedigimiz paketin su anki standarda uygun sekilde uygulanmasi, buna karsilik
ddeme giicti olmayan vatandaslarin primlerinin devlet tarafindan istlenmesi fiilen uy-
gulaniyor. Bunun da garanti altina alinmasi lazim. O zaman biz takip kimliklerini gos-
tererek hizmet alma sirasindan da kurtulmus olacagiz.

Tabii aslinda saghk kaynaklarinin tek elden toparlanmasi ya da tek elden &édenilir
hale gelmesi, bizim gercek saghk yiikiimiiziin ortaya ¢cikmasinda hesaplar ya da cals-
malardan 6te farkl bir sey saglayacak. Bu noktada genel saglik sigortasimn taslaginda
yazan bazi hiikiimler var. Bunlar genel saglik sigortas yiiriirliige girmedigi icin, énem-
li bir kismi da rehabilitasyon diye gecen (anlastlamiyor).

Efendim, yaygin bir saghk hizmet sistemi. Ashnda agirlikh olarak birinci basamak-
la ilgili, alt basliklarinda da o var. Birinci basamak temel saghk hizmetleri ve aile he-
kimligi ve ikinci basamaktan itibaren de idari ve mali 6zerklige sahip saglk isletmele-
rinin kurulmast, bu bashigin alt basliklari. Aile hekimligi konusunda biliyorsunuz, Ttirki-
ye’de 10 il halen aile hekimligi uygulamast yapiyor, 11. il yakinda baslayacak, 2007
yih icinde baslayacaklarin hazirlik calismalar: devam ediyor.

Etkili bir sevk zinciri kisminda ise heniiz hicbir sey yapms degiliz. Biliyorsunuz, ai-
le hekimligi icerisinde bu noktada birtakim planlar vardi, ézellikle Diizce’de 2006 nin
Temmuz ayindan sonra uygulanmaya baslanmis olan bir sevk zinciri vardi. Bir 6 ay ka-
dar biz sevk zinciri uygulamasini izledik ve sevk uygulamasim askiya almak durumun-
da kaldik. Bunun gerekeelerini gerekirse ayrica tartisabiliriz. Ancak sevk sistemi uygu-
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lamasinin vatandasi cezalandirma seklinde algilanmamasi gerekiyor. Bunun icin de ba-
z1 yapisal 6nlemleri almamiz lazim.

Idari ve mali 6zerklige sahip saghk hizmetleri icin mevzuat hazirlandi, Meclise
ulastirildi, alt komisyonlarda halen degerlendirme altinda. Zannediyorum eger siirecte
bir degisiklik olmazsa, bu yil sonuna kadar kanunlasmasi s6z konusu olacak. Bakanlik-
ca mali acidan kontrolii maalesef yapamiyoruz. Maalesef diyorum; ciinkii bu konuda
yerel yonetimlerin yetersizligi, bir realite olarak karsimiza cikh. Dolayisiyla kanunda
Bakanhg@in siireci izleyip zaman zaman iyilestirme amach hastane yénetimini devrala-
cag1 gercegi var. Ama onun dtesinde il diizeyinde, il 6zel idaresi diizeyinde kurulacak
bir ydnetim, bir profesyonel yénetimin tek elden hastane ihtiyaclarini karsilayacak se-
kilde yapilanmasi ve ildeki biitiin hastanelerin bu yapiya bagl olarak calismas: seklin-
de bir ana sey var.

Bir dérdiincii baghgimiz, bilgi ve becerilerle donanmus, yiiksek motivasyonla ¢ali-
san saglik insangiicii. Cesitli gerekcelerle tenkit etsek de, performans uygulamasinin
bu noktada ciddi oranda bizi rahatlattigim séylemek durumundayim. Bunun indirekt
gostergelerini cok rahat izleyebiliyoruz. Su anda performans uygulamasiyla uzman he-
kimlerimizde Tiirkiye genelinde yiizde 11 olan full-time calisma ya da sadece Bakan-
lik hastanelerinde calisma orani su anda yiizde 60’a ulasmis durumda, Tiirkiye gene-
linde yiizde 59 kiisurda. Bu hekimlerimizin performans bazh cahismakla hastayla dog-
rudan yiiz yiize gelecekleri, hastadan para almak durumunda kaldiklar1, gecinmek icin
baska carelerinin olmadigi konumdan, hastayla arasinda dogrudan para iliskisinin kal-
madigi bir konuma doéniismesini énemsiyoruz.

Besinci basglik, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari. Bu noktada ma-
alesef cok fazla asama kaydettigimiz séylenemez. Bir yandan halen Tiirkiye’de bir sag-
lik akademisi yok ve bunun kurulmasi yéniinde mevzuat yetersizlikleri var. Ote yandan
saglk egitiminin Saghk Bakanhg, tiniversiteler arasinda ne sekilde koordine edilecegi
halen yapisal olarak iyi organize edilmis degil. Dolayisiyla bu noktada eksikliklerimiz
devam ediyor. Tiirkiye, ihtiyaclari dogrultusunda saglik egitiminin iceriginin tekrar dii-
zenlenmesi ve sahada kullanihir hale getirilmesi gerekiyor.

Kalite ve akreditasyon son derece énemli basliklardan birisi. Burada cok da biiyiik
sikinti cekmeksizin ufak adimlarimizi atiyoruz. Ozellikle laboratuvar standartlar konu-
sunda ciddi asamalar kaydedildi. Bugiin pek ¢ok hastanemizde ic¢ ve dis kalite kontrol-
lerine sahip laboratuvar hizmetlerini gérebiliyoruz. Ama genel anlamda hastane akre-
ditasyonu, ki zor bir siire¢, bunlar yurtdisi organizasyonlarla, JSI ile birlikte hastane ak-
reditasyonu konusunda neler yapabiliriz, Ttirkiye’de bu noktada kanunca kurulmus
yetkili kurum olan TURKAK i siirece dahil olmasi nasil saglanabilir, bu noktada ha-
len tartisiliyor ve siire¢ devam ediyor.
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Bir diger konu, akilci ilac ve malzeme yénetiminde kurumsal yapilanma. Ilac ko-
nusunda Tiirkiye'de &zellikle 2003 ten itibaren ciddi degisiklik séz konusu oldu. Daha
once cesitli gerekeelerle hazirlanmus ilac fiyat kararnamelerindeki mevcut sikintilarin
giderilmesi ve Tiirkiye nin su anda Avrupa Birligine tiye 5 iilkeden, hedef olarak secil-
mis 5 {ilkeden en ucuzunun fiyatlarinin Tiirkiye’de uygulanmas yiiriirliige girdi. Bunun
ilac fiyatlarinda yiizde 80’e varan indirimlere sebep oldugunu, halen de 2003’le kiyas-
landiginda ilac fiyatlarinin énemli kalemlerinde halen 2003 fiyatlarinin altinda oldugu
gercegiyle karsi karsiyayiz. Bunun bir diger bashigi malzeme yénetimi. Malzeme yéne-
timini su ana kadar geri 6deme kuruluslar agirlikh olarak yaptilar ve bu konuda da cid-
di bosluklar vardi. Zaman zaman basinda adalete yansiyan stirecte biliyorsunuz, mal-
zemeler uygun olmayan fiyatlarla yurticine sokuldugu ve bu sekilde haksiz kazanc sag-
landig1, maalesef buna bazi meslektaslarimizin ortak oldugu seklindeki seyler zaman
zaman basina yansiyor. Saglik Bakanligimin malzeme standardi, kayit altina alinmasi-
na yonelik cabalari var, ama bunun .. noktasi, Avrupa Birligindekine benzer ilac ve tib-
bi cihaz yonetimi yapacak 6zerk kurumun kurulmasiydi. Bunun icin de Tiirkiye ila¢ ve
tibbi cihaz kurumu icin mevzuat hazirlandi. Yine bu mevzuatta hentiz kurum olarak git-
memekle birlikte, asagi yukari tamamlanmis goziikiiyor.

Son bashgimiz, saglk bilgi sistemi. Eger verilerinizi dogru toplayamiyorsaniz, bun-
larin kiimtilatif hale getirilmesi, kullanilmasi konusunda ciddi sikintilar ve ciddi zaman
kayiplar1 yasiyorsunuz. Sonucta bir sekilde, ama cok ciddi bir zaman kaybi yaratiyor.
Bunun icin de mutlaka yurt sathinda uygulanabilen bir saglik bilgi sisteminin hayata ge-
cirilmesi lazim. Hastanelerimiz ve pek cok ilde birinci basamaklarimiz, agirhkl bir se-
kilde bilgi islem organizasyonlarini tamamladilar. Ancak bu organizasyonun hasta ka-
yit bazli heniiz yiirimedigi gercegi var. Bu organizasyon, daha ¢ok is ve islemler ba-
zinda ve faturalamasinda etkin calisiyor. Bu siirecin de uygulanabilir bir hale gelmesi,
aslinda bizim aile hekimligi bir siirec. Bu siirecin de sonucta mutlaka isler hale getiril-
mesi gerekir, heniiz istedigimiz yerde degiliz.

Efendim, ben sabriniz icin cok tesekkiir ediyorum. Her tiirlii gériis ve &nerilerini-
zi sizden duymaktan biiyiik seref duyacagim.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Tesekkiir ederiz.

Soru-cevap béliimiine geciyoruz. Soru soracak ya da katkida bulunacak sayin ka-
tihmcilarin dnce kendilerini tanitarak sorularini sormalarim bekliyoruz.

Buyurun.

Dr. BERNA ARDA (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi)- Sayin Keskinkilic’a
tesekkiir ediyorum bu sunum icin.

Biraz aciklama isteyecegim bir konun var: Saglik akademisinden sz ettiniz. Sag-
lik akademisi gibi bir ihtiyacin nereden kaynaklandigini, yani hangi eksigi gidermek ya
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da hangi yeni acilimi getirmek tizere Saghk Bakanhgimn béyle bir akademi formasyo-
nu distincesine sahip oldugunu merak ettim. Zannediyorum bu, heniiz hani 6teki dile
getirdiginiz 6gelerin her birisi icin bir seyler yapilmis olsa da, hentiiz kagit tizerinde kal-
mus bir sey gibi anliyorum. Dolayisiyla bununla ilgili biraz daha acgiklama verebilirseniz
sevinirim.

Tesekkiirler.

Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Hocam, bahsettiginiz slayt bu. Aslinda sag-
lik akademisi, dogrudan bir saglik egitimi vermekten cok, saglikla ilgili bilimsel arastir-
ma gelisimini saglayacak, tesvik edecek bir 6zerk yapi olusturulmast amaciyla tasarlan-
musti. Tiirkiye'nin arastirma-gelistirmede maalesef kaynaklarimin organizasyonlarinda
problem var. TUBITAK bu noktada énemli bir acilim saglams oldu, ama heniiz yeter-
li oldugunu soyleyebilmek ya da TUBITAK in saglik alaninda uzmanhgmin bu anlam-
da organize oldugunu séyleyebilmek giic. Yapi biraz da bunun icin tammlanmust.

Yine Tiirkive’de cok dénemli bir acik, mezuniyet sonrasi egitim. Maalesef tabiple-
rimizin mezuniyet sonrasi egitim icin giizel cabalan var, ézellikle tabip odalarimizin bu
noktada énemli cabalar var. Ama heniiz biitiine samil bir organizasyondan séz ede-
bilmek miimkiin degil, kurumsallastirmis oldugumuzu séyleyebilmemiz miimkiin degil.
Saglik akademisi daha ¢cok bu amaglarla ortaya ¢tkmis bir karardi, ama dediginiz gibi,
belki en az (anlastlamiyor), mevzuat yapist anlaminda da en zor planlamaya gececek
olan siirec.

OTURUM BASKANI- Buyurun.

Dr. DILEK ASLAN (Halk Saghg Uzmam)- Sunumunuz icin cok tesekkiir edi-
yorum.

Saglikta doniisiim programiyla ilgili éniintizdeki 13 ili belirlediginizi séylediniz.
Ben dogrusu 6grenmek isterim, ilerleme Kkriterleriniz nedir? Ciinkii siirecte aldigimz
geri bildirimleri duymak isterim, yani hem saglik calisanindan, hem toplumun kendi-
sinden. Benim de izleyebildigim ve kamuoyuna da yansiyan sekliyle birtakim noktalar-
da sikintilar oldugunu biliyoruz. Bu ilerleme Kkriterleriniz nedir, birinci sorum bu.

Ikinci séylemek istedigim, yine saglikta sosyallestirme modelinin aslinda basarisiz-
liklarindan bahsettiniz. Ama benim gorebildigim kadaryla bu basarisizliklarin altinda
aslinda cok revizyona acik cabalarla ¢céziilebilecek gibi gériinen maddeler var. Kaldi ki
Tiirk Tabipleri Birliginin bu noktada gecen yillarda kent modeli olarak kurguladig: bir
sistem de var. Acaba bu anlamda bir ortak cabaniz var mi, goriis ahisverisiniz var mi
va da bu aldiginiz bilgileri yansitma cabaniz var mi, bunlar1 da 6grenmek isterim.

Cok tesekkiir ederim.
Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Tesekkiir ederim.
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Aile hekimliginin yayginlasmast icin siiphesiz cesitli parametreleri izliyoruz. Yakin
zamanda da Bakanhgimiz web sitesinde pek cok calismayi sizlerle paylasma sansimiz
olacak, organizasyonumuz devam ediyor. Birka¢c énemli parametrede maalesef cok
geciktik. Bunlardan bir tanesi, Diizce’de aile hekiminin saglik maliyetleriydi. Bu bizim
disimizda yapilmis bir calismaydi ve bu calisma bitmeden, baska calismalara gecilmesi
biraz bizi de zorladi. Ozellikle Maliye Bakanhg: acisindan siirecin en azindan tahmin
edilebilir olmasini saglayacakti. Bu calisma heniiz sonuclandi, nihayet raporlar, taslak
raporlarimizi burada yakin zamanda kesin rapora donsttiriilecegini umuyoruz. Yine
Diizce sonuglari yakin zamanda belki bir yayin ya da kitapcik olarak da yayinlanacak.

Onun &tesinde, net gérdiigiimiiz bazi seyler var. Esasen 224 sayih Yasarmn ihti-
vaclarimiza cevap vermemesindeki tek problem, niifus bazh uygulamanin birey bazh
uygulamaya donustiiriilememesiydi. 1991°de Besinci Kalkinma Planinda dzellikle ba-
z1 biiyiik illerde bu noktada bir cabanin ortaya konulacag: dile getirilmisti ve Ankara
basta olmak tizere, birkac ilde de pilot uygulama yapildi. Bu uygulamalarda, oradaki
niifusun belli sayida hizmet veren birinci basamak hekimine baglanmasi éngériilmiis-
tli, ancak tesvikten yoksundu. Tesvikten yoksun oldugu ve cesitli gerekcelerle saglhk
personelinin de yerinde kalamamasi nedeniyle hastalarin birbirine devredilmesi, kayit
sisteminin islememesi vesaire sonuclariyla yiiriitiilemedi. Oldukca uzun siire gayret edi-
len bir calismaydi.

Bugiinkii siirecte biz aile hekimligiyle hem birinci basamak uzmanhgimn sahada
tanimlanmis olmasi, dolayisiyla birinci basamaga 6zgii yetismis, birinci basamakta de-
neyime sahip bir hekimin sahada hizmet vermesi, hem saglik ocaklarinda, bugiin
120’ye varan saglik hizmet basliklarinin ayristirilarak bireysel koruyucu saghk hizmet-
lerinin aile hekimi tarafindan tistlenmesinin, kalan toplum saghgi merkezleri yapist ice-
risinde daha yine profesyonel yapilanmasin ve artik ihtiyac duydugunda saglik ocagin-
dan hizmet alan vatandas yerine, vatandasa ulasip hizmeti veren proaktif bir birinci ba-
samak hizmet sunumu modeline gecmek istiyoruz. Bunun mutlaka tesvik edilmesi, bu-
nun mutlaka sézlesmeli esaslarla ¢calismasi gerekiyordu Bunun da 224 sayili yasayla bi-
rebir kurgulanmasi zordu, bazi degisiklikler gerekiyor bu anlamda.

Aile hekimligini birinci basamak uzmanlik problemi olarak Tiirkiye'nin 1983’ten
beri taniyoruz. Buna karsilik, Sayin Baskarum burada, nigin bilmiyorum ama, aile he-
kimligi genel pratisyenlik karst karstya gibi bir kavram Tiirkiye’de konusulmaya baslan-
di. Oysa diinyarmn farkh tilkelerinde her ikisi de birinci basamak uzmanhg icin tanim-
lanmus ifadeler. Bunu bir hedef olarak kendimizi ortaya koyup “ben su kadar siire ice-
risinde su kadar uzman hekim yapacagim” diyebilirsiniz ya da Avrupa Birligi'nin ilgili
direktiflerinde var, onlarda birinci basamakta uzmanlik mutlaka uyguluyorlar, bir dip-
loma sartiyla, daha 6nceden egitim almis olanlar bir yil icerisinde bdyle sayilabilir di-
yebilirsiniz, biri cok kolay bir yol, biri daha zor bir yol, biz orta yolu benimseyelim, bir
doniisiimii, yani birinci ve ikinci (anlasilamiyor) sahada mevcut hekimlerin saglik



[ TURKIYE BIYOETIK DERNEGI 23

problemlerine daha standart yaklasimlar getirmesini tercih ettik, onun icin calisiyoruz.
Bu stirec igerisinde calismalarin baslangicinda tabip odamizla birlikte olduk. Ancak 3-
4 toplant1 sonrasinda katkida bulunmak yerine, “biz bu siirecin icerisinde kalmak iste-
miyoruz, siireci toptan reddediyoruz” dediler, stiphesiz hakli gerekceleri vardir, ama
sonrasinda bu tiir bir isbirligini stirdiirebilmek maalesef miimkiin olmadi.

OTURUM BASKANI- Buyurun.
Tesekkiir ederim.

Dr. CEMAL GUVERCIN - Sunumun biraz ortalarinda geldigim icin, bashg: bel-
ki kacirmis olabilirim.

Halk saghg! yoniimiizle baktigimiz zaman, aile hekimligi, genel saghk sigortasi ve
diger bazi unsurlarla seyreden saglikta déniisiim projesine siiphe, hatta endiseyle ba-
kiyoruz, yani gelismeleri de bu sekilde izliyoruz. Kendi alanimizla ilgili olarak tabii. Me-
sela devletin degisen roliinden bahsediyorsunuz, daha dogrusu Saghk Bakanligi 6zelin-
de, iste diizenleyici, denetleyici bir rol. Aslinda bunun sadece saglikta doniistime 6zgti
olmadigini, mesela bunun 1982 Anayasasina dayandiginmi da gérmek lazim. Konu eger
saglik hakki ise, sonucta biitiin saglik hakkinin daha gereklerini sunmak i¢in, saglik
hakkinm daha fazla korumak icin yapilir. Mesela 1961 Anayasasi, saghgi Evrensel Bil-
dirgedeki tanimiyla kabul etmistir, insan hakki diye kabul etmistir ve saglik hakkinin
yerine getirilmesinde de devleti asli gérevli olarak ilan etmistir, “devlet, tizerine diisen
gorevleri yapar” diye sdylemistir, saymstir onu da. 82 Anayasasinda ise bir déntisiim
goriiyoruz. 56 nc1 madde yamlmiyorsam, orada devletin diizenleyici, denetleyici rolii
oldugu soylenir. Aslinda devletin sosyal devlet anlaminda gérevlerinden bir kopus an-
lamina gelecek ifadeler var.

82 Anayasasinin kati bir anayasa oldugu, bireyin karsisinda devleti korudugu sav-
lan da vardir, bunu hukukcular soyliiyor tabii. Sanki Saglik Bakanh@ da diizenleyici,
denetleyici roliiyle bireye cok fazla hizmet vermeyerek kendisini de korumus oluyor
belki bu acidan, yani devletin koruyucu felsefesine uygun denilebilir. Bu acidan deger-
lendirdigimiz zaman, ashinda saglikta doniisim projesinin diizenleyici, denetleyici bir
devlet kurgusu var. Kimi denetleyecek devlet; yani kendisi hizmet vermedigine goére,
hizmet vereni denetleyecek. Hizmet veren kim; 6zel sektor, degil mi? Sonucta saglik
sisteminin 6zel sektore devri séz konusu. Burada devlet kendisinden ziyade 6zel sek-
torl denetleyecek, birinci basamagin 6zellikle 6zel sektére devri s6z konusu. Bu ashn-
da Alma Ata Bildirgesi'nden de bir kopus. 1978 Almaata Bildirgesi, temel saghk hiz-
metlerini &nceleyen ve burada devlete belli roller vermis, “imza atan devletler su su go-
revleri yapacak” diye séylenmistir. Bu acidan, saglikta déniisiim projesinin sosyal dev-
letten bir kopus anlamina geldigini diistiniiyorum.

Yine mesela akilci ila¢ kullanimi maddeniz vardi. Sanirim gecen vil saghga ayrilan
pay 20 milyar dolar civarinda idi, ilaca yapilan harcama 9,5 milyar dolar, yani yiizde
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50’si. Bu aslinda tedavi hizmetlerinin éncelendigini gésteren bir rakam, yani daha cok
ilaca gidiyor. Hani sagh@g korumak, gelistirmek, koruyucu hekimligin burada cok faz-
la bir rolii olmadigini diistintiyoruz.

Bir baska sey de, bu projede saglik dis1 sektérler nasil hesaba katilmis? Mesela Ot-
towa Sarti'nda, 1986’da saghgin cok sayida bileseni var; konut, gelir, beslenme, cev-
re vesaire. Saghkta déntisim projesi bu bilesenlerin neresinde diye sormak lazim?

Tesekkiir ederim.

Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Tabii referans noktasindan durusla beraber
goriintii degisebilir. Ancak saglikta doéniisim programi, genel anlamda Saghk Bakan-
ligimin denetleyici, kontrol edici roliiyle ya da sahadaki uygulamalarla 6zel sektére dev-
ri ifadesi, cok da dogru bir ifade degil. Biz bunu séyle algihyoruz: Tiirkiye'de &zel sek-
tér kurumlari, uzun zamandir organize olmus ve yetismis hekimlerle hizmet veren ku-
rumlar. Bunlarin esit sartlarda vatandasin hizmetine sunulabilmesi lazim. Eger 6zel
saglik hizmetlerini belli bir elite hizmet sunar durumda birakirsaniz, hem kapasiteden
yeterince yararlanamiyorsunuz, hem size binen is yiikii nedeniyle siz kapasitenizi ye-
terince gelistiremiyor ve hizmet kalitesi babinda rekabet edebilir gelemiyorsunuz. Ba-
kanligin denetleyici rolii, aslinda sadece 6zel sektér bazinda degil, ama genel anlam-
da, hizmetin kontrolii ve denetlemesi, Valiliklere devredilmis, ki baslangicta, burada da
bir déntistimii biz de kendi i¢imizde yasadik. Biz baslangicta aslinda &zel idarelerle de-
gil belediyelerle bu siirecin gétiirebilecegini diistintiyorduk, olmadi, Tiirkiye buna ma-
alesef hazir degil. Dolayisiyla valilikler, yani yine kamu eliyle yiiriitiilecek bir hizmet.

Dogrudan Saglik Bakanhg: tarafindan yiiriitilmeyen, ama denetlenen bir yapi s6z
konusu. Siiphesiz sektor icerisinde 6zel sektér, muayenehanede hizmet veren bireysel
hekim ve simdi devlet hastanesi diyoruz, gelecekte 6zel ve devlet hastaneleri ayni se-
kilde ayni sekilde yer almaya devam edecek. Bakanlik sadece kontrolu bu ¢ercevede
belirliyor. Ote yandan birinci basamak saglik hizmetlerini ise aile hekimligiyle birlikte
aslinda piyasalasmanin biz tam anlamiyla éniine geciyoruz. Ciinkii halihazirda Tiirki-
ye'de en iyi organize dedigimiz sonuclar acisindan cok biiyiik oldugunu gérdiigiimiiz
Izmir’'de bile 110 tane birinci basamak saghk hizmeti veren poliklinik var. Bu, cok iyi
hizmet verdigimiz ilde bile ashnda birinci basamak saglik hizmetini, dogrudan vatan-
dastan para temin ederek veren birtakim kuruluslarin varhgin giindeme getiriyor. Oy-
sa aile hekimliginde, Diizce 6rneginde gérdiigiimiiz, bizim birinci basamakta tamamen
licretsiz bir hizmeti kurguladigimizda, bu figiirlerin artik yasamasinin miimkiin olmadi-
g1 seklinde. Bu o birimlere form degistirme zorunlulugu getiriyor, yoksa biz 6zel sek-
tér kapansin, is yapamasin diye bir saikle hareket etmiyoruz, ama bu bir dogal sonuc.
Burada bir tek dikkat edilecek nokta, aile hekimlerinin ticretlerinin saghk sigortasinca
6denmesiydi. Bu Saglik Bakanhgi'nin dogrudan icerisinde olmadig: bir siirecle yarin
belki birtakim etik kaygilarin ortaya konulmasina, belki geri 6deme kuruluslarimn fark-
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I refleksler nedeniyle bazi hizmetlerden tasarruf etmesine yol acabilecek; béyle diisii-
niilebilir en azindan. Orada da bir iyilestirme yapmamiz gerektigi acik. Aile hekimligi
ticretleri genel saglik sigortasina, yani burada bir, séyle basit bir mantikla hareket edil-
di: Eger bu hekimlerin sahada verecekleri hizmetler, gelecekte bu insanlarin saglik ih-
tiyaclarini minimize edecek ve dolayisiyla saglik maliyetlerini diisiirecekse, bunlar ka-
zanch olacak kurum, yani genel saglk sigortasimin bu asamada &demesi gerekir. Bu
basit, dogru, diiz bir mantik. Ancak siirec icerisinde sizin yasadiginiz, bizim de yasadi-
gimiz endiseler nedeniyle bunun anayasadaki gibi temel saglik hizmetlerinin anayasal
teminatta oldugu gibi Bakanlik tarafindan tistlenmesinin daha dogru oldugu ortaya ¢i-
kabiliyor. Ciinkii ortada bir sigortacilik mantigi yok. Tahmin edilebilen bir gider s6z ko-
nusu degil, aile hekimligi ticretleri sabit {icretler, dolayisiyla ‘fee for service’ uygulama-
s1 Tiirkiye’de yok. Bu siirecin bu sekilde transforme edilmesi gerektigi acik. Daha ay-
rintih, veri olarak da tartisabiliriz.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ederiz.

Programi asmamak icin, zamani asmamak i¢in sayin katihmcilar, son olarak Ye-
sim Isil Ulman’a s6z veriyorum. Herhalde toplanti sonunda da tartismalara devam edi-
lebilir.

Buyurun.

Doc. Dr. YESIM ISIL ULMAN (Cerrahpasa Deontoloji Anabilim Dal,
Tiirkive Biyoetik Dernegi ikinci Baskam)- Konusmaniz esnasinda saglikta dénii-
slim programinin énemli bilesenlerinden biri olan performans, saghkta performans sis-
temlerini olumlu bicimde degerlendirdiginizi duydum. Birimleri degerlendirirken han-
gi gercekgi kriterlerle bunu soylilyoruz? Sunun igin soruyorum bu soruyu: Saglikta per-
formans sistemi icin niceligi éne cikaran, hasta ve hekim acisindan niteligi zedeleyen
bir sistem oldugu elestirileri var. Ama siz, basarili geri déntistim aldigimzi séylediniz.
Bu konudaki degerlendirmenizi rica ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Hocam, bunun icin sunu sdyleyebilmek
miimkiin: Bir, hareket ettigimiz mevcut duruma bakiyoruz. Halihazirda farkh olan, ca-
lisma hayatinda sikintilar1 olan, evini gecindirebilmek icin birkac is yapmak zorunda
olan, mesaisini doldurunca, hatta zaman zaman maalesef doldurmadan muayeneha-
nesine giden, calishig ézel saghk kurulusuna giden ve evini gecindirmeye calisan mut-
suz bir hekim profilimiz var. Ote yandan Avrupa ortalamalarina baktigimizda, 8'in tize-
rinde yilhk saghk basvurusu var, bizde bu oran 2,5 civarinda goziikiiyor. Burada dogal
olarak bir artis trendindeydi. Bizim saglik kuruluslarimiz, mevcut haliyle bile yiikii kal-
dirabilir olmaktan uzaklasiyor. Biz orada hem performans uygulamasini getirdik, hem
de calisan hekimlerin her birine, hem muayene, hem calisma odasi olarak kullanabile-
cekleri bir oda verilmesini, oda sayisinin artirilmasini sagladik. Bu is yiikiinii artirmak-
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tan gelen bir tesvik gelmeseydi cok daha tatsiz seylerle karsilasmamiz s6z konusuydu.
Geldigimiz neticeye bakiyoruz. Gerek kamuda full-time calismay: secmis hekimlerin sa-
yisindaki artis, gerek performansta en olumsuz etkilenmesi beklenen, iste, gereksiz
ameliyatlar, uygulamalar gibi rakamlarda ashnda sayisal artisimiz var ama oransal ar-
tis yok, hatta diisme oldugu séylenebilir. Yani bin hasta basina rakamlara baktigimiz-
da, bu rakamlarda artis degil bir kisminda diisme goriiyoruz. Bunlarin da bu sistemin
cok kotiiye kullanilmadigini diistintiyoruz. Tabii ki bireysel 6rnekler var, bir 6rnegi de
Samsun’da, sayin Bakan sorusmustu, miisaade ederseniz paylasayim: Oradaki tabip
odasi temsilcimiz sayin Bakan’a, performans uygulamasiyla etik simnirlarin oldukca zor-
landigim gériiyoruz, bunu nasil yorumluyorsunuz?” dedi. Sayin Bakan da, “evet, be-
nim de kulagima gelenler var. Ornegin bir egitim hastanemizde bir klinik sefimiz, kur-
tulma ihtimali olmayan bir hasta icin, bundan en az 100 puan almadan birakmayin bu
hastay1 demis, dedi. Ama tabii biiyiik bir ihtimalle perfromans uygulamasi baslamadan
énce ayni ahlaksiz, birakin ne ugrasiyorsunuz bununla, gebersin gitsin diyordu ayni
hasta icin. Performansi bir yénetim bicimi olarak benimsemek lazim. Yoksa sonucta
asil olan insan. Performansi iyi ya da kétiiye kullanmak, bizi zorlasa da, tamamen ken-
di vicdanlarimizla ilgili bir siire¢. Etik anlayisimizi biz korudugumuz miiddetce perfor-
mans bizi o anlamda hi¢ de kétiiye stirtiklemeyecektir diye diistintiyorum.

OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.
Buyurun.

Dr. HAKAN PEHLIVAN (Diizce)- Oncelikle sunu sormak istiyorum Sayin Kes-
kinkili¢’a: Birinci basamak, 6zellikle aile hekimligi projesinde hizmetlerin ticretsiz oldu-
gunu soylediniz ki, dogru. Ancak 1 Ocak 2007 tarihinde uygulamaya gececek olan ge-
nel saglik sigortast kapsaminda katki payi alinmasi giindeme geliyor, ancak 6telendi
bu. Hala aile hekimligi uygulanan yerlerde genel saglk sigortas: geldiginde, acaba {ic-
retsiz mi olacak? Genel saglik sigortasi, aile hekimligi uygulanan yerlerde uygulanma-
vacak mi? Onun disinda Dilek Harim’a belki bir bakis acisi da olabilir. 15 Eyliil 2005
tarihinde Diizce'de aile hekimligi pilot projesi basladi. Ancak daha sonra pilot proje-
nin goézlem kriterleri tabii aciklanmadi, ama Ocak 2006’da, yani tam 3 ay sonra 17
ilde daha aile hekimligine gecilecegi ilan edildi, hatta Temmuz 2006’da da Eskisehir’le
basladi. Yani bu izleme stireci, pilot projeyi izleme siirecinin kriterlerini bence de ¢ok
net olarak konusmak gerekir diye diistintiyorum.

Bir de ulasilabilirligi séylediniz. En azindan ben kendi ilimle ilgili sunu séyleyebili-
rim: Koy saglik ocaklarinin bir kismi kapatildi, yani ulagilabilirlik bu konuda da herhal-
de kafamizda bir karmasa olusuyor. Ancak dediginiz gibi, dzellikle koruyucu hekimlik
disindaki poliklinik hizmetlerinde aile hekimligi 6ncesinde yillik 500 bin olan poliklinik
sayist 900 binlere cikti. Poliklinik sayisi olarak evet, ulasilabilirlik artti.

Tesekkiir ediyorum.
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Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Ben tesekkiir ediyorum.

Ashinda katki pay1 konusu, kanunda acik ifade edilmis, séyle diyor: “Ikinci basa-
maga dogrudan basvuran hastadan yiizde 30’a kadar katiim pay alinir.” Bunun 2007
basinda baslayacagi diistiniilerek genel saglik sigortasinin tartismalari yapilmisti, hatta
rakamlar da konusuldu. Konusulan rakamlarla dogrudan birinci basamaga basvuru 3
YTL, ticlincti basamak basvurusu 5 YTL seklindeydi. Aslinda biraz da sevk zincirinin
kaldirilmasinda bunun da etkisi var. Ciinkii Temmuz basinda biz sevk zincirine basla-
tirken, ayni anda tedavi genelgesi yaymnlandi. Orada biz hasta, sirf hekime sevk ama-
cwla gitmis bir hasta topluluguyla karsi karsiya kaldik. Aynm dénemde maalesef katihm
pay1 belirlenmemis oldugu icin, vatandas ya hastaneye giderse parasim édeyecekti ya
da aile hekiminden sevk almak zorundaydi. Siirecin bdyle kotiiye gidisi, ikinci ilde bas-
lamadan bize durdurma mecburiyeti getirdi.

Aile hekimliginin net sonuglar1 alinmadan yayginlastirilmasi biraz ashnda mantik-
sal gerekcelere dayaniyor. Bir yandan siireci izliyoruz, siireci izlerken saglik hizmetle-
rinde beklenen siirecleri sizlerle paylastim. Siiphesiz hasta memnuniyeti dnemli bir un-
sur ama, hasta memnuniyetinin kurgulanmasi, hastanin saglik bilinciyle iliskili. Ama
biz kamu acisindan, hem saglik parametrelerindeki iyiye gidisi, hem de calisan mem-
nuniyeti ve hizmet sunumundaki artis1 dikkate almak durumundaydik. Nitekim Subat
2006’da aday illeri acikladik, ama ilk uygulamaya gecen ilimiz Eskisehir oldu. Dolayi-
swyla Eskisehir basladiginda yaklasik bizim 10 aylik bir tecriibemiz vardi.

Gelecekte genel saglik sigortasimin formu ne sekilde planlanmis olursa olsun aile
hekimligi hizmetleri {icretsiz olmaya devam edecek. Ama ikinci basamak hizmetlerin-
den alinacak katki payimin ne sekilde kurgulanacagi o zamanki iktidarlar tarafindan be-
lirlenecektir. Ben hicbir iktidarin hastaneye gidisi zorlastiracak bir katki pay belirleye-
bilecegini zannetmiyorum. Su ank sayisal verilerle bu miimkiin degil. Ciinkii sizin bi-
rinci basamakta biitiin hastalari tutmaniz sadece bir hayal. 3 bin 500 kisi demek, Tiir-
kiye’de 2006 ortalamalart 6.1 basvurudur vatandas basina, giinde 58’e varan hasta
basvurusu demektir aile hekimine. 58 basvuruyu aile hekiminin yiizde 20’ye kadar
sevk sansi var. Eger bu sayinin altindan kalkabilirse, étesini de ikinci basamakta ve
ictincti basamakta sogurmak zorundasiniz. Bu kabul edilebilir bir say1 olmaktan ma-
alesef uzak gériintiyor. Dolayisiyla o kapinin hi¢ kapatilmamasi gerektigi de bir baska
realite olarak karsimizda, buna céziim aryoruz. Ozellikle basamaklar aras: saglk veri
akisini dogru sekilde basarabilirsek, ki calismalarimiz o yénde, umuyorum ciddi oran-
da rahatlamis olacagiz.

[zleme siirecinin ana kriterlerinden bahsettim ama, pek cok baska kriteri de var.
Dedigim gibi, yakin zamanda sitemizde bunlarin pek cogunu sizinle paylasma sansimiz
olacak, yakin zamanda bu bilgilere erisilebilecek. Kapatilan kdy saglik ocaklar teorik
olarak hicbir ilimizde olmadi. Eger cok kétii planlanmamussa, ¢iinkii biz aile hekimligi-
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ni 3,500 niifusa hizmet vermek {izere planhyoruz, saghk ocaklarimizda da bu yiik
5,000, eger politik gerekcelerle 3, 500 niifusa bir saglik ocagi acilmadiysa, onlarin ka-
patilmast da dogal olarak séz konusu degil. Ama siz 1,000 niifusa bir saghk ocag ac-
tiysaniz, bilmemne bakanimin memleketi diye, sonucta oranin aile hekimligi merkezi
olarak kullamlmasi cogu zaman miimkiin olmuyor. Ciinkii aile hekimliginin ulasilabilir
olmasi icin, o kéyde yasayanin hizmet alma refleksini géze almaniz lazim. Gerek ec-
zaneye ulasim, gerekse de ikinci basamaga ulasimi konusunda vatandaslarimizin sag-
lik haklar var, o hakkin tizerinde aile hekimligini konuslandirmaya cahsiyoruz.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Buyurun.

YETER KELES (Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu)- Siz konus-
manizda dediniz ki, “istatistiklere yansiyan bir performanstan dolay: bir hizmet artisi
va da yapilan uygulamalarda bir artis séz konusu degil.” Gecen hafta katildigim tireme
saghgi kongresinde sezaryan oranlarinin ¢cok ciddi sekilde arttigina dair rakamlar ifade
edildi, %60’lan gecen rakamlar... Siz bu konuda ne diyorsunuz?

Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Tesekkiir ederim.

Bu bir realite, bu diinyanin da ugrastigi bir problem, ama bizde cok kétii gidiyor.
Ama bunda performansin hi¢ kabahati yok, ciinkii sezaryen icin maalesef performans
6denmiyor. Yani sezaryen dogum icin ekstra bir para édemiyoruz biz. Dolayisiyla bi-
zim performans uygulamasina bakarsaniz, aslinda sezaryenden hekimlerin vazgecme-
si lazim. Ama hekimler, &zellikle kadin dogum hekimleri, bu sdyledigim full-time geci-
se yonelik egilimde kadin-dogum hekimleri en geridedir. Onlar hala hastanelerce veri-
len performans ticretlerinin tizerinde kazamyorlar sahada. Dolayisiyla part-time calis-
ma egilimini devam ettiriyorlar. Onlar da kendilerince haklilar, asla kabul etmiyorum
kisisel olarak, sezaryen siirecini normal doguma tercih edebiliyorlar; ciinkii cok daha
kolay programhyorlar, hasta basinda cok daha kisa siire bekliyorlar, cok daha kisa sii-
rede ikinci hastaya geciyorlar. O nedenle performans uygulamasina bakarsaniz, kim-
senin sezaryen yapmamasl lazim, ciinkii puam sifir. Ama baska saiklerle bu devam edi-
yor, bunu énlemek icin ¢alismalarimiz var.

OTURUM BASKANI- Buyurun.

DR. HAFIiZE OZTURK- Tesekkiir ederiz Sayin Keskinkilic. Ama ben de baska
bir yerden bakmak egilimindeyim ve bu séylediklerimi bir yorum olarak da degerlen-
direbilirsiniz, cevap verilecek bir soru olarak da.

Projeye tiimiiyle baktigimizda, tarihiyle birlikte, degisik adlar altinda, 80’li yillar-
dan itibaren 3-5 senede bir tartisma giindemine gelen, ama bugiin artik bir sekilde ya-
pisallasma noktasinda bulunan bir proje. Etik acisindan baktigimizda, icerigiyle ilgili bir
siire sey sdylenilebilir, gerek projeyi savunmak, gerek elestirmek baglaminda syliiyo-
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rum; fakat tip etigi acisindan baktgimda, benim gérdiigiim birkac nokta var. Bunlar
kolaylikla kabullenmem olanakl degil diye diistiniiyorum. Ornegin bazi tilsimh sézciik-
ler, projenin tanitiminda ve topluma sunumunda cok akillica kullanildi diye diistintiyo-
rum. Ornegin Szerklestirme; cok giizel bir sey bu, “ne kadar giizel” dedigimiz bir sey.
Fakat gercegin boyle olmadigini biraz 6nce Cemal Glivercin arkadasimiz da soyledi,
aslinda &zerklestirme degil, basbayag: 6zellestirme bunlar ve kamu kaynaklarinin nasil
6zel sektore aktarldigini da istatistikler gosteriyor, aylardir, yillardir yapilan Tiirk Ta-
bipleri Birliginin calismalaryla...

Performans benzer bicimde tartismali kavramlardan biri. Performans dedigimiz
sey de su oldu bence: Hekimlerin &zlilk haklar, performansa déndiiriilerek hastalarin
cebinden alinan paralarla sistemin ikamesinin saglanmasi, bu da etik acisindan sorgu-
lanabilir bir durum diye diistiniiyorum. Ben karsisindayim, ama ele alinmasi gereken
bir durum diye diistiniiyorum. Nitekim performans uygulamalan basladiktan sonra,
ben Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisiyorum ve orada devlet hastanesi de var,
glinde 50 tane dedikodu cikabiliyor, gereksiz yere hastalarin poliklinik poliklinik dolas-
tirllmalarina, gereksiz islemlere kadar. Siz buna yanit olarak biraz énce sunu soyledi-
niz: “Hekimlerin vicdanlan” dediniz. Ben izin verirseniz ahlakin vicdanlara kilitleneme-
yecek kadar ciddi bir sorun oldugunu diistintiyorum. Oyle bir sistem olusturursunuz ki,
tiimden ahlak disi davranisa zemin hazirlayan bir sistem olabilir. Burada denetleyici fi-
lan da olmadigim gériiyoruz, biitiin bunlar olabildigine gére ve dedigim gibi, Kilitlene-
mez, yani hi¢ Kant’iyen bir bakis agisiyla vicdanlarimiza deyip kurtulamayiz diye diisii-
niiyorum. Ovyle bir sistem kurmahyiz ki, vicdanindan ne gecerse gecsin, yapamamasi
gerekir, dyle bir denetleyici sistem olmalidir. Bence bu saglikta doéntisiim projesi, bu
bakimdan da handikapldir.

Dolayisiyla temel fikriyat olarak burada bir itirazim var. Hasta secme hakki érne-
gin, abartilmis bir haktir. Hastalarin 37 kalem hakki var, secme hakkini kullandi Sag-
lik Bakanhgi ve bunun &ézii de paran varsa secebiliyorsun. O zaman ben iyi egitilmis
hekimlerden hizmet almak, etik duyarhliga sahip hekimden hizmet almak, klinik &zgtir-
lik kosullarinda muayene olabilme, saglik hakkini biitiin degisik bilesenleriyle yasama
gecirebilmeyle ilgili haklar hic konusulmazken ya da bunun gerekleri énerilen sistem
icinde yerine oturtulmazken, ne kadar giizel, herkes istedigi secime gidecek propagan-
das1 yapilmasimin da en azindan bu bakimdan yine itiraz ediyorum. Bunun kesinlikle
kisiliginize yonelik séylemedigimi algilayacaginizi diistiniiyorum. Sistemin 6ziinde béy-
le ahlaken bence elestirilmesi gereken birtakim yanlari var, tanitiminda ve éziinde.
Bunlarn séylemek istedim.

Tesekkiir ederim.
Uzm. Dr. BEKIR KESKINKILIC- Ben de tesekkiir ediyorum Hocam.

Miisaade ederseniz birkac noktaya degineyim. Siz de ifade ettiniz, sonucta bir yo-
rumunuz, dolayisiyla yorum {izerine sdyleyebilecedim birsey yok. Ancak performansin
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6zlilk haklarindan bir déniistiirme degil, keske bunu farkl tiirlerde gerceklestirebilsey-
dik, ama bugiin herhangi bir noktada bir kamu personelinin maasinin artirilmasi giin-
deme geldiginde, biiyiik sasaalarla %50 zam aliyorsunuz, biitiin gazetelere haber olu-
yorsunuz, bir hedef haline geliyorsunuz, yargida oldu, emniyette oldu. Oysa perfor-
mans bu noktada bizi cok farkh bir noktaya gétiirdii, bunu sessiz sedasiz basarmamizi
sagladi. Kontrol denetleme konusunda aksine, performansla iliskilerimizde (anlastla-
miyor). O yiizden performans uygulama yénetmeligi neredeyse 6 ay dénce tamamen
yeniden yazildi. Bu sistemin hangi noktalarda zorlandigini, hangi noktalarda iyilestir-
meye gerek duydugunu hesaplayarak yapildi. O nedenle de cok iyi denetlenemedigi
kismina katilmadigimi ifade edeyim.

Hekim secme &zgiirliigii konusundaki endiselerinizde haklisimz, hekim secebil-
mek icin vatandasin temel saglik bilincinin cok daha farkl bir diizeyde olmasi lazim.
Ama bu iyi niyetli bir baslangictir, parayla da iliskili degil. Sonucta hekim secme 6z-
guirligiind siz bugtin devlet hastanelerinin %90’ 1inda kullanabilirsiniz. Siz gidersiniz,
“ben su doktora muayene olmak istiyorum” dersiniz, onun muayene odasina girer,
dogrudan hizmet alabilirsiniz. Bu parasal bir stirecle iliskisi yok. Ama endiselerinizi an-
liyorum, saygiyla karsiliyorum.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Buyurun Sayin Baskan.

Prof. Dr. GENCAY GURSOY- Ben basindan beri bu tartismaya miidahil ol-
mak istemedim; ¢linkii bildiginiz gibi, 4 yildan beri biz bu konuyu basta Bakan olmak
lizere, tartisiyoruz. Bu siirdiiriirsek eger, bugiinkii toplantinin tamamini, hatta bu da
yetmez; bu yiizden isterseniz burada birakahm. Ciinki bir sistem tercihi s6z konusu,
vani sizin savundugunuz hem etik degerler bakimindan, hem temel anlayislar bakimin-
dan farkl bir sey. Bunu sabaha kadar da tartisabiliriz, béyle nesnel gerceklik tizerinden
bir tartisma yiiriitmek miimkiin degil bu sartlar altinda. Mesela siz “biz aile hekimligi
konusunda yeteri kadar feetback aldik ve ona gére yapiyoruz” diyorsunuz. Bizim bol-
gede arkadaslarimizdan -Diizce’den gelen arkadasimiz burada- edindigimiz izlenim bu-
nun tam tersi. Yani bunlar1 kanitlamak kolay kolay miimkiin degil. Dolayisiyla ben, ce-
vaplamaya muhtac cok soru oldugunu séyleyerek soru sormuyorum.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.

Izin verirseniz, sayin sunucu Hocamiz1 daha fazla yormayalim. Bundan sonraki
konferans 11.30°da, “Bir llkesel Karstilastirma: Saglikta Déniisiim ve Sosyalles-
tirme.”

Cok tesekkiir ederiz.
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KONFERANS
“BIR ILKESEL KARSILASTIRMA
SAGLIKTA DONUSUM ve SOSYALLESTIRME”

Prof.Dr. Feride Aksu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali Baskani
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Berna ARDA- Prof. Dr. Giilbin OZCELIKAY

SUNUCU- Sayin konuklarimiz; programda su anda kiiresellesme baglaminda
Diinya Bankasi projeleri var. Konferansimiz Sayin Birgiil Arman Giiler’in acil bir isi
nedeniyle iptal edilmistir. Bu nedenle de sizden, hem de oturum baskanlarindan 6ziir
diyoruz.

Simdi diger konferansimiza geciyoruz. Karsilastirma, “Saglikta Déniisiim ve Sos-
yallestirme” konulu konferansi yiiriitmek {izere oturum baskanlarimiz Sayin Prof. Dr.
Berna Arda ve Sayin Prof. Dr. Giilbin Ozcelikay'1 kiirstiye davet ediyorum.

Prof. Dr. BERNA ARDA- Biyoetik Derneginin sevgili yoneticileri; bu toplan-
tinin hayata gecmesinde emek veren basta Yonetim Kurulu tiyeleri olmak tizere, Ha-
zirlama Kurulunun tiim {iyelerine tesekkiir etmek istiyorum. Bizleri bu cati altinda, Ni-
san Ankara’sinda bir araya getirdiginiz icin bu salonda bulunan herkese de, disarida
gtizel bir hava olmasina ragmen, burada bulundugu icin, gene ayrica tesekkiir etmek
istiyorum.

Gergekten, 6nemli bir konuyu belki de etik acidan tartismak, hele 6zellikle konu
uygulamaya gecmisse ve ilk yansimalarini bir bicimde bize hissettirmeye de baslamis-
sa, son derece yasamsal géziikiiyor. Etigin de merkezde bulundugu, 6zendigi var sag-
likta doéniisiim projesinin. Bu baglamda daha sonraki calisma gruplarinin da belki so-
mut bir irlin vermek adina, ciddi katkida bulunacagini diistintiyorum.

Arkadasim, Prof. Dr. Giilbin Ozcelik'in sdylemek istedigi bir sey var mi? Cagira-
biliriz, ama gercekten boyle bir toplantinin diizenlenmis olmasindan dolay1 son derece
mutluyum. Ciinkii, gercekten saglik konusu s6z konusu oldugunda, etik sorunlar arka
arkaya gelecegi gibi goriiliiyor, sabahtan beri calistiklarimizdan son derece iyi diisiiniil-
miis bir program olmus, bizse konusmacilarimizi davet edelim. Prof. Dr. Sayin Feride
Aksu Hocamiz, buyurun Hocam.

Feride Aksu Hocamiz, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Ana Bilim Da-
I'nda ve saglikta uygulanmakta olan birtakim sistemlerin genis bir baglamda toplum
saghgr acisindan ne gibi yansimalar oldugunu, saglikli bir bicimde degerlendirecek du-
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rumda kisi. Sayin Feride Aksu “Bir Ilkesel Karsilastirma Saglikta Doniistim ve Sosyal-
lestirme” bashkh konusmasini yapacak, buyurun.

Prof. Dr. FERIDE AKSU- Giinaydin, hepinizi saygiyla selamhiyorum; konusma-
sint bitirdikten sonra da Sayin Bekir Bey’e beni dinlemesini rica ettim. Zamaninin ol-
madigini, 6nemli bir toplantisinin oldugunu iletti. Biz kendi aramizda tartisacagiz de-
mektir. Séyle bir bakis acisi getirmek istiyorum sizlere. “Kimlerin saglk hizmetlerine
gereksinimi vardir?” diye bir soru sorsak ve saglik sisteminin sundugu hizmetleri de bu
soru cercevesinde izlesek, belki de Bekir Beyin “nereden baktigimiza bagh?” dedigi ba-
kis yerimizi, durdugumuz yeri de secme konusunda bize biraz ipuclar: verebilir.

Eger fotograftaki insanlari diistiniirsek, bir toplum olarak herkesin saglik hizmet-
lerine gereksinimini olabilir, ama bunlarn belki de bir kismi belli bir zaman dilimi icin-
de hastaliklarn nedeniyle daha fazla saglk hizmetine gereksinim duymaktadirlar. Diger-
leri de saglam olduklar1 halde saghk hizmetine gereksinim duyabilmektedirler. Soruyu
soyle degistirirsek, her gereksinim duyan Kkisi, her gereksinim hastalar tarafindan fark
edilir mi? Varsayalim ki, belli bir grubu hasta bu insanlarin, her hasta kendi gereksini-
minin farkinda midir? Hayir degildir, gereksinimlerinin farkinda olanlar, belli bir grup
olustururlar. Dolayisiyla, biz gereksiniminin farkinda olmayan insanlara da saglik hiz-
metlerinin sunulabilecegi bir perspektifle saghk hizmetlerini drgiitlemek durumundayiz.

Séyle bir soruyla gelebiliriz: kimlerin saghk gereksinimleri vardir? Belli kismi belki
hastadir, ama hastahgin farkinda olanlar bunun icinde belirli grubu olustururlar, her ge-
reksinim hastalar tarafindan fark edilir mi? Her fark edilen gereksinim acaba talebe d&-
niistir mii? Talep edenler bunlarin icinde belirli bir grubu olusturabilir. Acaba her talep
karsilanir m? Bu da alim giiciiyle, bir saglik sisteminin nasil kurgulandigiyla ilgilidir. Bu
talepler eger kamusal bir hizmet 6rgiitlemediyseniz, genel vergilerden finanse edilen
bir hizmet oérgiitlemediyseniz, karsilanmaz.

Soyle bir akis semast icinde bakabiliriz: Saglikla ilgili gereksinimlerimiz vardir. Biz
bunlarin bazilarini hissederiz, bazilarini hissetmeyiz, hissettigimiz gereksinimleri yani is-
teklerimizin bir kismini talebe doniistiiriiriiz. Saghk bilinci, alim giicii ve saghk sistemi-
ne erisim acisindan, sosyal glivenlik sistemleriyle olan baglant: itibariyle bazilar: talebe
doniismez bu isteklerin. Talebe déniisen istegin de bazisi karsilanir, karsilanmis talep
olur, tam ve tedavi hizmetine erisir. Ama taleplerin bazilar1 karsilanamayabilir, tani ve
tedavi hizmetlerine erisemeyen ya da tani konuldugu halde tedavi hizmetine eriseme-
yen bircok insanin oldugunu biliyoruz.

Dolayisiyla, her gereksinim karsilanmis talebe déniismiiyor ne yazik ki saglk hiz-
metlerinde. O nedenle, her gereksinimin karsilandig, talebe déntistiigii bir modeli na-
sil vurgulayabiliriz? Bunu tartismak gerekir.

O nedenle, semanin sizlere gére ekranin sag tarafinda olan, hissedilmeyen gerek-
sinimler, talebe déniismeyen istekler ve karsilanmamis talepler, aslinda belki de bilme-
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digimiz bir buzdaginin suyun altinda kalan kismi kadar biiyiik bir hacim olusturabilir
mi? O nedenle, saghk hizmetlerinin nasil érgiitlendigi ve bu buzdaginin altini gézetip,
gozetmediginin degerlendirilmesi gerekir. Bunun gézetilmesinin de hani belki son s6z
olarak da sdyleyecegiz, ama kamusal bir perspektifle olabilirse ancak olanakl:.

Uc baslik altinda sistematize ederek, sosyallestirmeyle saghkta déntisiimiin getir-
meye calistiklarini karsilastirmak istiyorum. Birincisi; finans bashgi altinda bir karsilas-
tirma yapmak istiyorum, daha sonra 6rgtitlenmenin nasil olduguna iliskin ve mekaniz-
malarin nasil kurgulandigina iliskin bdyle bir sistematikle bakmak istiyorum.

Finansal agisindan saghkta déntisiim, kamusal saglik harcamalarinin kisitlanmasi-
ni getiriyor. Sayin Bekir Beyin de ilettigi boyle bir sey oldu. Kaynak yaratma ve var
olan kaynaklarin verimli kullanimu.

Verimlilik dedigimiz zaman, ilk bakista gene olumlu bir ifadeymis izlenimi birak-
makla birlikte, hastalik yiikii calismalar: ve maliyet etkililik hesaplariyla nasil hasta kar-
sit1 ya da saghk hizmetine ihtiyac duyan Kisi karsiti bir mekanizmaya déniistiigiinii go-
recegiz.

Kamu saglik harcamalarinin kisitlanmasi aslinda ¢ok tartisilan bir seydir. Saglik gi-
derek pahali bir hale geldi, saglik hizmetleri de pahal hale geldi. Kronik hastaliklarin
artmasi, tani olanaklarinin, tedavi olanaklarinin artmasi. bunda etken olmakta. Ama
saglk hizmetlerinin varlik nedenine geri déniip bir bakmak gerekir. Insanin saghginin
korunmasi, gelistirilmesi, tedavi edilmesi saglik sorunlarinin ve varsa sakathklarinin re-
habilitasyonu perspektifiyle bakmakta yarar var.

Kamu kaynaklari ne demek? Verdgi ile finansmandan sigortaya gecis demek. Ver-
giyle finansmani savunurken biz servetin vergilendirilmesini savunuyoruz. Sadece cali-
sanlarin maaslarindan elde edilen vergileri degil, genel bir havuzda bir verginin toplan-
masinin ve gereksinim oramnda herkesin bu havuzdan yararlanmasini savunuyoruz.
Sadece en cok vergi verenin degil, vergiye en az vergiye katkida bulunabilenin de bu
havuzdan gereksinimleri oraninda yararlanabilmesini kastediyoruz.

Vergiyle finansmandan sigortaya gecis séz konusu Genel Saglik Sigortasinda. Bu-
nun sizi de yakindan ilgilendirdigini diistiniiyorum. Ciinkii prim 6édeyemeyenlerin hiz-
mete erisememeleri, muhakkak ki bir etik sorun olusturuyor. Odemelerin calisan ve is-
veren arasinda paylasimi s6z konusu, pirim 6denmesinde. Bir de cepten deme me-
selesi glindeme geliyor.

Bugiine dek, belki birazdan oranlar1 da styleyecegiz, sosyal giivenlik sisteminin
icinde yer almayan insanlarin da cepten 6deme yaptiklar bir sistem vardi zaten. Ama
sistemdeki bir bozuklugu diizeltme iddiasiyla ortaya ¢ikan bir yeni yapilanmanin ben-
zer bir argiimanla ortaya cikmasi kabul edilebilir degil.
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Verimli kullammmdan kasit su: Personel maaslarinin, sadece déner sermaye gelir-
lerinden karsilanmasi, giderek performansa dayall bir 3deme sisteminin gelistirilmesi
ve kamu kurumlarindan 6zel sektére sevk. Ozellikle son dort yildir saglikla ilgili yapi-
lan harcamalarda artis yoniinde bir farklihk var. Saghga harcanan paranin tilkemizde
az oldugundan yakimnirdik, simdi artmakta. Artis tek basina degerlendirildiginde olum-
lu gibi goriinmekle birlikte, incelendiginde bu artisin 6zel sektérden hizmet satin alma-
va yonelik bir artis oldugu goériilmekte.. Kamu kurumlarimin daha rasyonel, daha akil-
a kullanimyla ilgili degil ne yazik ki. Bir devlet hastanesine bilgisayarli tomografi ci-
hazi satin alip da, oradan hizmet alanlara daha gtivenli ve ucuza bir hizmet sunmak ye-
rine, hizmeti disaridan yani 6zel sektérden satin almakla ilgili bir artis.

O nedenle; planh bir yapilanma ve biitce yerine bu yaklasimi verimlilik olarak ifa-
de ediyorlar. Tartisiimasin istedigimiz nokta bunun verimlilik olup olmadigi.

Genel saglk sigortasindan cok s6z ediliyor. Genel saglik sigortasi prim édemeye
dayah bir sistem. Bu amacla Saglk Sigortast Kurumu kurulacak. Diizce’de baslatilan
PILOT uygulamanin sonuglarini biz {ic-bes yil gérmek isterdik, emin olmak isterdik,
oradaki sonuclarin iyi ve kamu yararina olduguna ikna olmak isterdik.. Diger 10 ilde
pilot uygulamalarinin baslamasinin, ondan sonra olmasir isterdik. Pilotun anlami bu-
nu gerektirir, ama benim yasadigim Izmir de dahil olmak {izere ki, Bakanhk temsilcisi
de birinci basamagin en iyi isledigi illerden biri oldugunu kendisi de itiraf etti. Simdi,
cok ciddi bir birinci basamak kamu hizmetlerinin tahribatina tanik olmaktayiz.

Genel saglik sigortasini erteliyorlar. Simdilik 2008’in Ocak’ina ertelendi, ciinkii
birazdan da tartisacagiz sizlerle, gerceklestirilmesi olanakl bir adim degil. Saglik sigor-
tasi kurumunda primlerle olusan gelirlerin belli bir sekilde kullanilmasi s6z konusu ola-
cak. Bir teminat paketi uygulamas: gelecek, bu paketin icerigini ve hizmette katki
oranlarini saptayacaklar. Bu teminat paketi {izerinde cok duracag@iz, ciinkii sizin ilgi
alaniniza girdigini diistintiyorum.

Bakanhga bagli, ama mali ve idari bakimdan 6zel ve kamu tiizel kisiligine haiz ola-
cak bir kurumdan bahsediliyor. GSS benzeri bir sigorta sisteminin kurulabilmesi icin
biitlin yabanct literatiirde belirtilen olmazsa olmazlar var. Bunlar diizenli is olanaklari-
nin olmasi gerekiyor iilkede. Tarim kesiminde calisan niifusun az olmasi gerekiyor. En-
formel sektoriin dar olmast gerekiyor, issizligin diisiik olmasi gerekiyor. Sosyal giiven-
lik kurumlarinin da primlerini diizenli toplayabiliyor olmalar1 gerekiyor.

Ulkemiz ne durumda? Bag-Kur prim alacaklarinin ancak yiizde 15'ini toplayabil-
mektedir. Tarim kesiminde bu yiizde 92, esnaf zanaatkardan yiizde 80 toplanamayan
primler. Tarim sektdriiniin zaten az olmasi bekleniyordu sistemin islemesiyle ilgili, biz
tanm sektdriiniin primlerimizi toplayamiyoruz.

SSK’hlarda isverenlerden tahsilat gene yiizde 80 yani 10 kisiden iki kisinin primi
6denmiyor, halihazirda. Sosyal Sigortalar Kurumu kapsaminda. Issizlik yaygin, kayit
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dist ekonomi yaygin. Buradan suna gelmeye cahisiyorum. Prim 6denmesi gercekten
cok zor, prim toplanabilmesi olanakh gériinmiiyor. Simdi, kim bu kadar prim verecek
dive bakhgimizda, cahsanla, isverenin béliisecegi bir sistem 6ngoriiliiyor. Yiizde 5’ini
iscilerin, yiizde 7,5’ini isverenin vermesi. Esnaf ve ciftcinin gelirinin yiizde 12,5’ini
prim olarak ¢demesi. Issiz birileri s6z konusuysa, Tiirkiye Is Kurumunun karsilayacagi
soyleniyor.

Kritik olan nokta su: Aylik geliri Kisi basi asgari ticretin 1/3’tinden az olanlarin
primini, devlet ddeyecek. Yani 126,7 YTLden az olanlar icin devlet 6deyecek. Séyle
styleyebiliriz: 130 YTL kazanan bir kisi yiizde 12,5 prim ddeyecek bu iilkede, bu sis-
teme. Prime esas Uicret tavaniysa, asgari ticretin 6,5 kat1 diye belirtilmis.

GSS herkesi kapsayacak mi1 acaba? Yeni yasada olan kavram sdyle ifade ediliyor.
Prim &demeyenler, prim borcu olanlar, ise yeni girip 90 giin prim édememis olanlar
hizmetten yararlanamayacaklar. Burada saglk calisanini hastayla karst karsiya getiren
bir problem var. Clinkii prim éddenmedigini kontrol etmesi beklenen kisi hekim ya da
onun yanindaki birazdan s6z edecegim kimlik degistirmis, kimliginden soyutlanmis
saglk calisani, ebe ya da hemsire, bu sistemde aile saghigi elemani denilecek olan ki-
si. Siz yan agrisiyla gelen bir cocugun primi 6denmemisse, hizmetten yararlanamaya-
caksin demesini bekliyorsunuz, bir pratisyen hekimden.

Katki pay1 son versiyon notu koyma nedenim su: Ctinkii, stirekli versiyonlar de-
gisiyor, stirekli modifiye oluyor. Katki paywyla ilgili son degisiklikler, eger diin itibariy-
le degismediyse, Bekir Bey “3 YTL” dedi. Ben 2 YTL olarak yazmistim. Protez iyiles-
tirme arac ve gerecleri icin ayaktan tedavide verilen ilac, protez ve benzeri cihazlar icin
yiizde 10-20, sevksiz katki pay1 yiizde 50 artar deniliyor.

Birazdan teminat paketlerini konusacagiz. Teminat paketleri uygulamasinini ahla-
ki bir sorun yaratacag: konusunda ¢ok ciddi kaygilar tasiyorum. Eger, teminat paketi
kapsaminda degilse, zaten cepten 6deme katki payi dogal olarak giindeme gelecek.
Katki payimin oram nasil belirlenecek? Yine yasada sdylenen sey, sorunun yasamsal
bir dneminin olmasi, sevk zincirine uyulup uyulmadi@, kisisel koruyucu hizmet kulla-
nimi olup olmadigi, tedaviye uyum gosterip géstermedi@i, dnceki yilin saghk giderleri.
Aslinda su bes madde kendi icinde saatlerce tartisilabilir, belki calisma gruplarinda bun-
lar tizerinden tartisacaksinizdir.

Sevk zincirinde kota denilen sey, -Bekir Bey kendisi de ifade etti- yiizde 20’lik bir
sevk fazlasi var. Simdi, insanlar gelecekler, aile hekimlerine kayitlanacaklar. Acaba, siz
aile hekimi olsaniz, sadece yiizde 20’lik sevk kotaniz olsa ve yiizde 21 inci Kisiyi, yani
yiizde 21 inci anlamina gelecek olan kisiyi sevk ettiginizde, bunun bedeli sizin geliri-
nizden kesilecek olsa, sevk gerektirecek hastaliklari olan insanlar1 acaba listenize kayit
eder misiniz? Ben diyabetiksem, beni listelerine alirlar mi? Acaba, kanser oldugumda,
beni listelerinden cikarmay: diistinmezler mi? Ikinci basamaga, ticiincii basamaga, on-
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lar sevk vermeden ulasamiyorsam, sosyal giivencemden yararlanamiyorsam, bu sevke
ihtiyacim varsa, siklikla sevk talep edeceksem, sevkin de gerekcesi tibb1 endikasyon di-
sinda malum birtakim mekanizmalara acaba baglanabilir mi? Bu hekimlik mesleginin
temel ilkeleriyle bagdasir mi?

2000’li yillardan beri bu koruyucu hizmetlerle ilgili Diinya Saglik Orgiitii bir kav-
ram giindeme getiriyor. Risk bireysel bir sekilde karsilanmasi gereken bir sey, daha
dogrusu soyle seyler soyliiyorlar: “Toplumsal riskler distal risklerdir, ama proksimal
riskler bireysel risklerdir® diyorlar. Bu ne demek? Ben eger sigara iciyorsam, saghgimi
gbzetmiyorsam, kanser olmayi hak ediyorum, eger kanser oluyorsam, bunun sonucla-
rina katlanmam gerekir. O zaman suclu magdurlardan bahsediyoruz. Sigorta sistemle-
rinin aynist, arabalariniz vardir, kasko yaptiriyorsunuzdur, eger carptiysaniz priminiz
yiksektir, “carpmasaydiniz, hizli gitmeseydiniz, alkollti ara¢ kullanmasaydiniz, dikkatli
olsaydiniz”. Saghga bu uyarlandiginda kisisel koruyucu hizmet kullanmadiysa primi ya
da katki payi yiikselecek anlami cikmaktadir. Bu bakis acist kabul edilebilir bir bakis
acist degildir. “Tedaviye uymadiysa, akciger hastaligin var, sigara icmen uygun degil,
amca sigarayi birakamadin, sen tedaviye uymadin” O zaman, katki payin yiiksek ola-
cak, deme sansimiz var mi? Bugiine kadar 6yle bir bakis agimiz oldu mu? Onceki yi-
lin saglik giderlerine gore, ben pahali bir hastayim, o zaman daha cok katki payt mi
6demeliyim?

Séyle bir cikarsama yapabiliriz: Insanlar ne kadar yaslh, hastalikli, tibbi bakima
muhtacsa, o kadar cok katki pay1 édeyecekler bu sistem icinde. Peki, temel teminat
paketi biitiin hastaliklar1 kapsayacak mi? Genel saghk sigortasinda sadece teminat pa-
ketinde yer alan hizmetlerden yararlanmak s6z konusu olacak. Simdi, bu tedavi temi-
nat paketinin ne olduguna dair kavramsal cerceveye baktigimizda, Diinya Bankasi me-
tinlerini gériiyoruz. 1990’h yillarda. Temel iki ilkeden bahsediyor Diinya Bankasi. Si-
nirli kapsamdan bahsediyor, bir saglik hizmeti paketi her seyi kapsayamaz ve kapsa-
mayacaktir. Birazdan &érneklerini gérecegiz, neyi kapsayip, neyi kapsamama olasilig
oldugunu. Oncelikleri belirlenmis icerikten bahsediyorlar gene. Pakete dahil olacak uy-
gulamalar 6ncelik stirecinden gegirilecektir. Neyi pakete dahil edip etmeyecegimize
iliskin bir rasyonel temel olusturmaktan kastediyorum. Diinya Bankasi da paket olus-
turmay1 avantajli buluyor. Ne yapiyorlar? Miidahale konularimin tiimiinii maliyet etkili-
lik acisindan gézden geciriyorlar. “Bu éncelikli saglik sorunu mudur, 6liim ve sakatlan-
maya yol acar mi, biz tedavisini yapabilir miyiz?” gibi bir bakis acisindan soyutlayarak,
tedavi hizmetlerinin oturdugu temeli maliyet etkililik gibi bir ekonomik temele oturtu-
yoruz. Maliyet etkin olan miidahaleleri paket kapsamina almay1 hedefliyoruz.

Nasil karar verilir, maliyet etkililige? Sakatliga uyarlanmis yasam yili kayiplariyla.
Belki duymussunuzdur, 2002 yilinda tamamlanan ve Diinya Bankast finansi ile gercek-
lestirilen Tiirkive Hastalik Yiikii Calismasini. Ihaleler de oluyor biliyorsunuz, artik bu
isler, tiniversiteler bile alacaksa arastirmalari, ihaleyle aliniyor. Baskent Universitesiy-
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le, Hifzisthha Okulunun viiriittiigii bir calismaydi bu. Once temel, teknik kavramlarla
ilgili bir dil birligimiz olsun diye mutlaka biliyorsunuzdur, ama tammmlamak istedim. Ne-
dir bu sakathga uyarlanmis yasam yili kaybi diye. Uluslararasi kaynaklarda “DALY” di-
ye de gecer. Bir saglik sorunu nedeniyle, diyelim ki benim dogum yil kohordumda bek-
lenen yasam stiresi 75 yildi, ben 50 yasindayken bir hastahiga yakalandim ve erken bir
oliim s6z konusu oldu. Kaybedilen yasam yili séz konusu olacak. Bu arada tarmmin ko-
nulmasiyla, 6liimiin gerceklesmesi arasinda gecen siirede de sakatlikla kaybedilen ya-
sam yillarim olacaktir ve bunlarin hesaplanmasi ve toplanmasiyla ilgili bir teknik. Her
saghk sorunu icin yasam yih kayiplar hesaplanabiliyor; Tiirkiye’de de bu yapild.

Saglik sorunlari da kayiplari acisindan siralandi ve yapilan miidahalelerle elde edi-
lecek kazanc¢ ve bunun maliyetinin hesaplandi. Her saglik sorunu icin bir saghkl ya-
sam yili kazanabilmenin dolar karsihgi maliyetinin ne oldugu, hastaliklarin maliyetleri-
nin bu sekilde hesaplandigi bir sistem gelistirildi. 35 {ilkede ulusal hastalk yiikii calis-
malari yapildi. 191 {ilkede bu tiir hesaplamalar var, Tiirkiye de bunlarin arasinda.

Demin de soyledigim gibi, Saghk Bakanhginin baskanhg: altinda boyle bir calisma
vapildi 2002 yilinda ve Aralik 2004 te bunun raporlari yayinlandi. Dért cilt, kalin in-
ternetteki web sitelerinden Hifzisthha Okulunun, Saglik Bakanhigmnin erisilen bir kay-
nak. Gercekten, erisilmesinde yarar oldugunu diistiniiyorum.

Boyle birkac tane érnekle simdi, Tiirkiye verileri tizerinden sizinle tartisma yiiriit-
mek istiyorum. Serviks kanseri olan soldaki daha gérece yasl olan hanim beklenen ya-
sam siiresi 69 yil olan birisi olsun ve 56 yasinda serviks kanseri tanisi alsin, bu neden-
le 67 yasinda yasamini vitirsin. Ote yandan beklenen yasam siiresi 75 vil olan, yanin-
daki gen¢c hanim 45 yasinda over kanseri tanisi alsin ve 3 il sonra bu tamyla yasami-
n1 yitirsin.

Serviks kanserinin Ttirkiye’deki bir yil daha yasatma maliyeti, 340,23 dolar. Bu
hammin sisteme maliyeti 4 bin kiisur dolar.

Diger gen¢ hariminsa bir yil daha yasatilmasimin maliyeti daha yiiksek, over kan-
seri daha pahali bir tedavi gerektiriyor. 4 bin dolar sadece bir yili, 30 yil yasam kaybi
olasilig1 olan genc bir Kisi icin 121 bin dolar harcanmasi gerekiyor beklenen yasam sii-
resi kadar yasatabilmek icin. Bu parayi bu kadina vermeye deger mi diye soruyor sis-
tem. Bu genc kadini yasatmaya deger bence.

Bu adam tiiberkiiloza yakalanmis olsa, beklenen yasam siiresi 75 yil olsa ve issiz
olsa. Bu kisi 50 yasinda tiiberkiiloz tanist alsin ve 55 yasinda yasamint yitirsin. “Tii-
berkiilozdan da éliintir mii?” diyebilirsiniz. Tiiberkiiloz gercekten de Tiirkiye acisindan
saglhkh yasam yili kayiplarina yol acan ilk 20 hastalik arasinda yer aliyor ve bu adami
bir yil daha yasatmanin maliyeti 165 dolar. Serviks kanserinden de ucuz. 25 yilin ma-
liyeti 24 bin dolar civarinda, aslinda ucuza mal oluyor. Bu paket kapsaminda yer ala-
cak gibi goriilen saglik sorunlarindan birisi, ama benim yasadigim izmir kenti de icin-
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de olmak tizere, artik déner sermayeden daha iyi yararlanabilmek icin Tepecik Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi bir genel devlet hastanesine doniistiiriildii. Ayaktan katarakt
ameliyati yapmanin performansi daha yiiksek, hastanenin déner sermaye gelirleri da-
ha yiikseldi ve Izmir’de artik basil miispet olan kisiler, basil cikartmayana kadar hasta-
nede vatirilmyorlar. Ciinki tiiberkiiloz tedavisi kar getiren bir sey degil.

Depresyonla ilgili hastalik yiikii calismasindan verilere bakalim. Tiirkiye'de saglik
ocag@indaki tedavisiyle kurtarilacak yasam yili maliyeti 135 dolar depresyonun. Hasta-
nede tedavisiyse 2 bin kiisur dolar. “Nerede tedavi edilmeli?” sorusuna kuskusuz psi-
kiyatristler bulgularla karar vermeli. Eger kisinin bir intihar egilimi varsa, onun hasta-
nede tedavisi sarttir, ama belki éyle hastalar vardir ki, ayaktan tedavisi olanakhdir. Pa-
ketin kapsami nedeniyle intihar egilimi olan bir kisiyi yatarak tedavi ettirememenin be-
delini tartismak ne kadar ilkelerimizle bagdasmaktadir?

Yine bunlar Tiirkiye'de. En pahaliya mal olan miidahaleler genelde agiz-dis sagli-
gwla ilgili. O zaman, hepimiz kamu calisanlariyiz, sosyal glivencemizden bu hizmetle-
ri aliyoruz. Sunu éngérebilirsiniz: Ik giivence kapsamindan cikacak hizmetimiz dis sag-
lig1 olacak. Bu gtinlerde dis sagligina iliskin yaptiracaginiz bir seyler varsa yaptirin, iler-
de cebinizden 6demeniz gerekebilir. Sonra kanserler, sonra ana cocuk saghg: hizmet-
leri su anda evleri kap1 kapi dolasarak verilen birinci basamak koruyucu saglk hizmet-
leri ileride paket kapsamindan cikabilecek, ctinkii pahalilikta tictincii Ttirkiye'de.

Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirk Sanayi Isadamlar: Dernegi séyle soyliiyorlar: “”Hic-
bir kamu sektorii ya da saglik sigorta sistemi piyasada bulunan tiim ilaglan tedarik et-
meyi ya da ddeme yapmayi karsilayamaz” diyor. O zaman cepten édeyelim, katki ko-
yalim. Biitiin bu tiir uygulamaya gecmis olan {ilkelerde hizmetin giderek daha pahal
hale geldigini gérdiik. Burada Diizce’den arkadasimiz da var. Diizce’deki saglik hizmet-
lerindeki maliyet artisini belki katki olarak o da iletecektir. En azindan ila¢ harcamala-
riyla ilgili artis oldugunu biliyoruz.

Biitiin adi reform olan, ashinda kamusal saghk hizmetinin tahribati anlamina ge-
len bu uygulamalarin saglik hizmetlerinde yénetsel maliyetleri artirdigini, hizmet satin
almaya dayali bir sistem oldugu icin saglik hizmetlerinin bedelinin arttigini, teminat pa-
ketinin giderek daraldigini, devletin biitceden ayirdigi payin paradoksal bicimde artti-
gmi, ama bu payin kamu saglik hizmetlerinde degil, 6zel sektérden hizmet satin alma-
va aktarildigim gériiyoruz.

Isin finansal boyutunu bir miktar tartismis olduk. Orgitlenme acisindan séyle bir
perspektif var. Saghk Bakanhginin gérev tanimi degisecek, bunu Sayin Bakan iletti,
“denetleyen bir bakanlik, finanse eden olmayacak artik” diye. Aile hekimligi uygula-
masi birinci basamak icin. Ben bu kadar kibar ifade edemiyorum, ézellestirme diye ifa-
de etmek ve dogruyu stylemekte yarar var. Saghk insan giicii acisindan da &érgtitlen-
mede birtakim seyler tartisilacak.
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Demin de sdyledigim gibi Saglik Bakanhg finansal hizmet sunumundan cekiliyor,
denetleyici oluyor. Ama bu denetleyici rol biraz énce tartismalarda da dile getirildi. As-
linda, denetleyici roliin de ne kadar gerceklestigi, 6zellikle etik sorunlar acisindan sa-
bahki oturumda da bir miktar tartisildi.

Birinci basamak icin aile hekimligi modeli 6ngériiliiyor. Su anda énce pilot dedi-
ler, sonra 10 ilde daha yayginlastirdilar. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden, ai-
le hekimligi modeline bir gecis s6z konusu.

Hizmeti sunanlar acisindan baktigimizda, birinci basamakta biittinliik¢li bir hizmet
anlayist ve ekip anlayist vardi. Hekimin, hemsirenin, ebenin, saghk teknisyenlerinin,
cevre saghd teknisyenlerinin, saghk memurlarinin, laborantlarin oldugu, hizmetlilerin
oldugu, temizlik hizmetlerinin taseron sirketlerden satin alinmadigi, sobay1 ebenin yak-
madig saghk ocaklarimiz vardi. Bunun aile hekimligine déniismesi sz konusu. Bir ai-
le hekimi cok kisa siireli bir egitimden gecmekte, orada da daha cok maliyeyle ilgili
seyler 6grendiklerini saniyoruz. Bir de aile saghg: elemani. Aile saghg elemam dedik-
leri de aslinda ebe hemsirelerimiz. Bundan béyle ebe ya da hemsire diye bir saghk ca-
lisani artik kalmayacak. Sozlesmeli statiide bir aile sagh@: elemani olacak.

Aile hekimi kendisi sézlesmeli olarak calisan ve aile saghig: elemanlarini da sézles-
meli olarak calistiran, sosyal gtivencesi olmayan, artik kamu calisani olmayan, emek-
lilik gtivencesi olmayan, ama ayni zamanda isveren olan bir kimlik. Sosyallestirmede
iyi bir tanimh niifus varken, yeni sistemde listeye kayith kisilerden bahsediyoruz. Cog-
rafi bir biitiinliigii yok. Adi aile hekimi ama aile biitiinliigii olmak zorunlulugu da yok.
O kisilere yonelik poliklinik tedavi edici saglik hizmeti veren tamgiin esasina gore ca-
lisan uzman va da pratisyen hekim deniliyor, ama tamgiin degil, en az kirk saat cali-
san ve calisma saatlerinin en azinin ifade edildigi bir calisma modeli. Calisanlar acisin-
dan nasil bir sey, birazdan buna donecegiz.

Aile saghgi elemaniysa, aile hekimiyle birlikte hizmet veren, hemsire ve saghk me-
muru gibi saglik ¢calisanlari. Hizmeti alanlar kimler? Sosyallestirmede tanimlanmis cog-
rafi bolgede vasayanlar. Béylece orada bir miiessese varsa, bir hava temizlik sorunu
varsa, ne bileyim bir su kaynagwyla ilgili sorun varsa, sorunu btitiinciil olarak ona mii-
dahale edebilecegimiz tamimlanmus bir niifus. Halbuki aile hekimliginde listeye kayith
bireylere doniismekte.

Topluma yonelik tedavi edici, koruyucu hizmetler ve cevre sagligi hizmetlerinin de
biitiin olarak sunuldugu bir yaklasimdan, kisive yonelik tedavi edici ve koruyucu hiz-
metlere indirgenen, koruyucu hizmetlerin de ne kadar sinirh olacagi cok tartismah olan
bir modele déniismesi hizmet kapsaminin.

Ikinci basamak hastanelerinse cok ayrintisina girmeyecegim. Zaten, 90’larin bas-
larindan beri kamu kaynaklarinin sinirlandirilmasuyla, stire¢ icinde giderek bu 6zelles-
tirme, isletmelestirme siirecini yasayarak gériiyoruz. Ozel sektérden vavas yavas hiz-
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met satin aldilar, isletmelestirdiler ve &zellestirilen ikinci basamak hastanelerden bah-
sedilmekte. Saglik calisanlan acisindan kara bir tablo s6z konusu. Sézlesmeli calisma
devri, artik mezun ettigimiz é@rencilerimiz acisindan da bu gecerli. Taseronlasma, 6r-
negin Ege Universitesi Hastanesinde {i¢ ayn diizeyde maas alan hemsirelerimiz cals-
makta. Bazilar1 halen 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa gére devlet memuru. Ba-
zilart {iniversite vakfinin sézlesmeli elemanlari, bazilar1 da taseron sirketin elemanlari.

Esnek calismayla ilgili olarak, hani esnek bir lastigin esnekligi iyi bir seydir, ama
biitiin kavramlarin ici bosaltiliyor, esnek calisma iyi bir sey degil. Calisma saatlerinin
belirsizligi anlamina geliyor. Tatillerin belirsizligi, ¢alisma mekaninin belirsizligi, licre-
tin belirsizligi, ayrimcih@: ifade ediyor. Bizim hastanemizdeki érnekte oldugu gibi, or-
glitsizligii ifade ediyor.

Sézlesmeli ¢calismada aile hekimlerine 6ngériilen model su: Sézlesmede birtakim
temel dayanaklar var. Iki aydan fazla siireyle, 1000’den az kisi kayithysa, sézlesme
feshediliyor ya da sevk oranlarimin bir kez uyarilmasina ragmen, ikinci kez uyulmama-
s1 sozlesme feshi anlamina geliyor. Sevk ettiginin parasinin kendi cebinden ¢ikmasi sz
konusu. Bir hastay1 sevk etmeye kalkarsak, sozlesme feshi séz konusu tehdit olarak.

Soéyle bir ifade var: “baska bir aile hekimi ile anlasirsa izin kullanabilir, ama, an-
lasma olmazsa sistem ona bir aile hekimi gérevlendirir, ticretinin yiizde 50’sini izne ¢i-
kacak aile hekimi verir” deniliyor. Biz hepimiz biliyorsunuz, belli siirelerle calisinca,
maash izin hakkimiz vardi, ama bu sistemde ticretli izin hakk: yok. Bu etik bir sorun
mudur? “Calisma saatleriyle ilgili haftada 40 saatten az olmamak kaydiyla” diye not
disiiliiyor. Aile hekimlerinin aile saghgi elemanlari ¢alisma saatleri disinda veya hafta
tatili ve resmi tatillerde de calistirilabilirler. Bizler nébet tuttugumuzda nébet parasi alir-
dik, simdi esnek calisma ve angaryadan bahsedebilirsiniz, saglik ¢alisanlari icin.

Etik ilkelerle, mesleki bagimsizlikla ilgili ciddi sorunlar var. Hastalarin saghgla,
saghk kurumunun cikarlan arasinda cok ciddi bir celiski icinde kalacak saglik calisan-
lar1. Belki de saglik hizmetlerinin ticarilestigi, birinci basamak 6zelinde bunu ¢ok fazla,
iliklerimize, kemiklerimize kadar hissedecegimiz bir dénem yasayacagiz ne yazik ki.

Uciincii boyutu; yénetimdi. Burada bir desantralizasyondan séz ediyorlar. Perso-
nele isletme becerisinin kazandiriimasi gerektiginden bahsediyorlar. Idari ve mali yet-
kinin bolgeler diizeyine devrinden séz ediyorlar. Saglik miidiirliiklerinin kaldirilacagini,
yerel yénetimlere bagh finans kurumlarimin kurulacagim, Kamu Yonetimi Temel Ka-
nunu cercevesinde bu islerin drgtitlenecegini ifade ediyorlar. Aradaki gelemeyen ko-
nusmacinin bu kavramlara daha fazla deginecegini diistindiigiim i¢in, Kamu Y&netimi
Temel Kanununa cok girmemistim. Sorularda gerek olursa belki acilabilir. Uzmanlik
alamim olmamakla birlikte.

Ne tiir sorunlarla karsilasacagiz? Artik yavas yavas sona geliyorum. Baska tilke de-
neyimlerinden de géstermeliyiz. Olas: birtakim sorunlar var. Ozellikle koruyucu saghk
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hizmetlerinin terk edilmesi giindeme gelecek. Biz simdi [zmir’de benzer bir siirec yasi-
yoruz. Aile hekimleri yerlestirildiler. 1 Mayis itibariyle Sal giinii yerlestirildikleri kurum-
lara uyum icin gelecekler. 14 Mays itibariyle de calismaya baslayacaklari soyleniyor.
Ornegin, saglk ocaklarmizin tiim kayitlar: ki, fzmir bu konuda gercekten ilk ti¢ icinde-
ki illerden. Saghk Bakanhginin verileri arasinda Denizli birincidir, Izmir de {iciinciidiir
birinci basamak, saghk gostergeleri acisindan. Ornegin, asi kayitlarimizin ne olacagin
bilmiyoruz, ctinkii niifus tabanl bir kayit sistemi yok. Bebek kartlari, gebe kartlar ne
olacak? Cevre saghgwla ilgili uygulamalar, aylik calismalarda hicbir sekilde niifus bii-
tiinltigi kalmayacak. Biz bir daha pilot il olan illerde oranlar asla bilemeyecegiz, ¢ciin-
kii bir niifus tabam yok.

Bulasic1 hastaliklarda artis olacak. Biitiin eski reform uygulanan iilkelerde gézlem-
lenen bu. Aslinda bakanlik bunun denemelerini birkac yil 6nce, 90l yillarda baslatmus,
aile planlamasi hizmetlerinin ticretli hale getirilmesi uygulamasini baslatmisti. Aile
planlamas1 yontem kullamminda azalma olacak. Koruyucu hizmetlerdeki en temel tic
vurgu bagisiklasma oranlarinin diismesi, aile planlamasi etkin yéntem kullarilarak azal-
masi ve bulasici hastaliklarin artmasi.

Tiim musteri memnuniyetini gbzetecekler, gézetiyorlar zaten. Miisteri memnuni-
yeti adina mali tartismayla karsilasacagiz. Gereksiz tetkik ve tedaviler yapilacak ve An-
talya’dan s6z alan, -Hocamizin ifade ettigi gibi- bir denetim sistemi kullanmaz, kurmaz
ve onu da insanlarin vicdanlarina birakmaya kalkarsaniz, vicdansiz insan cok, biz Iz-
mir’de érnegin gordiik.

Ikinci basamak kurumlarla illegal anlasmalar olacak. Acikta kalan kisiler olacak,
clinkii sistem onlar1 pahal bulacak. Ben tekrar bu akis semasina dénmek istiyorum.
Hissedilmeyen gereksinimleri olan, talebe déniismeyen istekleri olan, karsilanmamis
talepleri olan bu insanlarin gereksinimlerini béyle bir sistem acaba gézetip, kollayabi-
lir mi? Sizler hasta haklarini kuskusuz mesleki birikiminiz acisindan benden daha iyi bi-
liyorsunuz. Bir tiiketici hakkindan bahsediliyor. Halbuki hasta hakkindan bahsetmek
gerekir. Hasta hakkinin 6tesinde saglik hakkindan bahsetmek gerekir. Saghgin anaya-
sal, dogustan kazanilan bir hak olmasi gerekir. Ama eger bunu biz tiiketici hakkina in-
dirgersek, pazar mekanizmalarina, pazar dinamiklerini de terk etmek zorunda kalabi-
liriz.

Ben sozlerimi soyle bitirmek istiyorum: Saglikta déniisiim tibbi etigin ilgi alanina
girer mi? Yarin kuskusuz tartisma gruplarimzda tartisacaksimiz. Beni dinlediginiz icin
cok tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Prof. Dr. Berna Arda: Sayin Feride Aksu'ya cok cok te-
sekkiir ediyorum. Eminim her biriniz de benzer duygulari yasadiniz. Su ya da bu adla
lanse edilmis olursa olsun, tablonun ashnda ne kadar tiiyler tirpertici ve ne kadar kara
oldugunu cok acik bir bicimde ifade etti.
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Zannediyorum, kagitlar tizerinde nasil yazilir olursa olsun burada bir sistemden
vazgecmek, onun yerine yeni bir saglik sistemine basvurdugunu, bundan sonra bu til-
kede saglik sisteminin bu sekilde isleyecegini dile getirmek. Politik bir tercih olarak g&-
riinse de bir taraftan ahlaki bir tercihtir. Zannediyorum, “déniisim” ifadesi ¢ok farkl
anlam yiikleri tasiyabilir, ama KAFKA olsaydi, bunu nasil tanimlardi, bilemiyorum. Bu
bir déniisme mi, bir baskalasma mi, ama aym zamanda bir degersizlestirme midir? Bel-
ki tiimii, hepsi birden, ama bir metamorfozun meslek kimliklerinin ¢ok ciddi bir bigim-
de acilacag: ve sistemin catirdayacagd: bir metaformozun aslinda goriiniirleri gibi algili-
yorum.

Ashinda ne denirse denilsin bu sistemin yaygin bir bicimde uygulanmaya bas-
lanmasinin “ben sosyal devlet olmaktan vazgectim” in ifadesi oldugu kanisindayim.
Bu belki sunumu izlerken aldigim notlar, ama cok ciddi katkilar ve sorunlar oldugu-
nu disiiniiyorum, dolayisiyla sorunlari yénlendirmek iizere, Sayin Giilbin Ozcelikay
buyurun.

Prof. Dr. GULBIN OZCELIKAY- Ben de sabahki konusmalardan sonra acik-
cast beni cok cok endiselendirdi, daha dogrusu endiselerim biiyiiktii. Saglikta doniistim
tibbi etkileri ya da biyoetigin bilgi alan1 midir? Evet, ilgi alanidir sonucu zaten cikiyor.
Simdi, sorularla herhalde bunlari destekleyecegiz. Sorulara katkilar olan arkadaslar
varsa buyurun.

SALONDANS- Feride Hocamin sdylediklerini teyit edecek bir sey. Etkin korun-
may1 2004 yiinda yiizde 41’ken, 2005’te aile hekimligine gecis siirecini yasadik,
sonra Eyliil 2005'te de gectik. 2005'te yiizde 23, 2006’da da biitiin bu siireclerin so-
nunda tamami aile hekimligiyle gecen bir yol. Onda da yiizde 25, etkin korunma yiiz-
desinin diismesiyle ilgili bir teyit eden bilgi bu. Onun disinda, bulasici hastaliklarla il-
gili heniiz cok énemli bir sey yoktu su anda. Asi oranlaryla ilgili de Sayin Keskinki-
li¢'in soyledigi gibi, heniiz daha Bakanlik, Saglik Mudiirliigii ¢ok net bilgiler iletmiyor,
ilettiginde orada da gorecegiz. Ancak, 2000’li yillarda Diizce’de hedef asi sayimiz
6100’lerden, bugiin 5200’lere cekilmis durumda. Bir de aile hekimligi sonras1 180
olunca, en azindan belli bir basar1 varmis gibi gosterilecegi de cok acik goriintiyor.
Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiirler, buyurun.

SALONDAN- Hedef say1 denilirken, siz hesaplarken payda cok énemlidir, pay-
da hedef midir? Gerek niifusun azaltilmasi, oramin yiikseltiimesi icin yapilan bir dé-
nem, hani halk saghkeilar icin cok yakin kavramlar hesaplamasi, ama rakamlarla na-
sil oynandigina iliskin aciklama yapilmali. Cok tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Buyurun.
SALONDAN- Tesekkiir ederim bu giizel sunum igin.
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Saglikta Déniisiim Projesinin temel vitrininde bulunan temel seylerden birisi de
hasta haklarinin tam olarak uygulanacagiydi. Hasta haklari 6nemli bir argiiman olarak
sunulmustu. Fakat mesela bu sunumdan sonra da insan dogal olarak, mantiksal bir il-
gi kurdugunda, temel hasta hakk: olan saglk hizmetlerinden yararlanma hakkinin Sag-
likta Déntisiim Projesiyle ortadan kalkhigini ya da gecersizlestigini goriiyor. Zaten, has-
ta haklarinin tedavi edici hekimlik icin diistiniirsek, baslayabilmesi icin temel olan sey,
ontolojik olan sey saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin olmasidir. Bu yoksa,
bundan sonraki haklarin ¢cok bir anlami kalmayacaktir. Mesela, hekim secme hakki,
bilmem dini vecibeleri alma hakk: gibi boyle pek cok haktan bahsedilebilir. Tabii, en
6nemlisinin 6zerklige saygr anlaminda aydinlatilmis falan oldugunu biliyoruz.

Biitiin bu haksizliklar dizgesinin baslamasi, bu kisinin saglhk hizmetlerinden yarar-
lanma hakkiyla s6z konusu olacaktir. Zaten saglik hizmetlerinden yararlanma hakki,
saglik hakkiyla, hasta hakkinin kesistigi, birlestigi, biitiinlestigi bir alan oldugu icin, te-
melde Saglikta Doniistim Projesinin buna hem bir paradoks yarattigini, hem hasta
haklarim tam anlamiyla saglayacagim dile getirip, hem de temel bir hasta hakkin or-
tadan kaldirdigini gériiyoruz, bunun da altini ¢cizmek lazim diye diistintiyorum.

OTURUM BASKANI- Buyurun.

SALONDAN- Ben de konusmanizdan ¢ok etkilendim. Cok vahim gériiltiyor ger-
cekten ve sizi dinlerken, séyle de bir seyler diistindiim. Ovyle bir sistem dalatiliyor ki su
anda, Tirkiye nin 6zgilin kosullar1 gz 6ntine alinmiyor, yani Tiirkiye'de ne tiir sorun-
lar var. Issizlik orani tabii saglik icinde su anda &zellikle tarim alanina uygulanan eko-
nomi politikalar belki su anda kentsel alanlari yeniden bir go¢ stireci baslatti ve son iki
yildir bu gd¢ hizlanyor stirekli.

Sunu diisiindiim: Bir kere bdolgeler arasinda bir dengesizlik s6z konusu. Kentlerde
ve Tiirkiye toplumunun temelinde, biitiiniinde simiflar arasi bir dengesizlik giderek ar-
tiyor ve ilk yiizde 20’lik dilimle en alttaki yiizde 20’lik dilim arasinda ucurum giderek
acthyor, bunun 10 katina falan cikiyor. Eger bu 8 katsa kriz var demektir bir {ilkede.
Dolayisiyla, biz Tiirkiye’'de siirekli bir krizden séz etmek, ekonomik krizden.

Béyle olunca, siz anlatirken ben sunu diisiindiim: Sanki su anda yapilanan siirec
yine hep degindigimiz, elestirdigimiz Tiirkiye'deki elitst anlayis cercevesinde sekilleni-
yor. Kentsel alanlarda en iist kesimde, iist simflar, orta tabakada biraz emeklilik siste-
mi icinde yer alan kesim bundan yararlamyor, gtizel goriiliiyor su anda. Bu gtizel g6-
riinen de olmasi gereken bir sey diye diistiniiliiyor. Ciinkii, yasanmilan ve sistemin icin-
de etkili olan kisiler bunu boyle gériiyor. Tabii burada da bir ideolojik sey var, ama bi-
raz da yasantilar1 bunu da bdyle hissettiriyor. Béyle olunca, peki bu Tiirkiye nin biitiin
olarak ekonomik ve kurumsal yapisin, kiiltiirel yapisini diistiniirsek, ciinkii kiiltiirel ya-
pis1 da 6nemli. Insanlar bilmiyor.
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Soyle diisiindiim: Bu sistem olunca, insanlar nereye, nasil basvuracak, bunu bile
sastracaklar diye diisinmeye basladim, yanihyor muyum, bilmiyorum, nereye gidece-
giz? Ben zaten hastanelere gidip, orada yasama siireci beni belirtiyor, herhalde ben bu
kadar sikint1 yasiyorsam, siradan bir vatandas bunu kat kat fazlasim yasayacak ve énii-
miizii géremiyoruz. Kesinlikle ben kendi éniimii géremiyorum. Her alanda yapiliyor,
burada da saglik alaninda yapihiyor ve saglik alaminda yapilmasi daha da etkileyici, etik
acidan. Ozellikle, dolayisiyla da hakikaten dayatilmak istenilen, yapilmak istenilen sey
bazilarinin c¢ikarina hizmet edecek. O nedenle, giizel gosteriliyor. Ama pek ¢cok insan
bundan olumsuz yénde etkilenecek ve bu olumlu yonde etkilenen insanlar da bunun
giizel oldugunu bize hissettirmeyi diye diistintiyorum, bilmiyorum sayilar bunu gosteri-
yor mu? Ben cok ayrintili bilmiyorum.

Bir tek sadece bir soru akhima geldi. Bu bir katkiydi, bu su sevk isleminde Tiirki-
ye'nin sosyal ve Kiiltiirel yapis1 énemlidir diye diistindiim. Sevk eger sinirh sayida ola-
caksa, o Kisilerin, o hizmeti veren insanin dostu ahbabini kayirir sevki yapma islemini
nasil engelleyecegiz, boyle bir seyler yasayacak miyiz? Gercek hasta yerine, gercek
sevki ihtiyact olan yerine, sinirh sayida sevk yapilacaksa, benim tanidigim bilmem ne-
vi sevk ediyor, 6biirii ikinci planda olsun diye bir sey yasanabilir mi? Bilmiyorum, b&y-
le de bir soru geldi aklima. Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ederim.
FERIDE AKSU-

Sevk mekanizmasi saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde ilkesel olarak olagan
bir seydi, olmasi gereken bir seydi. Biz biliriz ki, iyi isleyen bir birinci basamak yiizde
yaklasik 95’ini saghk sorunlarini, toplumda goériilen saglik sorunlarinin yiizde 95’ine
vanit verebilir, bu birinci basamaktaki ekibin karsilayabilecegi bir seydir. Kalan yiizde
5’in sevk edilmesi icin de bir mekanizma olusturulmustur. Ikinci basamaktaki ve {iciin-
cii basamaktaki yigilmalar1 da, birinci basamakta aslinda ¢éziimlenebilecek basit bas-
vurularin ve ikinci basamakta yigilma olusturmasini da bir bicimde engellemek s6z ko-
nusudur.

Buradaki tek endikasyon tibbi endikasyondur, dyle olmasi gerekir, sistemin béyle
vurgulanmast gerekir. Eger, temel kaygimiz insanlarin saghgin korumasi, gelistirilme-
si, iyilestirilmesiyse. Ama simdi, sevk mekanizmasinda hani ne tiir ahlaksizliklarla kar-
silasacagimizi bizler yasayarak gérecegiz. Ornegin, Izmir'de ilan edilen 1087 pozisyon
icin ilk yerlestirmede yaklastk 900 kadar basvurunun olabilecegini akil etmemistim.
Yani, bu kadar kétii bir sey olamaz diye diistinmiistiim. Keske Bakanlik yetkilisi olsay-
di, Izmir'de o 900’iin iizerine kalan 200 yerlesim yerinin haritalara isaretleseniz Iz-
mir’e en uzak dag kéyleri, her zaman siirgiin yeri olmustur. Beydagi'nin kéyleri, Ode-
mis’in koyleri, Kinik’in en tepedeki koyleri.
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[zmir icinde de Dogu Anadolu’dan gé¢ ederek gelen, cingenelerin yasadigi, mar-
jinal sektérde calisan issizlerin oldugu, Cimentepe, Cinartepe gibi varoslarda higbir
yerlestirmenin olmadigini goériiyoruz. Ik séyledigi temel ilke Bekir Beyin hakkaniyetti.

Soyle bir sey gerceklesti: Ilk secenler Alsancak, Bostanli, Karsiyaka, Goztepe gi-
bi zengin semtleri sectiler, nicin? Ciinkii sosyal glivenligin ¢ok yaygin oldugu yerlesim
birimleri bunlar. Oradaki insanlarin giivence sorunu yok, listesine yazdigi insanlari
problemi daha az olacak. Kuskusuz bu gruplar olacak ve meslegimiz acisindan da ba-
karsak, cok yazilimlara neden olacak. Biz kendi icimizdeki kirlilikle yiiz yiize gelecegiz,
cok cirkin seylere tank olacagiz. Oyle seyler anlatiliyor ki Izmir'de, ocak hekimlerinin
calistiklan yerleri goriicii gibi geliyorlar, yeni aile hekimligi karar1 almis olan hekim ar-
kadaslarimiz. Mekan dolasiyorlar, sanki mal satin alacakmis gibi.

Orada soyle iletisime gecebiliyor érnegin, bir saglik ocaginin karsinda yillardir hiz-
met veren bir eczane, orada calisan bir eczaciya gidip, orayi secen aile hekimi “su ice-
rideki poliklinik odasindaki klima cahstyor mu?” diye sorabiliyor. Bunu soran birisi sevk
konusunda da ¢esitli ahlaksizliklar yapabilecektir. Ama temel mekanizma hekimin bu-
nu yapmasina izin vermeyebilecek bir sistemin olusturulmasi, temel ahlaki sorun bura-
da. Birinci basamagin 6zellestirilmesi, orada hekimin glivencesiz sdzlesmeli calistiril-
masi, kendi giivencesizligi nedeniyle angarya yapmaya mahkim edilmesi bir yaniyla,
fazla calismaya, ticretli izin alamamaya 6rnegin, bir aile hekimi gebe kalsa, bebegini
dogursa, {icretsiz izin alsa, belli haklari var, tamam ama tekrar ayni yere dénmek gibi
bir hakki yok. Yani, biz dogum yapar, calistigimiz yere tekrar geri donerdik. Bir cocuk
diinyaya getirmek bile cezalandirilacak duruma déniismiis. O nedenle; suiistimaller cok
olacaktir, sistemin bdyle olusturulmus olmasi zaten bunu hazirhyor.

Bir sey daha séylemek istiyorum: Ozel poliklinikler var, Izmir'de séylendigi gibi
110 taneydi. “Onlar temizlenecek ortadan” denildi. Ozel saghk sektorii icinde de bir
temizlik yapilacak bir sistem dogurdu, tekrar disariya gidiyor ciinkii. lzmir'de 6zel sag-
lik hastanesi var. Ozel saglk hastanesi de silinecek. Biiyiik tekellerin, biiyiik ilac firma-
larinin uydusu olan 6zel sirketler artik ayakta kalacak. Ciinkii saghk serbest rekabete
uygun bir alan degil, rekabetin yapilabilecegi bir ticari alan degil.

O nedenle; siipermarketlerin bakkallar1 temizledigi gibi perakende 6zel sektérde
de bir temizlige yol acacak. Bunu bir sosyolojik olgu olarak biz hep izleyecegiz.

SALONDAN-

Biz halk saglik¢ilar hep saghga biitiinciil bakmay: severiz. Bedenen, ruhen ve sos-
val acidan tam bir iyilik hali. Bu siirec saghkta déniistim stireci daha cok basvuranin,
sizin de ¢ok giizel ifade ettiginiz gibi daha dogrusu hastanin haklar ya da hastanin ta-
lepleri tizerine isleyecek siirec. Oysa, hocamin cok giizel gosterdigi gibi gereksinimi
olanlarn sadece bedensel sagliklarina doniik bile miidahalelerin ¢ok giidiik kalacagini
distintiyorum. Bu noktada 6zellikle cevreye doniik koruyucu hizmetlerin yok olmast,
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yok olma siirecini de su anda da cok yasiyoruz zaten. Saghgin evrensel, yillardan beri
gelen evrensel taniminin icini bosaltmakta oldugunu diisiiniiyorum, bunu sadece katki
olarak sunmak istedim.

OTURUM BASKANI- Sayin Aksu'ya cok tesekkiir ederim.

Tabii, eklenecek pek bir sey yok gibi goriiliiyor. .. acisindan baktigimizda, biraz
onceki konusmada da séz aldigimda sdylediklerime ek olarak bunu da séylemek isti-
yorum. Bu déniisiim projesi evrensel olarak desteklerini de bulmus gibi gériiliiyor. Or-
negin, Diinya Saglik Orgiitiiniin pek cok argiimaninin kolaylikla kullaniliyor olmasi bu-
rada énemli bir nokta diye diistiniiyorum.

Ikincisi; bir tasla neredeyse 15 kus vuran bir doniistim bu, yani saglk alaninda.
Bunlardan birisi de saghk hizmetinin bir ekip hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu ger-
ceginden hareketle, ekip icindeki elemanlarin birbirleriyle iliskileri, dayanisma ve bir-
likte is yapma yerine, rekabet ve patronluk iliskileri, patriyat iliskilere getiren bir sis-
tem bu. Ben 17 il birinci basamakta calismis bir hekimim. Yaklasik 35 Kkisilik bir ekip-
le birlikte calismistim. Bunlarin icinde biraz énce sézii edilen cevre saghd teknisyenle-
ri, hemsireler, ebeler, saghk memurlari vardi. Hekimin orada lider olma 6zelligi sade-
ce mesleki pozisyondan burada bir patronluk iliskisi geliyor ve 6teki meslektaslarla ilis-
kisinde de rekabet var. Ciinkii, buradan da cok etik acisindan ele alinabilecek ciddi kir-
lenmelere yol acacak diye diistintiyorum, tesekkiir ederim.

SALONDAN- Sunumu dinlerken gercekten hukuk perspektifinden de olumlu bir
degerlendirme yapildigim fark ettim.

Aslinda su konu cok 6nemli: Bence bu genel saglik sigortasindaki yaklasiminin
icerisinde Anayasaya aykirilik aslinda temelde stz konusu. Ciinkii, yasam hakkini en
temel hak olarak almis bir anayasada her ne kadar elestirirseniz, acik bir sekilde ifade
edilmis anayasada. Saglik hakkini geride birakacak ya da bu kosullarda ben sana sag-
lik hizmeti vermem va da su paketin icerisinde dahil olmazsa sen benden bu hizmeti
alamazsin demek ben senin yasam hakkini da reddediyorum anlamina geliyor aslinda.

Belki bu sistem icerisinde genellikle anayasal olarak, anayasaya aykirilik anlamin-
da itiraz edilecek noktalardan birisi bu. Yasam hakkiwyla bagdasmayan bir yaklasim.
Saglik hizmetinin sunulmamasi yasam hakkini da aslinda bertaraf eden bir yaklasim.
Bununla beraber hasta a-haklari anayasal haklardir, yani anayasada taninms olan in-
san haklarinin saglik hizmetindeki yansimasidir. Bunlar: da tiiketici haklariyla karsila-
maya calismak da temel insan haklarini reddedip, yerine belki daha ikincil haklarin
oraya uydurmaya calismasiyla s6z konusu oluyor. Hele ki miisteri memnuniyeti man-
tigina dayal bir saghk hizmetinin verilmeye baslamasi temel bir insan hakk: olan ya-
sam hakkini ya da saghk hakkini biitiintiyle reddetmek oluyor. Aslinda burada bu mad-
de cercevesinde anayasaya aykiriligi bile savunulabilir, cok tartisilabilir.
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OTURUM BASKANI- Buyurun.

SALONDAN- Benim size sorum, burada bir politika tiretiliyor ve bu politika sos-
val hizmetlerin Sosyalizasyon Yasastysa bir bakima piyasa ekonomisine politik anlam-
da, ekonomik anlamda bir ekonomik entropu olusturuyor. Yani, aslinda GSS bir ba-
kima varolan ya da dustintilmesi gereken daha tist politika olarak piyasa ekonomisiy-
le uyusumlu bir sitirectir GSS. Boyle mi diistinmeliyiz, yoksa saglik hizmetleri daha pi-
yasa ekonomisi icerisinde degerlendirilebilecek bir karma ekonomi icerisinde deger-
lendirilebilir mi, yoksa tartisma daha farkli, daha kékten baslayarak bu piyasa ekono-
misine .. gerektirmelidir? Ciinkii, eger baska hizmet sekttrlerinde piyasa ekonomisi-
ne bir karsi durusluk olmadan, saglik hizmetlerinde piyasa ekonomisinde bir karsi du-
rus ekonomik anlamda aslinda bir entopidir. 24 Ocaktan sonra da zaten saghk hiz-
metlerinde bu siirece bakildigi zaman, bu entobini, yani sagliktaki bozulmanin ekono-
mik bozulmanin saghktaki bozulmaya yansimasin da gériiyoruz. Bu anlamda belki de
bu politik anlamda bir diizelis mi olacak, yoksa piyasa ekonomisine karst ¢ikisimizi mi
gerektirecek?

F. AKSU- Soru icin tesekkiir ederim.

Arada bir konusma olsaydi ve Diinya Bankasi programlari size anlatilmis olsaydi,
ben bunlart anlatilacaklarini varsayarak dyle bir giris yapmadim. Yani, belli bir varsa-
yimla belli bir noktadan sonra ilerlemis olduk. Ama isterseniz bir miktar, ¢ok kisaca
acalm. 1980’den sonra biitiin diinyada oldugu gibi, yani 1970’lerdeki kapitalizmin
ekonomik bunalimi sonrasinda, biitiin diinyada oldugu gibi sosyal harcamalarin kisit-
lanmasi, sosyal devlet politikalarinin terk edilmesiyle ilgili bir egilim oldugu tilkemizde
de. Tiirkive’de 1980’lerden sonra 24 Ocak Kararlarindan sonra, Is Yasasmnin degis-
mesiyle baslayan siire¢c ve 1990’larda ivme kazanan Diinya Bankasi programlari olan,
saglk projelerinin giindeme gelmis olmasi. Saglikla ilgili temel kanunlarin ¢ikmast, sii-
rec icinde asama asama 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasinin
degismesi. Ama kuskusuz sizin de stylediginiz gibi, bu tahribat sadece saglik sektorii-
ne 6zgii bir tahribat degil, Diinya Bankasimin egilimi biitiin hizmet sektériiniin serbest
piyasa dinamiklerine terk edilmesi yoéniinde.

Dolayisiyla, telefon hizmetlerinin satilmasi, Petrokimya tesislerinin satilmasi. Ka-
mu iktisadi tesekkiillerini énce kendi iclerinde zayiflatihp, kar etmiyor hale getirip, on-
dan sonra da 6zellestirilmesi olmasi, bunlar hep bu déneme denk gelen uygulamalar.
Saglik kurumlari ayr1 tutulabilir miydi? Siyaseten serbest piyasa ekonomisi s6z konusu
oldugu bir yerde saglikta serbest piyasada olmali mi, olmamali m1 gibi bir tartisma. Ben
kisisel olarak serbest piyasa ekonomisinin tilke kalkinmast icin dogru bir bakis acisi ol-
madigini diisiinliyorum. Yani, endistriyel sektorler icin de, tarim sektérii icin de ayni
seyi distintirtim, hizmet sektérii icin de. Ama bu ekonomik modelin benimsendigi ve
yiriimekte oldugu bir tilkede de saglik ve egitimin piyasa dinamiklerine terk edileme-
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yecek kadar yasamsal olduklarini da diisiiniiyorum. Piyasa dinamiklerinde bir kalkin-
ma tilkemiz icin dngdremiyorum. Ama su anda yapilan ek bir tahribattir.

Bu sistem icinde ekonomiyi, piyasa dinamikleriyle gotiirecek bile olsalar, siyasi
irade buna karar veriyor bile olsa, saglikta bunu yapamazlar, ciinkii kendi baslarina co-
rap 6recek bir seydir. Yani, hicbir zaman saghgi piyasa dinamiklerine terk ederek, bir
tilkenin saglik gostergeleri iyilestirilmistir diye bir veri yoktur. O nedenle, bu aykir1 gé-
riinse bile, burada bir kesme noktamiz olmali, saglik piyasa dinamiklerine terk edile-
mez diye biz miicadele etmek zorundayiz. Sonrasi baska bir ekonomik model icin bir
miicadele ve siyasi bir tartismadir ve gereKklidir.

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyorum.

Yemek arasi veriyorum, 13:30’da bulusmak tizere.
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PANEL
“ULKEMIZIN GEREKSINIMLERI ACISINDAN

SAGLIKTA DONUSUM”

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Nuran YILDIRIM- Prof. Dr. Sevgi SAR

OTURUM BASKANI- Prof. Dr. Nuran Yildinm: Genel basliklariyla birlikte aile
hekimligi stzlesmeli calisma gibi, iilke gereksinimlerine neden daha uygun oldugunu
anlatacak kendileri. Buyurun Sayin Dr. Hasan Bagci.

Dr. HASAN BAGCI- Hepiniz hos geldiniz.

Saglikla ilgili son giinlerde dinamik bir stire¢ yasaniyor. Bunu cumartesi giinii or-
ganizasyon yapiyor ve burada bu kadar insan bir araya geliyorsa bu da gosteriyor ki,
hepimiz saghgin daha iyi gitmesi icin en azindan bir seyler yapmaya calisiyoruz. Bazi
gercekleri ortaya koymaya calisiyoruz.

Benim de sali giiniinden bugiine kadar devam eden bir toplantida, bugiin de de-
vam ediyordu. Baskan olarak bulundugum bir toplanti vardi, oradan buraya geldim. O
yiizden de toplantinin biitiiniine katilamiyorum. “Saghkh Insan” taninmasuyla ilgili top-
lanti devam ediyor.

Bu cercevede baktiginizda, gercekten bir saglikla ilgili hepimizde bir arayis var.
Tabii ki buglin konusacagimiz, benim anlatacagim saglikta déntisim bu arayisin igeri-
sinde bir ¢oziim olarak sunulacak ve bircok konu olacak. Bunlar belki tartisilacak, bel-
ki gelecekte daha farkh analitikler de ortaya konulacak. Ciinkii, diinyada bir arayis ol-
dugunu gériiyoruz, sadece Tiirkiye’de degil. Bu arayis da biitiin diinyanin giindemini
mesgul ediyor, saglik hizmetleri.

Simdi, isterseniz birinci slayttan baslayalim, “buradaki éncelikle saglikta déntisiim
programi nereden ortaya cikti, hangi gereksinimlerden ortaya cikti, niye béyle bir
program uygulaniyor?” diye baktigimizda, sdyle bir size 6zet yapacagim.

2006 yihinda yayinlanan, kalkinma planinda da goriilecedi gibi, saghk hizmetleri-
nin erisiminin kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, Saghk Bakanligi planla-
ma ve denetleme roliiniin giiclendirilmesi, saglik sistemlerinin gelistirilmesi, ilac ve
malzeme kullaniminin saglanmasi, genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi diye
israr edebilecegimiz saghkta dontistimiin alt bashklar: altinda yatan bir hiikiimet prog-
ramina da girmis bulundu. Bu cercevede de kamuya ait pastanelerin Saglik Bakanlgi
catisi altinda toplanmast éngoériildii. Yine bu hastanelerin zaman icerisinde &zerk bir
vapiya kavusmasi, faaliyetinin siirdiiriilmesi ve saglikli insan giiciiniin daha verimli bir
sekilde kullanilmasi bu cercevede hedeflendi.
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Saglikta déniisiimiin bilesenleri gibi bu sdylediklerim, bilesenleri de temel olustu-
ran ilkeler nelerdir diye baktigimizda, insan merkezlilik var, siirdiiriilebilir, siirekli kali-
te gelisimi, katiimcilik, uzlasmacilik, géniilliiliik, giicler ayrimi, desantralizasyon ve hiz-
mette rekabet bunun ilkelerini olusturuyor ve yine hakkaniyet acisindan baktigimizda
da koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi, verem sitma gibi hastaliklarla miica-
dele, cevre saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saglikh semtlerin artinlmasi, cocuklar,
vaglilar, engelliler, kronik rahatsizligi olanlar. Saglik disindaki niifusa yénelik saglik hiz-
metlerinin bu kapsama alinmasi, bu kaynaklarin miimkiin oldugu kadar esit dagiima-
s1, saglik hizmetlerinin maliyetinin saglanmasi, saghk hizmetleri verilmesi, esitlik gibi
basliklar altinda bu ilkeleri siralayabiliriz.

Bu cercevede de bakhgimizda, neler yapildi? Yani, bu yapilanlar: ben anlatirken
gereksinimleri ortaya koyabilmek icin biitiin slaytlarimda 2002 yilindaki verilerle, 2007
Nisan ayinda, -miimkiin oldugu kadar nisan ay1 verilerini kullanmaya calistm- karsilas-
tirmasim tablolar halinde goreceksiniz. Cok fazla da konusmama da gerek kalmayacak,
tablolara baktigimizda. Béylece gereksinimler kendiliginden ortaya cikmis olacak.

Oncelikle bu slayttaki istatistikler sunu gosteriyor ki, bizim saghk personeli yoluy-
la yapilan dogum sayilarini artirmamiz gerekiyor. Bunun icin de bu saghk personeli va-
sitasiyla yapacagimiz dogumlari artirmak icin de ana ¢ocuk saghigi hizmetlerinin giic-
lendirilmesi gerekiyor. Bu cercevede (anlasilamiyor) dedigimiz, hiikiimetin uygula-
makta oldugu bu cercevede ciizi de olsa, bazi tesvikler uygulandi. Géreceginiz gibi, bir-
takim tesvikler var cok ciizi de olsa birtakim tesvikler var ve bu cercevede miimkiin ol-
dugu kadar saglik personeli vasitasiyla bu annelere ulasmaya calisiyoruz, ciinkii Ttirki-
ye'deki 8liim oranlarnni yiiksek buluyor. OECD iilkelerine baktigimizda Tiirkiye bu
oranlar yiiksek olan bir {ilke. Bunun icin bunlar1 diisiirmeyi hedefliyoruz.

112 acil saghk hizmetlerinde de goreceginiz gibi, 6nceki, istasyon bazinda karsi-
lastirmalar1 ve rakamlarn gérebilirsiniz. Yine ulasilan vaka sayisi acisindan da baktigi-
nizda, hedefimiz 1 milyon 100 bin vakaya ulasmak ve bu vakalarin da miimkiin oldu-
gu kadar en kisa siirede ulasmak. 7 dakika vakaya ulasma acisindan. 112 uygulamasi
daha 6nce sehir merkezlerindeyken, su anda koylerde de bu hizmetlerden faydalani-
yorlar. Tabii, oradaki siire az énceki bahsettigim 7 dakika degil, 20 dakikaya indiril-
mesi hedefleniyor, mesafeyle orantili olarak.

Bu cercevede baktigimizda, temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, bulasici has-
taliklarin oranin azaltilmasi konusunda yapilan aletler var. Verem savas gibi calisma-
larda belli bir hedefin tizerinde bir yapilan durum. Ulasilan insan sayisimin arttigini go-
riyoruz, bir de direkt kontrollii tedavi dedigimiz, baska sekilde metotla hastalarin biz-
zat ilaclarinin yerinde verilmeye cahsihyor.

Sitmayla ilgili vakalarda da bakhgimizda yine dnceki yillarda karsilastigimizda, o
veriler, bunu da biiyiik bir basan olarak. Yine saglik ocaklarina sayi olarak baktigimiz-
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da da, 2002 yilinda 5 bin civarinda saghk hizmetlerinin sayisi, 2007’de 6,400 ulasi-
ma hedefledigimiz rakam.

Bir sonraki slaytta sadece say1 olarak baktirilmasi degil, burada da saglik ocakla-
rindaki oda sayisinin da arttigini gérebiliriz. Oda sayist artmasinin ne manaya geldigi-
ni belki saglik ocaklarinda calisanlar varsa diyecektir, ¢tinkii daha 6nceki bir saglik oca-
ginda, belik 4-5 hekim olabiliyor, ama cogunlukla bir poliklinik odasi oluyordu. O in-
sanlar baz sistemler gelistirmislerdi ve haftada bir giin falan. Simdi, bu hedefimiz ya-
ni her hekime bir oday1 kapsayacak sekilde bir hedefimiz var. Yine buradaki imkanla-
r1 artirarak, yani 6zellikle merkezlerde imkani da saglayarak, sevk oranim da azaltma-
u1 hedefliyoruz.

Burada da yine gezici saghk hizmetlerinin de kapsamini genisleterek, bu 2007 yi1-
linda yiizde 100 oraninda ulasilabilirligi artirmis olacagiz. Ciinkii, belirli yerlerde gezi-
ci saghk hizmetlerinin verilmesinin zorunlu oldugunu biz gérdiik. O yiizden de, birlik-
te yayginlastirilacak.

Yine baktgimizda, asilama oranlaryla ilgili buradaki yiizdeleri géreceksiniz. Asa-
1 yukan Diinya Saglik Orgiitiiniin de belirledigi rakamlarin tizerinde bir asilama ora-
nina ulasilmis durumda. Daha énceki, 2002 yilindan énceki uygulamalarda belirli iller-
de, yani Tirkiye ortalamasi yiizde 78 olsa bile, belirli giinlerde bu yiizde 50 nin altina
inmistir. Ozellikle, Hakkari, Diyarbakir, Sirnak gibi illerde. Genel olarak yiizde 95 bir
sey hedeflendi ve gerceklestirildi bu hedefledigimiz program. Buradan baktginizda,
asilama icin ayrilan iicretlerin de eski yillara gére cok meblag olarak, miktar olarak
yiiksek oldugunu goriiyoruz.

Koruyucu saglk hizmetlerinin burada baktigimizda, 2000 yili i¢in rakamlar, daha
kapsamh rakamlar vardi, ama karisiklik olmasin diye tekrar olarak koydum buraya. Ay-
rilan pay azahrken, bu 2003-2006 yili arasinda koruyucu saghk hizmetlerine ayrilan
biitce yiizde 7 oraminda artirilmis oldugunu gériiyoruz.

Koruyucu saglik hizmetlerinin ve saglik ocagi sisteminin belki bundan énceki otu-
rumlarda da savunulmus olabilir, bu 224 sayili yasayla bu sistem 1960l yillarda ku-
rulmustu, ama artik diinyadaki egilim daha cok aile hekimligi sistemine gecme yéniin-
de, bu cercevede de Tiirkiyve'de aile hekimligi sistemine ge¢cme calismalar: basladi.
Diizce'de pilot il basladi bu calisma, daha sonra 2006 yilinda 10 ile kadar yayginlasti-
rildi. Bu yil alinan 11 ille ve bu saymnin 22 olmasi hedefleniyor, aile hekimligine geci-
lecek il sayist.

Burada da Diizce’de yapilan calismada aile hekimligi bir rakam gériiliiyor, belki
farkh bir calismayla istifade edilebilir. Calismalar1 biraz tabii ki, farkh sekillerde yapilir-
sa, mesela burada yapilsa farkl bir rakam cikabilir. O yiizden, genel itibariyle bir mem-
nuniyet oldugu gériiliiyor. Yine, saglik hizmetlerinin sunumunda sigorta hastaneleriy-
le ilgili hastaneler ayri bir sekilde hizmet veriyordu. Yani, Ttirkiye’de 114 tane sigorta



52 TURKIYE BIYOETIK DERNEGI ]

hastanesi vardi, niifusun yarisina hizmet veriyordu. Geri kalan hastanelerde iilkenin
&biir yarisina hizmet veriyordu. Yani, burada tam bir sigortal insanlarin aleyhine bir
kisitlama vardi. Ciinkii, ulasim engelleniyordu ve erisimde kisitlamalar vardi. Bu uygu-
lamayla, tek ¢ati uygulamada sigorta hastaneleri uygulamasi kaldirildi, biitiin hastane-
ler Saglk Bakanhgina devredildi. Insanlar bu hastaneden tamami faydalanabiliyorlar,
erisim artirilmis oldu, hem de buradaki ulasilabilirlik artmis oldu, bu uygulamayla.

Bu uygulamalar kendi icerisinde de bazi problemleri olan bir yapiydi, ciinkii daha
farkh bir yapilanmasi var, déner sermayesi yoktu. Bunlarin hepsi kuruldu ve su anda
mevcut sistem icerisinde entegre etmeye devam ediyor.

Bu kapsamda belki elestirilebilecek bakanlik politikalari arasinda, ama bakanh@in
1srarla bunu siirdiirmeye ve bir yasal zemine, bir fayda performans uygulamasi var. Bu
uygulamada getirdigi birtakim avantajlarla, kamuda calisan insanlarin daha énce part-
time dedigimiz uygulamayla, 6zel sektérde calisma orani ¢ok yiiksekti. Yani, kamuda,
sadece kamuda calisan uzman sayisi yiizde 5’ken, bu uygulamayla sadece kamuda ca-
lisan uzman sayisi yiizde 58’e kadar cikt.

Bu bize neyi gésteriyor? Insanlarin kamu sektériiniin hizmetten memnun oldugu-
nu, en azindan bu uygulamayla saghk hizmeti alanlarin da hekime daha rahat ulasabil-
digini, bunun disarida bicak parasi vermek yerine, bizzat sistemin icerisinde daha etik
olarak hem maaslarini alarak, hem performanstan, déner sermaye alarak meslekleri-
ni icra ediyorlar ve bu arada da muayene geredi duymadiklarini gériiyoruz.

Bu cercevede de yine, muayene odasi sayisi artirildi. Bunun su anlami var. Yine
hastanede sizin ¢ok sayida uzmaniniz olabilir,ama her hekime bir oda tahsisi burada
da siirdiirtildii ve bu cercevede muayene odasi 2002’de 6700°den, bugiin 20 bin oda-
u1 hedefliyor. Her hekimin mutlaka bir muayene yapacagi odasi olmasi gerekiyor bu
da hastalarin hekime ulasmanin ve daha saglikh bir yapiy artiracak.

Finansman acisindan da baktgimizda, buradaki Yesil Karth olan insanlarin sayisi-
n1 ve bunun genel biitce icerisindeki payini, aldiklan pay1 gériiyoruz. Yesil Karth has-
talar sadece ayaktan tedavi hizmetleri alamiyorlardi, yatarak tedavi hizmetlerini aliyor-
lardi. Yapilan diizenlemeyle ayaktan harcamalar: da karsilamanin, ilag serbest biraki-
lip ve bu cercevede de Yesil Kartli insanlarin kapsami da genisletildi.

Yine hekim degisme uygulamasi bircok hastanede 2004 yilinda basladi, bir de su
anda ulasmak istenilen hastane sayis1 500 olarak hedeflendi. Ciinkii, insanlarin hekim
secme hakkini saglamak gerekiyor. O yiizden de bu konuda calismalar devam ediyor.
Yine ayni cercevede bakhgimizda, hasta haklarimin uymamasi daha énceki dénemler-
de yoktu. Hasta haklar1 birimi olusturuldu ve bu cercevede de hem il midiirliiklerinde
hem de biitiin hastanelerde hasta haklar1 subeleri, hasta haklar1 birimleri, forumlar
olusturuldu.
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Insanlarin béyle memnuniyetlerini vermemizde 184 hatt: iizerinden, Saghk Bakan-
hg lletisim Merkezi hem elektronik postamiz, hem bize direkt ulasabileceginiz hat olus-
turuldu. Bunun en ¢ok kus gribiyle ilgili ilkemizin yasadig afet esnasinda bir ay icerisin-
de 30 bin civarinda ¢agr alindigini biliyorum. Ciinki, insanlarin her seyi sormak istiyor,
dogru diizgiin ulasmak istiyorum, o yiizden de bu tiir uygulamalar yayginlastiriliyor.

Hastanelerdeki tuvalet ve banyo oda sayisimin artirilmasiyla ilgili diyalog calisma-
lar1 devam ediyor. Coklu odadan az sayidaki odaya gecmek konusunda hastanede da-
ha énceki bashekim yardimcisi olarak calistigim bir hastanede kogus sisteminde insan-
lar kalmak istemiyor. Iki kisinin, ic kisinin en az miimkiin olsa &zel olarak kalmak is-
tiyor insanlar, c¢linkii tuvalet ve banyosu olan odayi tercih ediyor. Her gecen giin bu
calisma ve rakamlar artis hizla devam ediyor.

SSK’h hastalar biliyorsunuz ilaglarini hastanelerin eczanesinden alyorlardi. Bu uy-
gulamayla tek cat1 birlestikten sonra, hastalara ilaclarini disaridaki eczanelerden alabil-
meye basladilar ve ilaca ulasimlari da artrms oldu. Yine aym sekilde Yesil Kart hasta-
larinin ilaca ulasimi artmis oldu. Bu isler yiiriitiiliirken, ¢ok biiyiik iddialar var. “Kamu
maliyetini cok fazla artiracak, bunun altindan kalkilamaz” gibi. Pratikte de gériilecegi
gibi, reel olarak bir artis olmus, bir de SSK’li hastalar ve Yesil Karth hastalar ilaclarin
serbest eczanelerden alabilmeleri saglanmustir.

Bu uygulamanin en énemli bilesenlerinden birisisi saglik bilgi islem altyapisinin
olusturulmasiydi. Bu cercevede de daha 6nce bastan bazi calismalar vardi. Mesela, vi-
ne Yesil Kartlilarin yine provizyon sistemi, hastane bilgi sistemleri olmayan hastane
kalmad: gibi. Ama en 6nemlisi de heniiz ihalesi yapilip da sonuglanmayan ¢alisilan bir
konuda (anlasilamiyor) hayata gecirilmesi oldu. Bu hazirlanmis durumda, bu hafta so-
nu sunulacak, bir de son degisikliklerden sonra bu (anlasilamiyor) sistemlerinin teme-
lini olusturuyor, bu sistemler kisa bir siirede hayata gecirilmis oluyor.

Grafiklerden de goériilecegi gibi, saghkli insan giicti konusunda Tiirkiye'nin hem
OECD (ilkelerin icerisinde, Avrupa Birligi {ilkelerinin icerisinde alt siralarda oldugunu
goriiyoruz. O yiizden de buradaki baglantilar baktigimizda, hekim sayisi olarak bakti-
gimizda 5-6 bolge dediginiz, o Devlet Planlama Teskilatinin yaptig: bir bolge sistemi
var, orada yine miimkiin oldugu kadar bu bdlgelerde hem uzman hekim, hem de pra-
tisyen hekim sayisimin artinlmasi yogunluklu ¢alismalar devam etmis.

Zaten bu grafiklerde daha il bazinda carpici olarak ortaya koyuyor ki, uzman hekim
basina diisen niifus illeri gésteriyor. Daha 6nceki baz illerde 24 bin kisi, en carpic1 5 bin
kisiye bir uzman diistiyor. Yani, uzman basina diisen tabii ki buradaki uzman hekimin ne
oldugu, kim oldugu da ayrica belki sorgulanabilir, ama netice itibariyle béyle bir tablo.

Bir sonraki pratisyen hekimlerle ilgili. Daha ¢nce 171 kisiye pratisyen hekim dii-
stiyor. Su andaki bu yapilan diizenlememiz 4 200 kisiye indirilmis durumda. Bu hem-
sire ebe basina diisen niifus. Miimkiin oldugu kadar bu dengeli dagitimda cahismanin
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grafiklerini gériiyoruz. Daha &nceki yillarda 2002 yilindaki rakamlar dengesiz bir ra-
kami gosteriyor.

2005 yihinda yapilan bir anket calismasi. 2005 vilindaki bu calismada saghk sek-
toriinde artarak devam ettigini gésteriyor bu uygulamalardan. Hepinize sabrimz icin
tesekkiir ediyorum, sag olun.

OTURUM BASKANI- Prof. Dr. Sevgi Sar: Tesekkiir ederim. Ikinci konusmaci-
miz, panelimizin ikinci konusmacist Dr. Muharrem Baytemur. Kendileri Pratisyen He-
kimleri Dernegi ll. Baskan. Konusmasim birinci basamak saghk hizmetinde, saghk
ocagi sisteminin uygunlugu konusunda dernek goriistinti ve neticelerini agiklayacaklar-
dir. Buyurun Muharrem Bey.

Dr. MUHARREM BAYTEMUR- Oncelikle biitiin katiimcilara saygilarimi sunu-
yorum.

Bir 6nceki konusmaci sizin konusmanizi haliyle etkiliyor, ama miimkiin oldugun-
ca degistirmeyecedim. Sormak istiyorum, acaba Saghk Bakanhgmmn sitmadaki yolu
neden diismesin, ne yapmistir da sitma diismiistiir? Eger onu bakanhk diistirdiiyse,
saglik ocagi belli, yeni bir niifus, bir ocak hekimi, bir halk saghg: hemsiresi, saglik me-
muru, bir sekreter, bir sofér, bir hizmetli. Yetmemis aslinda, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, bu zaten bilirsiniz saghk, éyle bir ekip ashnda.

Bununla da yetinilmemis, diger kesimlerini de buna dahil etmis. Gercekten her-
kesi ilgilendiren bu. Yeni degil iddialar, ne yapiyor? Ocak hekimlerini de -biraz énce
de Sayin Hasan Bagci'min dedigi gibi- calismiyorlar, haftada bir gidiyorlar, yan gelip
vatiyorlar. Bunu Sayin Saglik Bakani séylemisti. Vatandasin her basvuruda farkl dok-
tor kanslarina diistiyor. Calisanlar mutsuz, ticretleri diisiik, séyleyecek bir sey yok, ger-
cekten diisiik.

Bakalim, gercekten 6¢yle mi? Bu 17 yillik ocak hekimiyim. 14 tane okulumuz var,
kendi arabamizla gidiyoruz o okullara, o cocuklari asilamak icin. Aile planlamasi hiz-
metleri, tedavi edici hizmetler, cevre sagh@i, okul saghgi... 6300 saghk ocaginda 17
300 pratisyen hekim var. Yani aslinda ortalama bir saghk ocaginda iki tane doktor var.
Hani yan gelip yatan hekim, iki tane. Biliyoruz ki cok yerde de bir tane. Burada acik-
¢a, Sayin Hasan Bagci'yi tenzih ediyorum, Saglik Bakanhig yalan soyliiyor, ¢ok acik
yalan soyliiyor. Simdi asili, nasil asllaniyor? Bir bakanhgin poliklinik sayisiyla éviintir
mii? Boyle bir sey olabilir mi? Ben isterdim ki asilama oranlari yiizde 76’dan 91’e ¢i1-
kardik diye 6viinsiin. Gercekten kimin ne yaptigi da biliniyor. Oyle sey olabilir mi? Po-
liklinik sayis1 artti diye bir tilkenin saghk bakam éviinebilir mi? Bu istifa gerekcesidir,
birakin baska seyi... Kimlik asindi, tabii ki asindi. Niye? Teknolojiyi pazarlayacaksiniz,
ilact pazarlayacaksinmz, bunu nasil pazarlayacaksimz, nerede pazarlayacaksiniz, hasta-
nede pazarlayacaksiniz, uzmanla pazarlayacaksiniz. Saglik ocaginda poliklinik odast
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vaptigimiz yerler, hangi odalan yaptiniz? Odalan béldiiniiz, insanlar1 oralara tiktiniz,
bununla éviiniiyorsunuz, bu cok aci bir sey. Saglik ocaginin en son islerinden birisidir
bu. Oradan aldiginiz zarar nerededir onlar? Egitimdedir, okuldadir, cevre saghgindadir,
astlanmadadir.

Gercekten ticretler diisiiktiir. Bu tilkenin politikasi aile planlamasim, 2002’ye ka-
dar, ondan sonra tireme artisi olmamasi gerekiyordu plana gére. Siz aile planlamasi
yapiyorsunuz, bu {ilkenin saglik politikasina uygun bir sekilde, size hi¢ para vermiyor-
lar. Birisi, hemen iki kilometre &temizdeki bir hastane dogurtmak icin para veriyor,
onlarda ¢ok ciddi paralar déniiyor, niye, teknoloji tiiketiyor adamlar.

Bu pozisyona geciyoruz. Veresiye satan pratisyen hekimler, saglik ocagi hekimle-
ri onlar veresiye satmaya devam edecek, simdi de toplum sagh@g merkezlerini secen-
ler, onlar veresiye satmaya devam edecek. Aile hekimleri de pesin satanlar gibi. Bir
hirsiz koyun calmis, sonra pisman olmus. “Ben bunu ne yapayim?”demis. Haci Bek-
tasi Veli “Bizin suyumuz kiiciik, Kkirlenirse hepsi kirlenir, Mevlana’'nin suyu daha biiyiik,
onunki ona bir sey yapmaz” diyor. Almis koyunu Mevlana'ya gotiirmiis, Mevlana da
“Ya sag olsun Hac1 Bektasi Veli giizel diistinmiis, ama bizim suyumuz cok biiyiik, Kir-
lenirse, icenler cok fazla, herkes 6liir” demis. O koyun nedir? Diinya Bankasi kredisi,
kimi kirletiyorsunuz? Diistinmek lazim! Bizim ¢ocuklarin gelecegini nasil, hangi para-
lar1 buralara harcayarak, satin aliyorsunuz, bizim cocuklarimizin gelecegi su anda bu-
nun bor¢ yiikii altinda satin alinmustir.

Aile hekimliginin geldigi noktadir aslinda. Etik kelimesi de bana zaman zaman ha-
fifletici bir kelime gibi geliyor, aslinda ahlaksizlik demek lazim. Mesela, sevgili arkadas-
lanm; kizamik yerine tam flakon BCG asist yapilmustir aile hekimliginde, bu normalde
de olabilir, ama bu gerekceler. Insanlara birere giinliik hizlandirilmis BCG ve RIA kurs-
lan yapilmustir. Ciinki bir doktor, bir hemsire koydugunuz zaman, ekibi bozdugumuz
zaman, BCG asisi yapabilme becerisi olan hemsire herkes, hepsinde yok. En az ticer
haftadir, hasta kapma varisi zaten... Bir tane bile olsa énemlidir, bakin bir tane. Tek
tek baslayan bir sey, Edirne’de bir ocakta yasanmustir, diken diken etmistir hepimizi.
Devletin malini yarin sdzlesmeli olacak olan ve memur olmayacak olan ve tek basina
isletme olacak olan insanlara hangi yetkiyle ve hangi seyle veriyorsunuz?

Eczaneleri séylemiyorum, biraz énce séylendi. Klimaniz bozuk mu? Ofisler kirala-
nyor, eczacilar tarafindan. Gercekleri séylemek lazim, Saghk Bakanhg: séylemelidir
ki, aile hekimleri artik devlet memuru degildir. Bakin, bu Edirne’deki Saghk Miidiirlii-
giniin Yemekhanesi, 2 milyon, kayith olmayan 3 milyon, personel harici aile hekim-
leri 4 milyon. Bunu séylemek lazim, dogrusu budur.

Diizce, Eskisehir gercekten hani su anda aile hekimligi para disinda mutluluk yok-
tur. Para disinda mutluluk yoktur, ortamini gorseniz. Sevgili arkadaslar; aile hekimle-
rinin, su anda aile hekimligi yapan arkadaslarim gercekten icler acisi.
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Onu diizelteceksiniz, tercih budur. Biraz énce séylendi, bakin toplam milli gelirin
en alttakiler yiizde 6’sini aliyor, en tisttekiler yiizde 44 {inii aliyor. Diizeltecekseniz, bu-
nu diizeltecekseniz, diizelecek olan budur. Bunu diizeltmezseniz, hicbir seyi diizeltme
sansiniz yok. Yoksullarin ¢ocugu, zenginlerin ¢cocuguna bu istteki, alti ve daha azi lii-
yor sevgili arkadaslar. Bunu diizeltemezsiniz, gelir artis1 yontemlerle, cagdisi yontem-
lerle diizeltemezsiniz.

Bunlar da saglik ocag basina diisen niifuslar. Gercekten birinci basamak perfor-
mans! en yiiksek illerimiz Ege Bélgesindedir, birinci sirada Denizli'dir, izmir, Manisa,
Mugla’'dir. Bu tabii Istanbul’da 6yle 100 bin kisiye saglik ocagi diisen yerler var. Bun-
lar hep Saglik Bakanliginin verisidir, sevgili arkadaslar.

2001’de kisi bast poliklinik sayist artiglar var, diisme vardir. 2003 yilinda saglik
ocag calisanlaria tesekkiir etmistik. Hic kimse tesekkiir etmez. Benim cocugum ki-
zamik olmaz, asiladiginda hicbir sekilde olur mu, olmaz yani. Oldiiriirsiiniiz hastay: te-
sekkiir ederler, ameliyat edenler bu tutanagi falan, ama saglik ocagina kimse tesekkiir
etmez. Biz o yiizden biitiin saglik ocaklarimiza yolladik, onlara tesekkiir ettik.

Seuvgili arkadaslar; burada ne gériiyorsunuz, burada ne var? Ekip var. Burada bas-
ka bir sey var. Bizim toplumumuzun degerleri var, dayamsma var, yardimlasma var.
Birbirlerinin ¢ocugunun hastalandigim bilme var, acisini, sevincini paylasma var. Ofis-
tir falandir, bunlar bu kavramlar, burada bunlar var. Bununla dviiniiyorsaniz, éviiniin,
bu tilke yetecek bir tilke.

Sunu da séyleyeyim: Tabii, tercih acisindan, ayni zamanda ben Tiirk Tabipler Bir-
ligi Yonetim Kurulu Uyesiyim. Hiikiimetin Maliye Bakanlg Miistesar1, Calisma Sosyal
Giwvenlik Bakani, “bu aile hekimi isi bitmistir” diyor. Maliye Bakani Muistesar1. Bu isi
birinci sirada Tirkiye've getiren Saglik Bakam Mustesar Yardimcisimin yaninda séyle-
mis. Bu is olmayacaktir. Bozulan saglik ocagi yerine asilacak tabelalar asilmamustir.
Tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI- Muharrem Baytemur’a tesekkiir ediyoruz.

Uciincii konusmacimiz Tiirk Tabipler Birligi Halk Saghg Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalindan Doc. Dr. Mehmet Zencir konusacaklar.

Doc. Dr. MEHMET ZENCIR - Herkese merhaba.

Ben biraz konuyu farkli bir yénden ele almaya calisacagim. Saglikta déniistimle il-
gili ayrintih hocam sunum yaptigi icin sag olsun, beni rahatlatti. Bundan sonraki de-
vam eden oturumda da eksik kalan yerleri tamamlayacag: icin. Bir perspektif icinde
énem veriyorum. Bu kismi daha fazla acmaya calisacagim.

Soyle bir sunum planlamak, tilkemizdeki saglik sorunlar nelerdir, saghk sorunla-
rimizin nedenleri nelerdir, hizmetle ilgili sorunlarimiz nelerdir ve bu ¢éziimlere nasil bir
perspektif ihtiyacimiz var? Ciinkii, dyle bir sonum yapmam gerekirse su sabahleyin
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Gencay Hocam séylemisti, siyasi bir tercih. Biz ana tercihle ilgili bir seyler styleme-
dikten sonra, her uc noktada, her ayrintida farkl fikirlere sahip olabiliriz. Ancak, ana
tercih saghgin piyasa kosullarnin yiiriitilmesiyse, bizde ele alma bicimlerimizin farkh-
liginm1 da glindeme getirmemiz gerekir diye dustiniiyorum.

Tiirkiye've baktigimizda, Tirkiye'deki saglik sorunlarina biiyiik bir farkhlasma
mevcut ve bir esitsizliklerle karis karsiyayiz. Kir-kent esitsizligi var, kentin icerisinde ge-
cekondu,. Kent merkezleriyle ilgili esitsizlik var, bolgesel farklihklar var. Bunlarin tiimii-
nii de kesen, Tiirkiye’'de simifsal bir esitsizlik var. Yani, farkl smiftan insanlar, farkh
saglik durumunda degil.

Gecekondudan baslamissak, bence gecekonduyu, kirsal bolgeyi ve tilkemizin geri
kalmis diye anilan Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgesini ortak diistinebiliriz. Gece-
konduda yasayan insanlar Tiirkiye niifusunun 1/3’tinii olusturdugunu biliyoruz .kirsal
bolgeyi de alirsamz yiizde 65-70’e denk geliyor. Burada bir de adi kent de olsa, kent
gibi olmayan illerimizi koydugumuzda, aslinda biiyiik bir toplumda, biiyiik bir esitsizlik
oldugunu gorebiliriz.

Bu bdlgelerin saghk sorunlarina geldigimizde, ilk kansimiza ¢ikan yiiksek bir do-
gurganlik, esneme bozukluklari, cocuk sagiligi sorunlari, enfeksiyon hastaliklari, ruh
saghgt sorunlari, madde bagimliligi, siddet, kronik hastaliklar, kazalar. Bunlar bu yore-
de cok gérdiigiimiiz sorunlar.

Dogurganlik dedigimizde, altini agmarmz gerekiyor. Yani, dogurganhgi cok basi-
te alacagimiz bir kelime degil. Bu gecekondu, kirsal bolge, geri kalmis bolgeler dedigi-
mizde, yiiksek dogurganhk aym zamanda erken gebelikler demektir, gec gebelikler de-
mektir, stk gebe kalma demektir, istenmeyen gebelik demektir, yiiksek diistik hizi de-
mektir, gebelik dogum komplikasyonun sok olmasi demektir. Dis eti hastaliklar1 sonuc-
ta dlimtine kadar giden bir siireci de algilamamiz gerekiyor.

Beslenme bozukluklar1 dedigimizde, karisimiza 6zellikle bu bolgelerde goriiyoruz,
bu bolgelerde 6zellikle kadinlarin sismanhgini én planda gériiyoruz, yani gecekonduda
vasayanlarda, kirsal bolgede yasayanlarda obezite sikhgmin yiiksek oldugu rakamlar
vardir. Mineral eksiklikleri, sagliksiz gida tiiketimini de buna koyabiliriz. Cocuk sagihgi
sorunlarindan yine belek &liimlerinin beslenme bozukluklari, enfeksiyonlar, kazalar,
cocuk istismari, evden kacmalar, kiiciik yasta sigara bagimhligi gibi sorunlarin én pa-
landa oldugunu ekleyebiliriz.

Enfeksiyon hastaliklar1 burada demografik doniisiim alan olmamis iilkelerde go-
zUktiigii gibi tiiberkiilozdur, akut sorunlan enfeksiyonlari vardi, ishalli hastahklardir,
cinsel yolla bulasan hastaliklardir, bir¢ok tilkenin ¢dzdiigii hastaliklardir. Yine bu bol-
gelerin sorunlar1 pesinden gelen kalitsal hastaliklardir, siddettir, kazalardir, ruhsal so-
runlar, sigara ve en énemlisi bir saghk bilimcisi olusmamasi, yalniz saglik aragtirmala-
rin tutumlarim da sayabiliriz.
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Gecekondularda, kirsal bélgelerde Dogu-Giineydogu Anadolu Bolgesinde, simifsal
olarak emekgi kesimlerin saglik sorunlarinin nedenleri diye diistindiigtimtizde, karsimi-
za su basliklar cikiyor. Bir tanesi altyap1 sorunlari, sagliksiz cevre kosullari, yoksulluk,
diisiik statiilii islerde calismak, cocuk isciligi, kirsal niifusun egitim olanaklarmnin smnirh
olmast ve buralarda verilen saghk hizmetlerinin yetersiz olmasi, art1 saglik hizmetlerin-
de yetersizlik diye yazabiliriz.

Kent merkezlerinde ne var dedigimizde? Aslinda bu sorunlarin tiimii dev ama edi-
yor, anacak daha sorunlar yiiklemis, bunlarin yerine yeni sorunlar 6én plana cikmustir.
Yiiksek dogurganhk kadin saghg: olarak tartisilmaktadir. Kadinlarin kanserden erken
tanisi, kronik hastaliklar 6n plana gelinmistir. Cocuk sagh@: én planda tartisilan konu-
lar haline gelmistir.

Saghk sorunlarimizin nedenlerine baktigimizda; ashnda saglik sorunlarimizin neden-
lerinin biiyiik bir cogunlugu saglik hizmetlerinden bagimsiz nedenler olarak sayabiliriz.

Birincisi; bu lilke artik disa bagimli ve bugiin gelismis bir siirec, bu tilkenin cok
uzun bir dénem disa bagimlh, cok belirgin ve bu tilkenin kendi bagimiz iilke politikasi
gelistirmesine engel olan seylerden birisi. Bu sadece saghk alaninda degil, yasamimi-
zin her alaninda Diinya Bankasi, IMF'ye 6dedigimiz borclarimiz ve onlarin bizim poli-
tik alanimizi belirlemesi bu saglik sorunlarinin énemli nedenlerinden birisidir diye di-
suntiyorum.

Ikinci bir neden; biraz 6énce Muharrem arkadas soyledi. Gelir dagihmindaki esit-
sizlik. Gelir dagihmindaki esitsizligi biz bir katsayida gosteriyoruz, bu katsay sifira yak-
lastikea, insanlar esit yasiyor kabul ediliyor, 1’e yaklastikca esitsiz oldugu séyleniyor ve
Tiirkiye’de hala bu rakam bir tiirlii diismiiyor. Cok ufak tefek diistisler var, ama tilke
genelinde, katsayis1 0,38. Biraz énce Muharrem’in gosterdigi gelir dagilimindaki pay-
lasimlara baktigimizda, bu da 2005 yili verisi. Bu verinin cok yiikseldigi séyleniyor. Sa-
bahki oturumda bir sosyolog arkadasin katkisi vardi. 10 katina kadar ciktigi séyleni-
yor. Su anda 2005 verisi 7,3 kat diye styleniyor. Burada birinci grup, ikinci grup de-
digimiz karmasik gruplar oldugu beliriyor. Buralarda gelir dagihm simiflara gére yapti-
gimizda, gelir dagilimindaki esitsizliklerin ¢ok daha derin oldugu sosyologlarin ve eko-
nomistlerin cok bildigi konular.

Bu bizim meshur gelir dagihmindaki esitsizligi gdsterdigimiz sergi. Ortadaki cizgi-
yi bulamadiktan sonra, sismanladik¢a bu cizgi esitsizlik artiyor. Cizgimiz bildigimiz ha-
la sisman.

Issizlik, insanlarmn isleri yok. Su an Tiirkiye'de issizlik yiizde 11’dir. 2 milyon 675
kisi igsiz. Kentsel bolgelerde yiizde 12,9 kirsal bolgelerde yiizde 8’e yakin bir issizligi-
miz var. En kritik olan, en cok korkutan genc niifustaki issizlik oranlamasimn cok da-
ha yiiksek oranda olmasi ve bu kent icin yiizde 22,1 kir icinde yiizde 17,9 gibi cok
yiiksek bir issizlik akimlaryla karsi karsiyayiz.
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Bir sorunumuz yoksulluk. Yine Tiirkiye Istatistik Enstitiistintin verisi. Ulke gene-
linde yiizde 20,5 oldugu séyleniliyor. Ancak, bunu degisik kaynaklardan, degisik yet-
kililer tarafindan Tiirkiye’de 20 milyona yakin yoksul kisi oldugu séyleniyor. Bu yok-
sulluk 6zellikle kirsal kesimde cok yiiksek ve kentlerde yasayanlar da artik belirgin ha-
le gelmis durumda.

Goc, niifus cok hareketli. Bu niifus hareketliligi tiim hizmetleri etkileyen birisi.
1995-2000 yillan arasinda 10 kisiden birisinin gé¢ ettigini biliyoruz ve bu hareketlilik
artarak, devam ediyor. Bu hareketlilikte kentte is bulma umuduyla, daha iyi bir yasam
kosuluyla gelenlerin yanminda zorunlu géc¢, Giineydogu Anadolu’da siiren savas nede-
niyle olan bu gocii de eklemek zorundayiz.

Kentlerimiz hizli gelisiyor, plansiz ve carpik kentlesiyor. Bunlar cevre sagiligini
olumsuz etkileyen nedenler. Su sorunu, ¢ép sorunu, atik su, vektor, gida, trafik, hava
kirliligi, giirtiltii, sagliksiz konut. Insanlar bu kosullarda yasiyor, toplumun 2/3’ti bu ko-
sullarda vastyor.

Yine yaraticthgimiz icin gerekli olan park, spor alanlari, cocuk bahceleri, kresler,
saglik merkezleri bu iilkede ne yazik ki cok yetersiz. Bu insanlarimizin cahisma kosulla-
r1 bir felaket, ciinkii cogu kayitdist calisiyor. Giivencesiz calismalar, 6rgiitsiiz calisma,
sendikalasma oram ¢ok diisiik. Yeni teknoloji kullanimi, uzun stireli ¢calismalar, ¢ocuk
isciligi, bu rakamlar ¢cok cok artirma sansimiz var.

Saglik alanma cektigimizde karsimizda bir tip endiistrisi gelisti. Tip endiistrisi ar-
tik tiim diinyada saghgin pazar diyebiliriz, piyasa ekonomisine bagland: ve saglik artik
kar getiren ¢ok 6énemli bir {iretim alam diyebiliriz ve Diinya Bankasi, IMF 6zellikle bu
politikalan tasiyor. Bu nedenle, saghk harcamalarini artiracak her tiirlii miidahaleleri
karisimizda gorebiliriz.

Saghk hizmetleriyle ilgili sorunlarimiz var, bunlar cok sayildig: icin hizla gecece-
gim. Bir esitsiz kullamim var, tedavi edici hizmetleri yaptigimiz, saglikta hizmeti tiike-
timde artis var. Insanlara bir tiirlii saglik hizmeti almamak , tedavi edici saghk hizmeti
almamaktan memnun olmamakta, siirekli de bunun artisini gézler géniine goériiyoruz.

Saglik hizmetinin sunumuyla ilgili burada bir iki seye vurgu yapmak istiyorum: Bi-
rincisi; hekim én planda, bu bir tiirlii degismiyor, uzun yillardan beri degismeyen bir
anlayis. Genel saglik sigortasi bu anlayisi degistirme yaratiyor, hekime bakiyorum de-
vam ediyor. Parcalanmis bir hizmet sunumu var. Kritik olan seylerden birisi de bu til-
kede saglik yonetimi dedigimiz olay, bu konuda biraz hazirliklara basladi. Ancak, bun-
larin ¢ok yeterli olmadigini biliyoruz. Ctinki, siyasallasmay: biz goriiyoruz. Burada in-
sanlar bagimsiz, dzerk, sivasi diistincesinden bagimsiz bir gérevlendirmeleri gérmiiyo-
ruz. Tum gorevlendirmelerde bir siyaseti goriiyoruz. Hak eden kisiler degil de, siyasi
olarak kisilerin de yonetimlerde yer aldigini gériiyoruz.
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Anti demokratik, yani insan gerek saglik cahsanlari, gerek toplum, gerek {iniver-
siteler saghgin planlanmasinda, uygulanmasinda, degerlendirilmesinde, hicbir asama-
sinda katihm saglayamiyor, tipki bizim eski gériintiimiiziin bakanhkta saglikta déniisii-
miin tartisiimasi gibi.

Saghk cahsanlaryla ilgili sorumluluk dedigimizde, asirt uzmanlasma. Saglik Ba-
kanhgindan arkadas da gosterdi. Uzman sayisiz artiyor, bu {ilkenin uzmanlara da ihti-
yaci var, tartismamiz gerekiyor. Toplumun saghk sorunlarindan saglik personeli yetis-
miyor, dengesiz dagilim var ve ¢cok kritik olan atladigimiz bir sey, su anda biz saghk ku-
rumlarinda calisan insanlar aym statiide degil. Cok farkh statiide insanlann birlikte ca-
lisiyorlar, calisma bansi bozulmus durumda. Ayni isi yapan hemsire hanimlar, sézles-
meli olabiliyor, kamu calisani olabiliyor, taseron olabiliyor. Bunun pratik karsiligi 400
milyondan, 1 milyara kadar degisen iicretler almasi demek. Ozellikle de taseronla séz-
lesmeye calismak gittikce artiyor. Saglik calisanlari ucuz emek haline gelmistir.

Ozetle bakarsak, séyle bir tabloda 6zetlemek istiyorum. Saglikta kétiiye gidis var.
Bu kétiye gidisin nedenleri gelir esitsizligi, yoksulluk, kayitdist ekonomi, toplumsal
kaynaklar icinde esitsizlik. Bu toplumsal kaynaklar saglik, egitim, konut, ulasim, bes-
lenme artirabiliriz. Toplumsal birliktelik kalkmustir, artik bireyci bir toplumuz, herkes
kendini diisiinmektedir. Genel saghk sigortasi, aile hekimlikleri, yanimizda oturan
komsumuz bizim rakibimizdir, herkes kendi camini kurtarmaya calismaktadir. Bunun
ikisi birlikte oldugundan, sagliktaki kotiye gidis daha da kotiiye gidecektir.

Bunlarin nedeni dersek, bunlarin nedenleri piyasa, tiim topluma hakim olmustur.
Artik toplumu pivasa yénetmektedir. Devlet, Ikinci Diinya Savasinda uzlasmayla kabul
ettigi sosval islevlerden cekilmistir. Ikinci Diinya Savasindaki sosyalist blokun baskisi
ortadan kalkmustir. Su andaki kapitalizm sosyal islevlerinden vazgecip, bundan bir kar
elde etmektedir.

Bunlan da diistindtiglimiizde, karsimiza kiiresellesme, kiiresellesmeyi de cok soy-
lememize gerek yok. Kapitalizm kendini yeniden yapilandirmaktadir, bu yeniden yapi-
landirma saghga direkt olarak etkisini géstermektedir, direkt etkisini gérebiliyoruz.

Séyle bir perspektifle yetinmeye calisacagim. Saglik hakk: halk saglikcilarin en
cok savundugu seyler saghk haklari. Ancak, saghk hakkim biz ¢yle bir daraltilmis an-
lamda tartismaya basladik ki, sorun da bundan c¢ikiyor. Saghk hakki tedavi edici hiz-
met almaya, hizmet almaya, saglik hakki bu degil arkadaslar. Saglik hakki nedir der-
sek, saglik hakkinin birinci komponenti saglikli yasamaktir.

Ikinci komponenti, saghk hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Bir tilkedeki insan-
lar saglik gereksinimi dersek, saglik hakki dedigimizde sunlarin olmasi gerekiyor. Bu
insanlarin mutlaka bir isi olmasi gerekiyor, insanca yasam icinde geliri olmasi gereki-
yor, sosyal glivencesi olmasi gerekiyor, insancil bir calisma ortami olmasi gerekiyor,
kent ve kirsal altyapisinin diizgiin olmasi gerekiyor, konut gerekiyor, egitim gerekiyor
ve bu insanlarin demokratik temsiliyetleri gerekiyor.
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Eger bunlar var, sagliksiz oldugunuz zaman, saglik hizmetine ihtiyaciniz var. O za-
man saglik hizmetlerinden de yararlanma hakkinizi séyleyebiliriz ve bunun ilkeleri de-
digimizde, tiim diinyada zaten cok farkl. Birincisi {icretsiz saghk hizmetidir. Ulasilabi-
lir bir tiir niifus kapsar, nitelikli bir esitlik.

Biraz énce de sayildi, bir sonraki oturumda da sayilabilir. Saghk hizmetlerinin ni-
teligi dedigimizde de, bu hizmet entegredir, koruyucu gelistirici hizmetler énceden ba-
samaklandirilmustir, planlama ve toplum Kkatilimi vardir. Kisilerin yasadigi her yer
énemlidir. Sadece saglik ocaginda, sadece hastanede, tiniversite, oturdugu evde veri-
lir, calishigh isyerinde verilir, cocugun okudugu okulda verilir. Saglik hizmetleri her yer-
de verilir. Saglk hizmeti saglik kurumuna daraltilamaz. Saghkeilar tek parca olup, tiim
sorunlar1 ¢dzecegi elemanlar gibi gosterilemez. Tek bir saglik sektorii calismaz. Cok
sektorlii calismalidir, degisik kaynaklara ihtiyac vardir. Ekip parcalanmis degildir. Bu
sistemin kendini gelistirebilmesi gerekir.

Ozetle, saglik hizmetlerinin saghkta déniisim dedigimiz durusu popiilizmin yeni-
den yapilanmasindaki bir haldir. Bu halde saglikta kar elde etmek istenmektedir. Bu
nedenle c¢oziimlerimizi en popiilist ¢céziimle telaffuz etmek zorundayiz. Sadece bu sis-
tem icerisindeki sdylemlerle bizim anladigimiz anlamda bir saglik hakkindan bahsetme-
miz miimkiin degildir.

Hepinize tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.

Efendim, Ulkemizin Gereksinimleri Acisindan Saghkta Déniistim Panelimize 3 uz-
man arkadasimiz katildi. Tartisma ve katki bolimiine ge¢meden 6nce, bir kere ister-
seniz neler soyledi arkadaslarimiz, birer birer onlan bir hatirlayalim.

Dr. Hasan Bagci, bize saglikta doniisiime neden gereksinim duyuldugunu anlatti,
istatistiksel verilere dayanarak bunu dile getirdi. Istatistiklerde anne 6liim oranlarimin
yiiksek oldugunu, bunun igin saghk personeli yoluyla yapilan dogumlarin arttirilmasi
gerektigini, anne olim oranmi diislirmek adina belirtti. 112 acil hizmetlerde 2002-
2006 yillarimin karsilastirmali istatistigine gére, bu hizmetten faydalananlarin sayisinin
arthgini dile getirdi bu sistemle. Verem miicadelesinde 2006’da Diinya Saghk Orgiitii
hedefinin tizerine cikildigini bize soyledi. Sitma vakalarinda 6nceki yillarda karsilagtir-
malarda son yillardaki verilerde azalma gériildiigiinii ve bu azalmanin da bir basar ol-
dugunu dile getirdi. Saghk ocaklar sayisinin yine 2002-2006 karsilastirmal istatisti-
ginde arthgini, 2002;'de 5 bin iken, 2006’da bunun bir hayli tizerine cikildigini, ayri-
ca bununla saghk oca@: adeti sayisinin artmasi yaninda, saglik ocagindaki oda sayilari-
nin da arth@in, hatta bunun 2007 yilinda yiizde 100’e ulasmak {izere oldugunu, bu
arhisin hedeflendigini séyledi. Bu kapsamda Bakanhk tarafindan gezici saghk hizmetle-
rinin kapsaminin genisletilmesinin hedeflendigini séyledi. Cocuklarda asilama oranla-
rinin su anda Diinya Saghk Orgiitii ortalamalarin asmis durumda oldugunu belirtti, ko-
yulan hedeflerin gerceklestirildigini dile getirdi.
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Koruyucu saghk hizmetleri 2002 yilina gére 2006’da reel olarak yiizde 50.4 ora-
ninda arttigim belirttiler. Diizce’deki uygulamada aile hekimliginden halkin memnuni-
yet oraninin yiizde 77.5 oldugunu dile getirdi, boyle tespit edildigini séyledi. Saglik hiz-
metleri sunumunda biitiinliige gidildigini ifade ettiler. Sigorta hastanelerinin kaldirildi-
gindan ve bunlarin Saglik Bakanligina devredildiginden soz ettiler. Boylece hastaneye
erisimin arttirildigini beyan ettiler.

Cok tartismal olan performans uygulamasinda Bakanhgin bu uygulamayr stirdiir-
meye kararh oldugunu ifade ettiler ve kamuda calisan uzmanlarin sayisinin bu uygula-
mayla yiizde 58’e ¢ikhigini ifade ettiler ve hekimlerin kamu sektériinde performans uy-
gulamasindan yararlandiklarini ifade ettiler. Ayrica bunun hekimlerin disarida bicak pa-
rasi gibi mesru olmayan kazanclardan kurtuldugunu ve dolayisiyla bir yerde etik bulun-
dugunu, bu performansin hekimlik meslegi acisindan etik bir uygulama oldugunu be-
van ettiler.

Yesil Kart uygulamasinda da hakkaniyetle saglik hizmeti yapildigini ifade ettiler ve
simdiye kadar yatakh tedavinin 6dendigini Yesil Kartta, ama bu uygulamayla ayakta te-
davilerinin ve masraflarimin da Yesil Kart kapsamina alindiginm, béylece bu kapsamin
genisletildigini bize ifade ettiler. Ayrica cok énemli olan hekim secimi uygulamasi icin
2007’de 500 hastanenin hedeflendigini ve bu konuda calismalarin stirdiiriildiigiinii ifa-
de ettiler. Hasta haklar1 uygulamalar1 acisindan da énceki dénemlerde boyle bir kav-
ramin hi¢c olmadigini, ama bu uygulamayla hasta haklar1 birimlerinin hastanelerde
olusturuldugunu ifade ettiler.

Yine eczaneler konusuna degindiler ve eczanelerin SSK’lilara acildigini, daha 6n-
ce sadece kendi hastanelerinden alisveris yapmak ve ilac almak durumunda olan
SSK’hlarin boylece ilaca erisiminin yayginlastinldigini séylediler. Bu uygulamayla iddia
edildiginin tam tersine, ilac harcamalarini fahis dlctide arttirmadiklarini ve bu artisin sa-
dece yiizde 22 oraninda oldugunu dile getirdiler. Simdi bu cercevede sadece doktor
arkadasimizin, Dr. Hastan Bagci'min konusmasina katkida bulunmak isteyen veya tar-
tisma acmak isteyen varsa, 10 dakika icinde onlari alacagim, sonra diger arkadaslara
gececegiz. Boylece adaletli bir boliisme yaptigimizi zannediyoruz.

Buyurun.

SALONDAN- Verdiginiz biitiin istatistikler Devlet [statistik Enstitiisii'niin verdi-
gi enflasyon rakamlarina uygun ise, pek inandirici olmuyor; ciinkii enflasyonun yiizde
4 degil, yiizde 40’larda falan oldugunu biz vatandas olarak cok iyi biliyoruz. Bu bag-
lamda sormak istiyorum: Diyorsunuz ki, “herkesin eczaneye ulasimini kolaylastirdik,
biitiin sosyal giivencesi olanlar eczaneden gidip alabiliyorlar.” Eczanelere ulasmak so-
run degil, eczaneden ila¢c almak sorun. Hicbir doktor artik ila¢ yazamiyor. Ben su an-
da menopoz dénemindeyim ve ben bir tip mensubuyum. Osteoporoz olacagimi ¢ok iyi
biliyorum ve kalsiyum istiyorum, doktor kalsiyum yazamiyor, bir taneden fazla veremi-
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yor, her seferinde gitmek zorunda kaliyorum. Bana deniliyor ki, “kemik densidemet-
ren suraya yiikseldigi zaman.” Kardesim, benim kemigim kirildiktan sonra kalsiyum
versen ne olacak, vermesen ne olacak?

Ikincisi, aile hekimligi, bizim aile sagh@: programi Hacettepe’de kuruldugu zaman
gtindeme gelmis ve isin aslini bilen insanlariz. Aile hekimligi, parayla yapilacak bir hiz-
met degildir. Aile hekiminin anlami, evet, herkesin bir ailesi olacaktir, ama bu hizmet
parasiz verilecektir. Ancak hekim, eve hasta tarafindan davet edilirse, yol masrafi ol-
mak {izere, tabii ki onu cebinden 6demeyecek, onu aile &deyecektir. Siz bu isin tama-
men tersini anladiniz, “efendim, aile hekimine para verilecek” dediniz. Béyle bir sey
yok, diinyanin hicbir yerinde de béyle uygulanmiyor. Aile hekimi hastay1 cagirdig za-
man, hasta gitmek mecburiyetindedir, ama bunun i¢in {icret ddemeyecektir, bunu dev-
let ddeyecektir. Devletin temel hizmetidir saghgi vermek, aksi takdirde biz ne diye ver-
gi 6diiyoruz Ki... Bu birinci noktast.

Ikinci nokta, diyorsunuz ki, “efendim, poliklinik hizmetleri...” Bakin,. 75. Y1l Dis-
hekimligi Merkezi, sizin medan iftiharinizdir. Eskiden oralarda hemsireler vardi, hasta-
lara yol gosteriyordu. Simdi hemsire diye bir sey yok, ben de gidiyorum dis tedavisi
icin oraya. Biitiin hastalar girtlak girtlaga gelmis vaziyette, hekime ulasmaya calisiyor.
Hekimler cildirmis vaziyette, nereye saldiracaklarini bilemiyorlar. Bu saglik hizmeti,
hekimleri ve hastalar1 delirtmek icin kurulduysa, cok basarili, sdylenecek hicbir sey
yok. Hemsire, bir hastanede gereklidir ve doktorun sag koludur. Doktorun yetiseme-
digi noktada hemsire, ona yardimci olacak, hastaya yol gésterecektir. Hemsireyi orta-
dan cikararak saglik hizmeti veremezsiniz. Bunlan sormak istiyorum, ama burada ne
vapmak istiyorsunuz, bunlara ne ¢céziim getireceksiniz?

Tesekkiir ederim.

Dr. HASAN BAGCI- Oncelikle konuyu cok veciz bir sekilde dzetlediniz, cok te-
sekkiir ediyorum. O yiizden de anlasilmayan bir sey olmadigini diistintiyorum, yani be-
nim anlath@m konu cok net anlasilmis gériiniiyor. 3 sorunuza da cevap verecedim.
Birincisi, ila¢ alimindaki kisitlar1 séylediniz. Diinyamn her yerinde ila¢ aliminda kisitlar
mevcut. Bir¢ok uygulamalar, pozitif liste-negatif liste uygulamasi diinyamn birgok {il-
kesinde yapilir. Tiirkiye, su anda bu yéntemde iyi durumda, yani cok fazla kisitlamaya
gitmiyor, 6zellikle tezgah iistii ilaclar konusunda heniiz bir diizenleme yapmis degil.
llac ulasimi konusunda Tiirkiye, diger {ilkelere gére daha iyi durumda. Bunu istatistik-
lerle, tabii ki bu verilen rakamlara gore giivenebilirsiniz, glivenmeyebilirsiniz de; ctin-
kil bahsettigim mesela saghk harcamalariyla ilgili yapilan calismay: Hacettepe Univer-
sitesiyle Maltepe Universitesi birlikte vaptilar ve daha iyi bir metot biliyorsanz buyu-
run, siz de bazi rakamlar getirebilirsiniz. Orada cepten yapilan harcamalarin azaldig
yolunda rakamlar cikiyor, yani daha dénceki diizeylere bakarak, insanlarin cepten yap-
tiklan saghk harcamalari varken, bu rakamlarin yiizde 25’lere, 22’lere falan diistiigii
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yolunda rakamlar karsimiza cikiyor. Bu cok iyi gelisme, yani insanlar artik demek ki
daha ulasabiliyorlar ve daha az cepten harcama yapiyorlar.

Ikincisi, hekime ulasimdaki problem, sizin problem olarak koydugunuz, ashnda
bulunulan ¢éziimlerden kaynaklamyor. Ciinkii daha 6énceki dénemde insanlar hekime
ulasamiyordu, hastaneye ulasamiyordu, kisitlar daha fazlaydi. Yani yine 90’ willarin
sonu, 2000’li yillarin basinda Ttirkiye’deki yapilan calismalarda bir kisinin hekime bas-
vuru sayist 1,5-2 civarindayken, su anda 4.8’lere ulasmis durumda. Yani insanlarin he-
kime basvuru sayisi artt1; ciinkii hekime ulasim daha kolay oldu, insanlar daha ¢ok bas-
vuruyor. Bu yiizden de o bahsettiginiz, hastanede gérdiigiimiiz sey ondan kaynaklani-
yor. Bunun yolu hemsire sayisini arttirmak degil. Biz hizmet alimi mekanizmasiyla sag-
lik calisanlart disindaki insanlardan bu hizmeti aliyoruz. Bunun adina da bilgiislem ele-
manlarini disaridan alma yolunu actik. Ayni zamanda bu yol gosterme ve insanlara
yardimci olma gibi hizmetlerin ézel sektérden alinmasmin yolunu actik. Bu hemsire-
nin yapacagi sey degil, hemsirenin gérevi o da degil.

Ancak suna ben katiiyorum: OECD rakamlari, bu OECD verilerine gére Ttirki-
ye’deki hemsire ihtiyacinin doktor ihtiyacindan daha fazla oldugunu ortaya koyuyor.
Ciinkii buradaki 1 hekime diisen hemsire sayis1 Tiirkiye’de 1’e 1, ama diger ilkeler-
de 1’e 5, 6, 7, 8, yani 15’e kadar cikan tilkeler var. Bu noktada baktigimizda, Tiir-
kiye'deki hemsire sayisinin yetersiz oldugunu goériiyorum. Zaten son 3 vilda, 4 yilda
vapilan uygulamalarda da hemsire sayisini arttirmaya yonelik bir gayret var ve devam-
Ii Saglik Bakanhg@i, Maliye Bakanhigindan kadro alarak hemsire almaya calisiyor. Ciin-
kii hemsire olmadan saglik hizmetlerinin kalitesini arttiramazsiniz. Yani hekime ulasi-
labilirligi artirabilirsiniz, ama kaliteyi arttirmak ancak bakim hizmetleriyle olur, o da
hemsireyle olur. O yiizden de bunun yine bir ¢tziim yolunun YOK'iin hemsire yetis-
tiren okullardaki sayiy1 arttirmasi, yine hekim yetistiren okullarin say1 artirmasiyla
miimkiin. Onun icin de gereKkli girisimler yapiliyor, yani bu sayilar arttigi siirece, is-
tihdam da artacaktir.

Yine baska bir konu da, sizin de bahsettiginiz bu osteoporoz falan gibi konular,
zengin hastaligi, yani gelismis tilkelerde gériilen hastaliklar. Soyle ki: Tiirkiye’de yapi-
lan yine 2002 yilindan sonra 2003 yilinda yapilan calismalarda hastalk yiikiiniin de-
gistigini goriiyoruz. Bu da yine Baskent Universitesiyle yapilan bir calisma. Bu hasta-
lik calismalarinda, Ttirkiye'deki en tist siralarda yer alan hastaliklar, artik kronik hasta-
liklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, serovaskiiler hastaliklar gibi daha gelismis iilkelerde
goriilen hastaliklar Tiirkiye nin hastalik yiikiinii olusturuyor. Yani samldig: gibi bulasi-
a1 hastaliklar artik Tiirkiye'deki hastalik viikiiniin biiyiik bir kismini olusturmuyor. ilk
10 siralamaya baktigimizda, 7-8 inci sirada yer aliyor bulasici hastaliklar; kazalar var,
baska problemler var vesaire...Hhastalik yiikii de degismiyor tilkede. Saglik Bakanhgi-
na bagh hm.saglik.gov.tr adresinden hem hane halki saglik harcamalanyla ilgili son
2007 yilinda basilan kitaba ulasabilirsiniz, hem ulusal hastalik yiikiyle ilgili kitaplara,
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hem de ulusal saglik harcamalariyla ilgili kitaplara ulasabilirisiniz, son verileri orada bul-
mak miimkiin.

OTURUM BASKANI- Bir soru vardi, onu alabilecegim ancak. Buyurun.

SALONDAN (Prof.Dr.Necati Dedeoglu)- Bir seyi merak ettim, belki onu ya-
nitlayabilir Hasan arkadasim. Bu toplantida benim en cok merak ettigim konulardan
bir tanesi, Hasan Beyin konusmasiydi. Yani acaba aile hekimligi, doniistim, {ilkenin
gereksinmeleri icin ne gibi gerekce olarak ortaya cikt1, neye yanit vermek icin cikti, ha-
kikaten cok merak ediyorum. Ciinkii daha 6nceki konusmacilarin da acikca ortaya
koydugu gibi, tam tersine, tedavi agirlikli bir sisteme yonelik olan aile hekimligi, tilke-
nin sorunlarina ¢6ziim degil. Acaba Hasan Bey ne gerekceler styleyecek bize diye
bekliyordum, ama hayal kirikligina ugradim, onu séyleyeyim. Sundan: Sizin gosterdi-
giniz istatistikler, hakikaten sosyallestirmenin basarisini gésteriyor. Yani sitma azalmus,
ana-cocuk sagh@ hizmetleri gelismis, asillamalar artmis. Yoksa bunlar son 6 aydir uy-
gulanan aile hekimliginin basarilan degil. Nitekim Saglik Bakanhigi da bunu fark etmis
olmal ki, saglik ocagi sayisimi 5 binden 6 bin 300’e ¢ikartmis. Yani biittin sizin soyle-
dikleriniz tam tersine, aile hekimliginin gereksinim oldugu degil, sosyallestirmenin ge-
rekliligini vurguluyor. Ben de ona inaniyorum, 6yle de zaten, istatistikler de o sekilde.
O zaman ben simdi hala anlayabilmis degilim, yani Saghk Bakanh@ bu déniisimii {il-
kenin hangi saglik gereksinimlerine yanit olarak ortaya cikartt1?

Bir de sunu styleyeyim: Birtakim ilkeler var, aile hekimligi basina koydugunuz,
onlar gecerli degil. Goniilliiliik, uzlasmacihik, katilimcihk, siirdiiriilebilirlik, bunlar tam
tersi seyler; ben aile hekimliginin zorlamayla, tehditle yiirtidiigtinti biliyorum. Deniz-
li’'de arkadaslarimin siiriildiigiinii biliyorum, Eskisehir’de uygulamada arkadaslarimizin
cok zor durumda kaldigini biliyorum. Antalya’ya gelen bir Saglik Bakanhg: yetkilisi,
“bunu yapacaksiniz arkadaslar, buna zorunluyuz” dedigini biliyorum. Saghk Bakanl-
gyla 3 yil evvel Bolu'da Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi olarak yaptigimiz toplantida
Saglik Bakani, “hakhsimiz belki, ama bunu yapmak zorundayiz” dedigini biliyorum. Ka-
tilim yok, uzlasma yok, stirdiirtilebilir degil, yani bunlar kesinlikle aile hekimliginin yan-
lis ilkeleridir.

Tesekkiir ederim.

Dr. HASAN BAGCI- Tesekkiir ederim. Bu paneldeki katiimcilardan bir tanesi,
Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi Baskani Ayse Hanimdir. Bu sordugunuz sorularin
cevabini o verecektir.

Soyle sdyleyeyim: Bana verilen siire 20 dakikaydi, bu oturum siiresince ve ben-
den istenen konusma, genel itibariyle saghkta doniisim programinin nelerden olustu-
guydu. Simdi bunlarin komponentlerini ben size siraladim, bunlardan bir tanesi saglik
hizmet durumunun iyilestirilmesi. Buradaki alt bashk, aile hekimligi sisteminin kurul-
masi. Simdi siz de kabul edersiniz ki, bilesenlerini, ben buradaki tamamini anlatmak
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{izere bu panelde bulundugum icin, ézellikle aile hekimligi konusunu giindemime almis
degilim. Ciinkii siz de biitiiniine baktigimizda seyi gérebilirsiniz, yani Saglik Bakanhgi-
nin denetleyen, planlayan bir rol tistlenmesi ve o konuya da daha fazla girmedim. Bah-
settiginiz seyler o kapsama giriyor, yani Saglik Bakanhg@i, bundan sonra saglk hizmet-
lerinde bizzat hizmet sunan degil, denetleyen ve planlayan bir Saghk Bakanhg: olacak.
Bu konuda adim atilabildi mi; heniiz bir adim atamadik. Saglikta déntisiim programi
veya bu kapsamda yapilan calismalar, bir biitiinliik icerisinde devam ettigi icin, bunun
yapilabilmesi i¢in bir gereklilik vardir. Bu gereklilik de Saglik Bakanhgi Kanununun ye-
niden ¢ikmasiydi, yani mevcut kanununun yeniden ¢ikmasiydi. Bu Kamu Yoénetimi Ka-
nunuyla birlikte degerlendirildigi icin, hentiz ¢tkamadi. Ama Saglik Bakanhg: Kanunu
ciktiginda, Bakanhk diyecek ki, “ben artik denetleyen, diizenleyen, planlayan bir Sag-
lik Bakanligi olacagim.” O yiizden de bundan sonraki siirecte bahsettiginiz o seyler o
zaman gilindeme gelecektir.

Su anda cikan kanunlar, Aile Hekimligi Pilot Kanunu ¢ikmis durumda. Hastane-
lerin &zel isletme haline gelmesiyle ilgili kanun da su anda Meclisin giindeminde, bu da
pilot olarak cikacak, uygulamaya baslayacak. Bunlar yapilanlar. Yapilacak olanlar da,
bu 6niimiizdeki siirecte, 6niimiizdeki 5 il siirecinde devam edecek calismalar. Ozel-
likle bilgiislem altyapisiyla ilgili olarak yapilan calismalar ve hastanelerle genel saglk si-
gortasi arasindaki veri alisverisiyle ilgili yapilacak calismalar, éniimiizdeki dénemde ya-
pilacak calismalar. O yiizden de bu birinci faz olarak gérmek lazim su anda benim an-
lattiklarimi. Eger cok arzu ederseniz, ikinci fazda ne yapilacaklar1 da bir sonraki baska
bir seyde ben her zaman hazirim, katilabilirim, anlatabilirim.

OTURUM BASKANI- Gerek Dr. Hasan Bagci'va, gerek sorularn ve katkilariyla
konuyu zenginlestiren arkadaslara tesekkiir ediyoruz.

Obiir arkadaslara da ayni sistemi uygulayacagimiz icin, bu konusmanin goriisme-
sini kapatiyorum.

OTURUM BASKANI- Sayin Dr. Muharrem Baytemur, konusmalarinda saghk
ocagini olusturan ekipten bahsetti, saglk ocagi hakkindaki iddialarin neler oldugundan
bahsetti. Yine 6 bin 300 saglik ocaginda 17 bin 300 pratisyen hekimin calistigindan,
vaklasik neredeyse ortalama 2 pratisyen hekim diistiigiinden bahsetti. Pratisyen hekim
kimliginin nasil asindirildigindan bahsetti, ticretlerin diisiik oldugundan bahsetti. Pratis-
yen hekimleri veresiye satanlara, aile hekimlerini ise pesin satanlara benzetti, Eskise-
hir’deki uygulamalardan ve Edirne’deki yasanan olaylardan érnekler verdi. Diizce’de-
ki saglik hizmetlerinden bahsetti, yine ytizde 20’lik gruplarin gelirden aldig: paylardan
bahsetti. Saghk ocagi basina diisen niifustan bahsetti ve ilk siralarda Ege Bolgesinin
ver aldigindan s6z etti ve on sonunda da saglik ocaklarinda dayanismanin oldugundan
bahsetti. Kendilerine soru sormak veya katkida bulunmak isteyenler varsa, yine 10 da-
kika icerisinde alacagiz.
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Buyurun.

Dr. MUHARREM BAYTEMUR - Yoksa ben bir iki sey styleyeyim. Tabii Sag-
ik Bakanligi'na gercekleri yansitmiyor demekle katiimciy tenzih ederek soyliiyorum.
Yani “hemsire sayist artiriliyor” yalandir. Bircok hastanede, devlet hastanesi basta ol-
mak tizere, poliklinikteki hemsireler cekilmistir, yerine lise mezunu insanlar oturtul-
mustur, daha ucuzdur diye, bu isin hemsirelikle ilgisi olmadigi séylenerek. Bircok has-
tanede de bu taseronlasma yasanmaktadir. Biliyorsunuz ki hastayla hekim arasindaki
iliskiye bir baska insan, ancak saglik personeliyse katilabilir. O yiizden gercek degildir
bunlar. Tabii bunun aciklamasi yoktur. Ilacla ilgili séyleyeyim, bir haftahk egitim, o egi-
tim de iletisim, bilgisayar kullanimi gibi konular. Aile hekimi olarak istihdam edilecek
arkadaslarin acaba hangi bilgi ve becerisi tibbi anlamda artmstir ki, onlara uzman he-
kim, aile hekimi uzmani, receteleme hakki taninmistir mesela, hangi bilimsel gercek-
likten? Buna da cevap vermektedirler tabii; “onlar bir misyonu temsil ediyor, o yiizden
onu veriyoruz.” Bu sosyal giivenlik geri 6deme béliimiinden séylenmistir. Buralarda
yandan dolasmaya gerek yoktur, aile hekiminin neye hizmet ettigi cok aciktir; bu til-
kenin saghgini birinci basamak da dahil, piyasaya agmaktir. Bu {ilkenin parasinmin yiiz-
de 401 ilaclara ve teknolojiye gitmektedir. Hani “kime hizmet ediyor, neyi diizeltiyor?”
dedi Necati Hocam; uluslararasi tekellerin ihtiyacim gideriyor, bu cok aciktir. Yani ai-
le hekimligi adi altinda 25 bin tane isletme yaratacaksiniz. Sayin Saglik Bakanina de-
dim ki, gozlerinizden 6perim, 76’dan 91’e nasil cikardiniz asilamayi, kimle yaptiniz,
aile hekimleriyle mi yaptimiz? Bu tilkenin saglik ocaginda c¢alisan insanlanyla yaptiniz;
hem de o kadar hakaret ettiginiz, diistik ticret verdiginiz, en kotii kosullarda calistirdi-
gmniz. Sosyallestirme evet, bu anlamda ise gercekten, bu anlamda basarili olmustur.

Bir de seyi styleyeyim, bir de onu stylesin Sayin Hasan Bagci: Hekimin de has-
ta secme 6zgiirliigii vardir, sabah Feride Abla séyledi. Niye sececeksiniz ki diyabetli
hastayi, niye sececeksiniz kronik hastayi, size daha fazla yiik getirecek? Secmez, yani
bunu da séylemek lazim, gercek niyeti séylemek lazim ve 5 milyar degil. Disliniilen
rakamin pratisyen hekimler icin 2,5 milyar oldugunu bize séyleyen Saglik Bakani, cik-
sin televizyonda biitiin arkadaslara bunu sdylesin.

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyoruz.
Buyurun.

SALONDAN (Dr.Hafize Oztiirk)- Tabii ayni gériisleri paylasiyorum ben, yani
Saglik Bakanhiginin cilali bir tablo cizdigini deyim yerindeyse ve gercekleri toplumdan
sakladigini diistintiyorum. O zaman gercekleri anlatmak igin Pratisyen Hekimlik Der-
negi nasil bir caba icindedir, neler yapmustir? Sikintinin énemli noktalarindan biri bu
bence. Biz hekim topluluguna da saglikta doniisiim projesinin neler getirdigini, hekim-
lik meslek ahlak ilkeleri bakimindan, saglhk ortaminin iyilestirilmesi ve meslegimizi en
iyi sekilde yiiriitebilmek acisindan neler getirdigini, toplumun sagligina neler getirdigi-
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ni anlatmak durumundayiz. Yani birileri dogrulari anlatmiyor diyorsak, dogruyu anlat-
mak durumundayiz. Dernek genel hatlaryla nasil bir politika belirlemistir, onu sormak
istiyorum.

Dr. MUHARREM BAYTEMUR- Beni sikistiran bir soru bu, su acidan: Yakla-
sik 9 aydan fazladir Tiirk Tabipleri Birligi Yénetim Kurulu tiyesiyim ayni zamanda. Mii-
saade ederseniz ikisini beraber ifade edersem... Yaklasik 30 defa bu gerekceyle Anka-
ra disina gidip panellerde, televizyon programlarinda ve diger programlarda konus-
tum. Elimizden geldigi kadar, enerjimizin yettigi kadar, giictimiiziin yettigi kadar...

Dernek, 6zellikle pilot uygulamanin ilk basladigi yer olan Diizce iline iligkin bir ki-
tap ve CD c¢ikarmustir, dagitimi ¢ok genis anlamda yapilmistir gercekten ve bir diger
avagimiz, ozellikle Genel Pratisyenlik Enstitiisii, Tiirk Tabipleri Birligi yapisidir, birin-
ci basamak hekimlerine yénelik genel pratisyenlik mesleki egitimini yiirtitmektedir ve
éniimiizdeki dénem bu egitimin sahaya daha fazla yayginlastirlmast icin bir karar ve
irade koymustur, bu devam edecektir.

Tabii bu hepimize diisen bir sey aslinda. Yani sadece aile hekimligi ya da pratis-
yen hekimlikle baktigimiz zaman, 7 bin kisiye ortalama 1 saglik ocag: diistiyor. Ben 8
yildir ciktigim siteye ciktigim zaman beni tanimayan yok mesela, ben de onlari tanimi-
yorum. Zaten 7 bin niifus belli falan, bu tabii baska bir sey, hepimizin bildigi bir sey
aslinda. Hani “cinlere inamr misimz?” diye bir fikra var, bugiin haleti ruhivem uygun
olmadigi icin anlatamadim bunu. IMF ve Diinya Bankasi cinlerine inaniyorsak eger,
Saglik Bakanlhigimin yaptigina inanmamiz lazim, giivenmemiz lazim. Giiciimiiz ne ka-
darsa, enerjimiz ne kadarsa, gercekte o kadar, ama hepimize diistiyor ve biliyorum ki
hepimiz de bulundugumuz yerde béyle davramyoruz.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ediyoruz. Katilan hocalara da katkilarindan
dolay: tesekkiir ediyoruz.

Diger konusmacimiz Do¢. Dr. Mehmet Zencir. Konusmalarinda tilkemizdeki sag-
lik sorunlarinin nedenlerinden, saghk hizmetleriyle ilgili sorunlardan, saghk hizmeti su-
numlarinmin ¢éziimlerinden, saghk sorunlarinda kent esitsizligi ve bélgesel farkhliklarin
oldugundan, gecekondu ve kirsal bdlgede yiiksek dogurganhk, cocuk hastah@i, enfek-
siyon hastaliklari, kazalar, kronik hastaliklar, beslenme bozukluklari, ruh saghgiwla ilgi-
li sorunlardan bahsettiler. Gecekondularda saghk sorunlarinin nedenlerinden bahsetti-
ler. Kent merkezlerinde yiiksek dogurganlik disinda diger sorunlarin oldugunu goster-
diler. Yiizde 20’lik gruplann gelirden aldigi paylardan bahsettiler. Kirsal ve kentlerde-
ki yoksulluk oranlarindan, issizlik oranlarindan bahsettiler. Gé¢ niifusunun 1995-2000
doneminde yaklasik 6.7 milyon oldugundan bahsettiler. Kentlerimizde plansiz ve car-
pik kentlesme oldugundan bahsettiler. Saglik hizmet kullanimyla ilgili sorunlardan
bahsettiler, saghk hizmet sunumuyla ilgili sorunlardan bahsettiler. Saghk calisanlari ve
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saghk kurumlanyla ilgili sorunlardan bahsettiler. Toplumsal birlikteligin kalktigindan,
bireyselligin basladigindan bahsettiler. Saglikta daha kétiye bir gidis olacagindan bah-
settiler. Devletin sosyal islerden cekildiginden, piyasanin egemenliginin basladigindan
bahsettiler. “Yeni yapilanma saghiga bir etkisi olmustur” dediler. Saghk hakkindan bah-
sefttiler, saglikli varolma hakkinin neler oldugundan, saglik hizmetlerinde yararlamlan
haklarin neler oldugundan bahsettiler. Saglik hizmetlerinin niteliginden bahsettiler ve
Ozetle de “saglik hizmetleri ve saghktan kar etmek istenmektedir” dediler.

Kendilerine katkida bulunmak isteyen veya soru sormak isteyen kimse var mi?
Sizin ekleyeceginiz bir sey var mi?
Buyurun.

Doc. Dr. MEHMET ZENCIR- Sunu belki vurgulamakta eksiklik cekmis olabili-
rim: Tirkiye’de su anda karst karsiya kaldigimiz sonucun sadece saglik alanini ilgilen-
diriyor diye diisiiniirsek hata yapariz. Biittinliiklii bir saldir1 vardir ve bu saldiri, tarihsel
olarak tiim diinyada oldugu gibi, emekci simiflarin kazanimlarina bir saldiri. Her alan-
da ayni saldiriy1 gérdiigiimiiz icin, bir e@itimciler toplantisina gittigimizde de bunu gé-
rebiliyoruz, bir sehir planlamacilarin toplantisina gittigimizde de ayni seyi gorebiliyo-
ruz. Bu da bizim bir siyasal tercihle karsi karsiya kaldigimizi gésteriyor. Biz bu siyasal
tercihi degistirmek zorundayiz. Eger biz bu siyasal tercihi degistirmezsek, uc noktalar-
daki cikmis rakamlar bizi sasirtir tabii.

Necati Agabeyin sorusuna ben cevap vereyim: Saglik Bakanhgin aile hekimligin-
den bekledigi bir gerekce yoktur, buradan para kazanmak istemektedir. Gerekcesi de,
su Toplum ve Hekim’in son sayisi; birinci basamak saglik hizmetleri tiimiiyle karsilas-
tirllmustir ve en iyi hizmet veren iller de aile hekimligine gecmistir. Birinci sirayi alan il
Denizli'dir, ancak Denizli'de aile hekimligi ile Denizli paramparca edilmistir. lyi isleyen
bir sistemde, saghk miidiirligiine, Saglik Bakanhgina sordugumuzda gerekce séylen-
memistir. Siz Denizli’de neyi degistireceksiniz? Bu soruya bir cevap istiyoruz, uygun
cevap da bulamiyoruz. Necati Hocam sordu soruyu, arkadasimiz burada 4.5 dakika
aciklama yapti, o soruya yine gelmedi. Ciinkii sorunun cevabi bellidir, saglik meta ha-
line getirilmek istenmektedir, gelmistir artik, bunu da kabul etmemiz gerekiyor. Onem-
li olan siyasal tercihler...

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Ulkemizin Gereksinimleri Acisindan Saglikta Déniistim
Paneline katilan sayin konusmacilara ve siz katihmecilara cok tesekkiir ediyoruz.
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PANEL

“SAGLIK ORTAMINA ETKILERI ACISINDAN

SAGLIKTA DONUSUM”

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Mebrure DEGER, Doc. Dr. Yesim Isil ULMAN

OTURUM BASKANI (Doc. Dr. Yesim Isil Ulman)- Degerli konuklar; ikinci
panelimizin konusu, “Saglik Ortamina Etkileri Acisindan Saglikta Déntistim.” Pa-
nelistleri sunuyorum: Yrd. Doc. Dr. Ferruh Niyazi Ayoglu, Halk Saghg Uzmanlar
Derneginden. Dr. Hakan Pehlivan, Toplum Saghgi Merkezi Hekimi, Diizce’den. Prof.
Dr. Necati Dedeoglu, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Ana Bilim Dal.

[lk konusmacimiz, Yrd. Doc. Dr. Ferruh Niyazi Ayoglu, saglikta dontisiim ve sag-
lik ortamina etkileri konusunda sunumlarini yapacak.

Yrd. Doc. Dr. FERRUH NiYAZi AYOGLU (Halk Saghd Uzmanlan Der-
negdi)- Tesekkiir ederim. Ben de herkese merhaba diyerek baslamak istiyorum. Halk
Saghg Uzmanlart Dernegi adina saghkta déntisiimiin etkileriyle gériisiimiizii sizlerle
paylasmaya calisacagim. Béyle bir etkinlikte yer aldigim icin cok keyif ahyorum, cok
onur duyuyorum. Emegi gecen herkese de tesekkiir ediyorum.

Biz tartismanin odaginda hep aile hekimligi var olarak konusuyoruz ve bunu sag-
lik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi gibi tartisiyoruz. Ama netlesmemiz gereken
bir sey var: Aslinda bizim tartistigimiz aile hekimligi ana konu degil, bu ana konuya
bagl olarak ortaya cikmus bir son iiriin. Bizden énceki panelde de sdylendi, kapitalizm
kendisini yenilemeye calisiyor, kiiresellesme adi altinda bir formiil buldu. Bu formiil
icerisinde sosyal devleti yonetisim devletine déndiirmek istiyor ve bunu yaparken de
kamu y&netimini yeniden yapilandiriyor, sosyal giivenligi yeniden yapilandiryor. Iste
bunun bashgindan sadece bir tanesi aile hekimligi. Bu, bizim tizerinde titizlikle durdu-
gumuz noktalardan biri.

Saghk hizmetini, saglik ortamina etkisini tartisirken hep soyle distintiyoruz: Bir
hizmet modeli var, bunun icerisinde de hizmeti sunanlarla hizmeti kullananlar var. An-
cak bu, tam dogru bir semalama olmuyor. Aslinda hizmetin modeli, hizmeti sunanlar,
hizmeti kullananlar, siirekli birbirlerinden etkileniyorlar. Biz hizmeti kullananlara ne tiir
etkileri var diye sordugumuzda, 6biir tarafta neler olup bittigini bilmek zorundayiz. As-
linda bunlar ¢ok detayl biliyoruz, ben sadece birkac ana nokta hazirladim, sonuca gel-
mek istiyorum.

Once elimizde ne olduguna bakalim. Bize bir pilot uygulamadan séz ediliyor, ama
bu pilot uygulamann planlamasi yok. Ciinkii pilot uygulamalar, bir degerlendirme son-
rasinda bir deneme siirecini ve yeniden degerlendirmeyi gerektirir. Bir énceki oturum-
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da Bakanlik temsilcisi dedi ki, “Diizce’de pre pilotla basladik.” Ben o zaman sunu bek-
liyorum: Bir pre pilot uygulamaniz var, -ki buna Diizce’nin saghk muidiirti, Diizce mo-
deli adin1 vermisti bizimle konusurken- pre pilotu uygulayacaksiniz, sonra degerlendi-
receksiniz, birtakim diizeltmeler yapacaksiniz ve pilota gececeksiniz. Ben ehniiz béyle
bir seye rastlayabilmis degilim, bir aciklamaya rastlayabilmis degilim. Zaten oradaki
pre pilot bitmeden diger pilotlar basladi. Bir kere bir plansizlik var...

Uygulamalar i¢ 6zelliginde de pilot degil. Aile hekimligi modelinin, getirilmek is-
tenen modelin 3 tane ayagi var. Bunlardan bir tanesi, insanlardan prim toplayacaksi-
niz, sistemi sevk zinciri {izerine kuracaksiniz ve biitiin hizmeti topladigimz bu primle fi-

” o«

nanse edeceksiniz. Soruyoruz, “prim topluyor musunuz?” “Hayir.” “Hizmetin finans-
manini nasil hallediyorsunuz?” “Elimizde sonsuz cek var, buradan her tiirlii harcama-
y1 yapiyoruz.” “Peki, sevk zincirini uyguluyor musunuz?” “Onu da uygulamiyoruz.”
Burada bir sikint1 var. Baska sorular soruyoruz, “bunu diisiinmemisiz...” O zaman be-
nim aklima su soru geliyor: Biz neyi degerlendiriyoruz? Ortada bir pilot proje falan
yok, ortada bir karmasa var, ortada bir karadiizen var - karadiizen sézciigiinii Diiz-
ce’de hekim arkadasimiz séylemisti - ve calakalem bilgileriyle bir ekip var. Once bura-

dan baslamaliyiz.

Baktigimiz zaman hizmet modeline, bir kere biitiinciil yaklasimdan uzak bir gérev
tanimi var. Amac suymus, bize dyle soylediler: Poliklinik, sevk, bagisiklama ve izleme.
Tedavi 6ncelikli, ortalama giinde 60 hastaya bakiyor bu arkadaslarimiz, aile hekimi
veya aile doktoru diye adlandirilan arkadaslarimiz, nereyi gezecekler, hangi yoreyi ta-
kip edecekler, ne zaman mobil hizmetlerini kirsal alanlara yénlendirebilecekler, bu te-
orik olarak miimkiin degil.

Belirsiz bir niifusa hizmet ediyorlar. Zaten binin altina diistiigiiniiz zaman canimz
vamyor; ciinkii sézlesmeniz iptal ediliyor. Poliklinikten firsat buldukca mobil hizmeti
vaptiklarim ve niifus tespiti yaptiklarini séyliyorlar. Hatta sunu séyliiyorlar: “Kayitlari-
nizda kacak olmasin, gittiginiz yerlerde tuvaletlere bile bakin, eksik kisi olmasin liste-
nizde” diye. Basvurular arasinda balonlar, buzdolabr stisleri dagitihyor, ne kadar etkili
tartisihr. Kontrolstiz bir tibbi teknoloji kullanma &zelligi var; ciinkii énceki panelde cok
glizel sdylendi, amag 25 bin tane 6zel saglk kuruluslari. Bunlarin her birine kan 6l¢tim
cihazlan verirsiniz, satarsiniz, korkunc bir pazar olusturursunuz. Bir de rekabete daya-
Ii sistem var. Biz iki hekim yanyanaysak daha cok hasta kaydetmek icin, birbirimizi
ezemeyiz. Bunlar zaten yozlasmamn habercisi.

Peki, bu sistemi uyguladigimizda neler olur, halkin saghgi nasil etkilenir, neler
olur? Birinci basamaga dncelik verirsiniz, hekimlere secim yapmada, ikinci basamak
bozulur, sizi sabote eder, aile hekimligi sistemi desteklemez. Baz1 bolgeler vardir, bir-
den fazla hekim calismasi gerekir, bunlar genellikle tercih edilmeyen bélgeler haline
gelir. 1l saghk miidiirliigiiniizdeki personel yiiksek maash isi secerse, ili idare edemez-
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siniz. Iice ve beldelerde gorev yapanlar kent merkezlerinden daha az maas alirlar, hos-
nut olmazlar. Saghk miidiirliigii ve toplum saghk merkezlerinde calisanlarin déner ser-
mayeleri eksik kalir. Siz toplum saghgt merkezlerindeki arkadaslara gidip “aile hekim-
lerini denetleyin” dersiniz, i¢c savas cikar, barisi ortadan kaldirirsiniz. Ucreti zamanin-
da 6demek icin cok fazla yol almaniz gerekir. Toplum saghdi merkezleri denetim isle-
rivle (anlasilamiyor). Ast sonuclarim géremeyebilirsiniz, zaten 3 bin kisiye bakiyorsu-
nuz ortalama. Cok anlam ifade etmeyebilir, iki tane kizamikh ¢ocuk, ama bu, aym ma-
hallede 10 tane kizamikli cocugu gizleyebilir, boyle bir sikintimiz var. Nébet uygulama-
larina direnc gosterir aile hekimleri. 1l disindan gelenlere her seferinde yeniden uyum
egitimleri vermeniz gerekir.

Gezici hizmete cikan aile hekimlerine ne yaparsimz mesela, nasil ceza verirsiniz?
Personel izne ayrildiginda, izne ayrilmak icin yerine adam bulmasi gerekir. Kiiciik yer-
lesimlerde laboratuvar sikintis1 yasarsiniz, ikinci basamaga génderdiginiz zaman, polik-
linik girisi olmadan ikinci basamak hekimleri laboratuvar tetkiklerini istemez. Defin
ruhsati ve adli rapor hizmetleri gibi bugiine kadar yiiriittiigiimiiz pek cok isi kim ya-
par ve nasil planlarsiniz?

Aile hekimleri bir sey soyliiyorlar: “Bize tek eleman yetmiyor.” Artik hemsire,
saglik memuru falan gibi kavramlar yok, aile saghg: elemar. Aile hekimleri derlerdi ki
“tek eleman yetmiyor, bize daha fazla verin.” Ben kendim isten ayrildim, aile hekim-
ligini secen bir arkadas sunu soyledi: “Bu hemsireler ne kadar cok para aliyorlar? Ay-
ni parayi bana versinler, ben 2 tane calistiinm.” Aile hekimleri habire 3 binle yetin-
mez, daha fazla kayit yapmak ister. Aile saghd: elemanlar bu isten memnun degiller;
clinkii gezici hizmette onlara herhangi bir arti girdi yok. Hani performanslardan falan
bahsediliyor, onlar zaten o grup icin yok. Bu isimden de zaten memnun degiller, ko-
nustugumuz biitiin arkadaslar bunun tistiine basarak séyliiyorlar, “bizim bir ismimiz
var, liitfen onunla hitap edin” diyorlar.

Bunlar bir grup kanit. Clinki, ben ¢ok hos bir ibare almistim, “séyleyeceklerini-
zi liitfen kanitlarla destekleyin.” Bakanhk bize sunu séylerdi tartismalarimizda: “Izafi
konusuyorsunuz, siz halk saglkcilar teoriden iireterek konusuyorsunuz” diye. Su ana
kadar soylediklerimin hicbiri bana ait s6zler degil arkadaslar. Bu s6zlerin tiimii, Eski-
sehir Il Saglk Miidiiriiniin Saghk Bakanhginda kentiyle ilgili anlattigi sorunlar, hicbiri
benim degil. Bir pilot ilin il saghk mudiiriiniin séyledigi seyler, “ben bu sorunlar yasi-
yorum” diyor.

Ortada bir kaygi var, “halkin saghgi nasil etkilenir?” noktasina geliyoruz. Yani sag-
likta doéniisiim, saghk gostergelerini nasil etkileyecek, toplumun saglik duygusunu na-
sil etkileyecek? Bize diyorlar ki, “bakin, kétiiye gitmedi.” Gitmeyecek, daha yolun ba-
sindasiniz. Bu tilkede 45 yildir sosyallestirmenin sagladigi ¢cok ciddi kazanimlar var. Ka-
nit, bir dnceki oturum; Necati Hocam da cok sik bir katkiyla séyledi, daha bunun iize-
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rindesiniz. Kanit, bir énceki oturum; sectiginiz illerin hepsi, zaten iyi olan illerdi. Ben
Diizce'vi gdrdiim, saglik ocagi hekimligi yaptigimda hayiflandim. Diizce’de enfes sag-
ik kuruluslart var. Kaynasl’yi gezmistik, herhalde Ispanyollarin yaptigi bir binaydi,
hepsi depremden sonra yapilmis ve enfes binalardi arkadaslar. Béyle saglik ocaklar
yoktu. Siz béyle bir taban tizerinden bashyorsunuz.

Sonra bir teknik probleminiz var: Bebek 6liim hizi, bir savas cikmadiysa, bir sal-
gin hastalik patlamadiysa, ¢yle pit diye diismez. Ana 8liim hizim 100 binde 200’ler-
den bugiinkii seviyesine kac yilda getirebildik? Dolayisiyla saglikta déniisiimiin etkileri
hemen 3 ay sonra cikmayacak. Bizim daha orta vadede ve daha uzun vadedeki sonug-
lar gorebilmemiz lazzim. Ama bdyle olan bir saglik sisteminin saghga ne getirecegini
sbylemek cok kolay, biitiin gostergeler de dyledir. Etik calismayan bir saglik calisani
grubu, sistemsizlik ve karadiizen, eskinin olusturulmus biitiin temellerin yikilmasi, cok
net soylityorum ki, saglik gostergelerinin hepsi kétiilesir.

Ama baska bir sorun daha var: Bu bir sigorta sistemi, finansmamnda bir sikinti
var. Elinizde bir musluk var, bir yerden topladigimz primler giriyor. Muslugu aciyorsu-
nuz, calisanlara para veriyorsunuz, ila¢ paralarini veriyorsunuz vesaire... Bir giin bu
dayanamayacak, bir giin bu sikisacak. 2 tane alternatifiniz vardir: Ya girisi artirirsiniz
va cikist kisarsiniz. Bu su anlama geliyor: Secenek 1, toplanan primleri arttirirsimiz, ka-
saya daha cok para kalir. Secenek 2, katki payi arttirirsiniz. Yasada diyor zaten,
“yiizde 50’yi asmamak kaydiyla katki pay1 alinir” diye. Uciincii alternatifiniz, sundugu-
nuz teminat paketini kii¢liltiirsiiniiz ya da édiiller koyarsimz, “bir yil icerisinde saghk
hizmetlerinden yararlanmayanlarin primlerinde indirim yapilir.” Arabalarda kullandigi-
miz kaskolar gibi. Ama bu tic alternatifin de ortak bir 6zelligi vardir: Ucii de halki ce-
zalandinr, burada sisteme gelen hicbir sey yok. Bu 3 alternatiften hangisini secerseniz
secin, az énceki arkadasimin bahsettigi esitsizligi arttiracak yénde bir etki yaratirsimz
ve saghgi bozarsiniz.

Sonugcta sunu ¢ok rahathikla soyleyebiliriz: saghkta doniisim 6yle modernlesen
diinya, yeni diinya diizeni ve Kkiiresellesmenin getirdigi bir olgu falan degil. Saglikta
doniistim, tilke gelecegini, toplum saghgim ve saglik calisanlarini tehdit eden bir sorun.
Niye sorun, biliyor musunuz; bize ait degil. Diinyada binlerce cicek var, ama hepsini
balkonunuzda yetistiremezsiniz. Her ¢icek, kendisine ait olan topraklarda yetisir. Bu
tilkede yasiyorsaniz, bu iilkenin gercekleriyle bu saghk sistemini kurmamz gerekir, IMF,
Diinya Bankasi énermesiyle degil, sabahlara kadar terciime yaparak hazirladiginiz ya-
sal mevzuatlarla degil. Ttirk¢e metni okudugunuz zaman, terctime oldugu o kadar bel-
li ki... Bizim kendimize ait bir ¢6ziim yolumuz olmali, o da var zaten.

Biz Halk Saghg Uzmanlar Dernegi olarak konuyu biitiin boyutlariyla tartismaya
hazirnz. Saglikta déniisiimiin zaten zaten bize teklif edilen “toplum saghg: merkezleri-
ne destek cikin” séylemlerini siddetle reddediyoruz. Saghkta déniisiimiin hicbir parca-
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st icerisinde yer almayacag@iz; ciinkii sistemin tiimiine ve geneline karsiyiz, bunu bura-
da Dernek adina séyleyebilirim. Biz acilen bu climlelerin bitiminden itibaren saglikta
doniisim programinin durdurulmasini istiyoruz.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Prof. Dr. Mebrure Deger: Sayin Yrd. Doc. Dr. Ferruh Ni-
vazi Ayoglu'na tesekkiir ediyoruz.

Bu konuda katkisi veya sorusu olan arkadaslarimiz var mi acaba?
Buyurun.

SALONDAN- Aile hekimi ayri bir sey, aile doktorlugu ayr bir sey, bu cok karis-
tirlldi. Aile hukuken hasta olabilir, sosyal olarak hasta olabilir, antropolojik olarak has-
ta olabilir, ekonomik olarak hasta olabilir, biitiin bunlarin da tedavisi aile hekimligidir
ve burada doktor kokenli birinin yapabilecegi hicbir sey yoktur. Dolayisiyla aile heki-
mi, ben mesela zaman zaman aile danismani, zaman zaman aile hekimiyimdir, bana
herhangi bir itiraz gelmez. Ciinkii ben, aileyi hukuken gerektigi zaman bilgilendiririm,
gerektigi zaman tibben bilgilendiririm, gerektigi zaman antropolojik olarak bilgilendiri-
rim. Bunlarin hepsi tedavi siirecidir, bu ayri bir sey, aile doktorlugu ise ayri bir sey, bu-
rada kafalar karisti. Onun icin onu bir diizeltmek lazim.

Aile sagh@ elemanhigi demek de ebe-hemsire degildir. Aile saghginin icinde hu-
kukcular var, ev ekonomistleri var, kimyacilar var, eczacilar var, bu unvani tasiyan pek
cok meslek grubu var. Sadece ebe ve hemsireye indirgendigi zaman, hak sahipleri un-
vani almis olanlarin ciddi magduriyetleri olacaktir. Bunlar1 da eger tartismalarinizda,
Saglik Bakanhgiwyla olan tartismalarda glindeme getirirseniz ¢ok iyi olur; ¢tinkii ik aile
sagh@1 uzmam benim ve isin 6ziiniin ne oldugunu bilen insan benim. Hukukcu aile sag-
liginda unvan almissa, hemsirelik statiisiine mi indirilecektir? Bunlarin ciddi tartisiima-
st lazim.

Yrd. Do¢. Dr. FERRUH NiYAZI AYOGLU- Hocam, séylediklerinize kesinlik-
le katilyorum, ben de o vurguyu icin yaptim. Vakti zamanin birinde bir uzmanlik da-
li icat ettiler, adina “aile hekimligi uzmanhg:” dediler. Sonra dediler ki, “biz pratisyen
hekimleri kurstan gecirecegiz.” Bu énce 9 aylik kurslarla basladi, sonra 3 ay, en so-
nunda kisaltilmis bir kurs formati ortaya getirdiler ve dediler ki, “biz herkesi aile heki-
mi yapiyoruz.” Ama uzmanlar hemen sikildilar, dediler ki, “biz uzmaniz.” Bakanlik de-
di ki, “o zaman bu arkadaslara bir isim bulalm, pratisyen hekim olunca olmuyor” ve
aile doktoru demeye basladilar. Bakin, yasada diyor ki, “aile sagh@: elemanlar1 hemsi-
re ve saglik memurlarindan secilir.” Ben bu iilkede yasiyorum, bu tilkeyi sonuna ka-
dar seven insanlardan bir tanesiyim; hicbir akill aile hekimi, yanina aile saghg: elema-
ni olarak saghk memuru almaz, gebe takibi yapamazsiniz, miimkiin degil. Bu bir mes-
legin katledilmesidir.
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Bizde hemsire diye birlikte calistigimiz, hekimin cok yapisal taslarindan olan, cek-
tigimiz zaman sistemin diisttigli bir meslek grubu var; 2 yillik egitimlisi var, 4 yillik egi-
timlisi var, lise mezunu olan var ve ayni maasi veriyorsunuz, hemsire arkadaslar s6y-
ledi. Yiiksekokul mezunu “benim sucum ne o zaman?” diyebilir. Onun i¢in aile sagl-
g1 elemarn diyerek herkesi ayni kefeye koymak istiyorlar. Yarin ébiir giin sunu da ya-
pabilirler: “Biz hemsireleri de cikardi, biz maasi aile hekimlerine verelim, size istihdam
saglasin.” O zaman aile hekimi olmayacagiz, kusura bakmayin... Sadece onu vurgula-
mak icin.

OTURUM BASKANI- Baska sorusu olan var miydi? Yok.

Ikinci panelistimiz, Toplum Saghg Merkezi Hekimi Dr. Hakan Pehlivan, saglikta
doniistim projesi baglaminda aile hekimligi uygulamasindan bahsedecek.

Buyurun.

Dr. HAKAN PEHLIVAN (Toplum Saghg: Merkezi Hekimi, Diizce)- Hepi-
nize Diizce’den merhaba.

Ben de aile hekimligi uygulamasim biraz anlatmak isteyecegim size, Diizce’de ya-
pilanlar daha dogrusu anlatmak isteyecedim. Sunumumda 6ncelikle birinci basamak
saglhk hizmeti ya da aile hekimliginin ne oldugunu, idealinin ne oldugunu, daha sonra
hizmeti saglayicilar acisindan mevcut durumu, hizmetin yararlanicilan acisindan mev-
cut durumu anlatacagim ve sunum sonrasinda bir sonug¢ olusturmaya calisacagim.

Birinci basamak saglik hizmeti, aile hekimligi; burada bir seyi aciklamak istiyorum,
bunu 6zellikle yazdim: Ismine birinci basamak saghk hizmeti va da aile hekimligi diye-
lim, belki de i¢cinin doldurulmasi ¢ok daha 6nemli. O nedenle aile hekimligi demekte
ben bir sikint1 da gérmiiyorum, eg@er ici iyi doldurulursa gérmiiyorum. Birinci basamak
saghk hizmetinin 6zii, cagdas saglk hizmetinde, birinci basamak saglik hizmetleri en-
tegre saglik hizmetleri olarak kabul edilmeli ve entegre saglik hizmeti de koruyucu he-
kimlik ve tedavi hekimligini birlikte kapsamali. Birinci basamak saghk hizmeti, cagdas
birinci basamak hekimi ya da cagdas aile hekimi, Sevgili Hocamiz Nusret Fisek'in de-
vimiyle cagdas aile hekimi, esas olarak aile bireylerine koruyucu hekimlik, ana-cocuk
saghgi ve aile planlamasi, asilar, periyodik muayeneler, izlemler, ev hijyeni, cevre sag-
lig1 hizmeti verir. Burada mevcut sistemdeki aile hekimliginde 6zellikle cevre saghdi, ev
hijyeni gibi konularin olmadigim belirtmek istiyorum. Cagdas birinci basamak hekimi,
bireylere egitim ve rehberlik hizmetleri verir, tani, tedavi ve rehabilitasyon yapar, evde
hastalanan varsa tedavi eder, gerekirse ikinci ve ticiincii basamak saglik kurumlaryla te-
davi ve rehabilitasyon hizmetlerini koordine eder. Hizmetin etkisi ve stirekliligi bakimin-
dan gerekli kayitlari tutar, siirekli giinceller, periyodik degerlendirmeler yapar.

Hizmetin saglayicilan acisindan mevcut durum; ben burada size gérev tanimlarin-
dan bahsetmek istiyorum, aile hekimligi projesindeki tanimlardan. Aile hekimligi pilot



76 TURKIYE BIYOETIK DERNEGI ]

uygulamasi cercevesinde aile hekimleri, kendilerine bagh bir aile saghgi elemaniyla bi-
rinci basamak tani ve tedavi, rehabilitasyon hizmetleri, kisive yonelik egitim ve rehber-
lik hizmetleri, saghg gelistirici ve koruyucu hizmetler, -burada ana-cocuk saghg: ve ai-
le planlamasi, periyodik muayeneler, izlemler, rutin asilar- birinci basamakta tani ve
tedavisi yapilamayan hastalari ilgili uzmanlik dalina sevk etmek, aile hekimligiyle ilgili
kayit ve bildirimleri yapmak, ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya ve-
rilmesini saglamak gibi hizmetler verir. Aile hekimleri, déniisiimlii olarak hafta ici sa-

at 23.00’e kadar, hafta sonu 13.00-23.00 arasi nébet tutmaktadir.

Burada bir seyi belirtmek istiyorum: Laboratuvar istemi diye bir sey var. Aile he-
kimlerinin her birine 1 900 YTL laboratuvar hakk: veriliyor, laboratuvar istem hakk:
veriliyor. Siz, bagh kisiniz 3 bin, 4 bin, bunlara ay icinde 1 900 YTL’lik laboratuvar is-
teyebilirsiniz. Ancak 1 900 YTL nin altinda bir istek olursa sorun yok. Burada size ka-
lan bir para da yok, bunu daha sonra aciklayacagim. Fakat 1 900 YTL' nin tistiinde
bir laboratuvar isteyecek olursaniz, bu sizin cebinizden gider, béyle bir olay var ve bu
nedenle de bdyle serbest piyasa sartlarinin uygulandigi bir yerde de hekimler tabii ki 1
900 YTL'nin tstiinde bir laboratuvar isteminde bulunmayacaklardir ve belki ayin
26’Sinda, 27’sinde laboratuvar ihtiyaci dogan bir hastaya “sen bir dahaki ay erken
gel” diyecek ve laboratuvari bir dahaki ay istemek zorunda kalacaklardir.

Toplum saghgi merkezleri, tabip, dis tabibi, saghk memuru, cevre saghg teknis-
yeni, réntgen teknisyeni, laborant, ebe-hemsire, tibbi sekreter, sofér ve hizmetliyle
halk egitimleri, adli tabiplik hizmetleri, aile hekimligi hizmetlerinin denetlenmesi, isti-
rahat raporu disinda kalan tiim raporlarin verilmesi, okul asilar1, kuduz ve verem asi-
lan, laboratuvar ve rontgen hizmetleri, dishekimligi hizmetleri, aile hekimleriyle il sag-
lik mudiirlig arasinda iletisimi saglamak gibi hizmetler verir.

Pilot uygulamadan bazi izlenimlerimi sunmak istiyorum. Ongdriilenler: Koruyucu
hekimlik hizmetleri 6ngériiliiyordu, zaman yetersizligi nedeniyle istenildigi sekilde ye-
rine getirilemiyor. Kisiye 6zel saglik programlari, basvurana yonelik hizmet agirlikta,
yine temin edilen malzemeyle simirh. Onemli, sik gorillen hastaliklarin periyodik mu-
ayenesi; tespit ve muayene yapilmiyor, basvurana yénelik hizmet agirlikta. Sevk edi-
len hastalarin takibi; geri bildirim yapilmiyor, cogunlukla da takipsiz zaten. Ev takibi
zorunlu kronik hasta ve dziirlillerin diizenli takibi, -yine hizmet verilemiyor ya da bas-
vurana yonelik veriliyor- verilen hizmetlerle ilgili saglik kayitlarinin tutulmasi ve gerek-
li bildirimleri yapilmast... Is yogunlugu nedeniyle poliklinik hareketleri kayit altina ali-
namiyor, ev ziyaretine dair tespit yapilamiyor.

Aslinda baktigimizda, 6ngériidde ¢ok sorun yok gibi gériintiyor, ama yerine getiri-
lemiyor tabii. Teknik ve sosyal altyapimn hazirhksizhigi, ekip calismasinin zaafa ugratil-
masi, hesapsiz is yiikii nedeniyle éngdriilerin gerceklesmesi miimkiin gérilmiiyor.

Diizce’den 6rnekleri anlatmak istiyorum simdi. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Kanun 9 Aralik 2004’te Resmi Gazetede yayinlandi. Diizce’de hekimlere



[ TURKIYE BIYOETIK DERNEGI 77

10 giinliik, ebe-hemsirelere 3 giinliik aile hekimligi kurslar verildi 2005 yiinda. 15 Ey-
lil 2005’te Diizce’de aile hekimligi uygulamasi baslatildi ve ilk planlamada 1 aile he-
kimi, 3 bin kisi bagl olacak sekilde 104 aile hekimligi birimi belirlendi.

Sorunlardan birazcik bahsetmek gerekirse, gercekten demin de bahsettigim gibi,
aile hekimlerine atfedilen gorevler cok fazla, cok yogun. Bu nedenle ¢ok basarilami-
yor. Fakat burada diinyada cesitli birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarinda he-
kim basina niifus ortalamasi genelde 2 bin-2 bin 500 kisi iken, Tiirkiye'de aile hekim-
ligi icin éngdrillen 3 bin 500-4 bin kisi. Uzun nébet siireleri, aile hekimlerinin nébet
saatlerini séyledim, gercekten ¢ok uzun. Aile hekimi, kanunla kendisine verilen ¢ok sa-
yida gorevi yerine getirecek zaman ve ekip destegine sahip degil, 6ngoriilenlerle mev-
cut durum arasindaki ucurum bunu géstermekte.

Burada yasa ve yonetmelikler geregi aile hekimleri, ilk kayitlar vatandaslarin evi-
ne giderek yapacakti. Boylece kendilerine bagh niifusun yasadigi yeri tammis olacak
ve kendilerine bagli kronik hastalikh, dziirlii, kanserli vatandaslar tek tek tespit edebi-
lecek ve diizenli kontrollerini yapabileceklerdi. Ancak is yogunlugundan, &zellikle de
poliklinik hizmetlerinden dolay1 evlere gidilemiyor. Kayitlar1 kendilerine basvuran va-
tandaglar ve muhtarhklardan aldiklar bilgilere gére yaptilar. Bu durumda da saglikh bir
niifus bilgisine sahip olmalar beklenemezdi zaten. Kanunla aile hekimine yiiklenen g&-
revler haddinden fazla gercekten, bu gérevleri mesai saati icerisinde yerine getirmek
mumkiin gériinmiyor. Hele ekip kavraminin ortadan kalktigi bir ortamda, tam anla-
muyla basarilmasi miimkiin degil. Bilgisayar ve defter kayitlar1 ve teshis ve tedavi hiz-
metleri epey zaman almakta. Zaman kisitlihg nedeniyle koruyucu hekimlik hizmetleri
tam olarak yerine getirilemiyor. Yani koruyucu hekimlik hizmetleri geride birakilmis
goriintyor. Saglik ocaklarinda ekip calismast ve binbir gayretle yerine getirdigimiz bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin ekibin ortadan kathg: aile hekimligiyle tam olarak
vapilamayacag aciktir.

Etik bakimdan bazi sonuglarini irdelemek gerekirse, mevcut durumda aile saglig
merkezi ve toplum saghgi merkezi calisanlar1 arasinda biitiinlesme saglanamamakta-
dir. Aile saghigi merkezi calisanlan sanki proje taraftari, toplum saghgi merkezi cahsan-
lar, yani bu toplum sagligi merkezi calisanlar: derken, sonradan atananlar degil, mev-
cut ilde bulunup aile hekimligini secmeyen toplum saglik calisanlari, sanki proje karst-
t1 olarak gériilmekte, gosterilmekte. Mesleki dayanisma ve ekip calismasinin yerini ay-
risma almakta ve bu durum, hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Ucretlendirme sistemi, aile hekimleriyle toplum sagligi merkezi calisanlar ve yine
aile hekimleriyle aile saghgi calisanlari arasinda da sorunlar dogurmakta, calisma orta-
m1 zarar gormektedir. Ucretlendirmede kayith kisi sayisinin esas alinmast, yani kayith
kisinizi ne kadar arttirirsaniz, alacagimz parayi o kadar artirmak miimkiin olacag: icin,
aile hekimleri arasinda tip etigine aykiri uygulamalarin bas géstermesine, birbirine ké-
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tilleme, kolayca rapor verme, RPT yapma, hatta dviicii calismalar yapmak gibi durum-
lara yol agmaktadir.

Hizmet standartlarimin uygulanmasini imkéansiz kilan is yiikii ve hizmet altyapisin-
daki eksiklikler nedeniyle hizmet kalitesi gelisememekte, hastalar sorgulanmadan ilag
yazilmakta ve sevk edilmektedir. Hekimlerin kendilerine ayirabildikleri siireler azalmis,
mesleki gelisime, dinlenmeye ayrilan zaman neredeyse ortadan kalkmustir.

Sozlesmeli calisma uygulamasi, mevcut ve ilerideki sonuclari bakimindan belirsiz-
lik ve huzursuzluk yaratmaktadir. Aile hekimligi cahisanlari, gelecekte akibetlerinin ne
olacagin bilmez durumdadir. Sézlesmeli calisma, is giivencesi ve tayin hakkini ortadan
kaldirmaktadir. Ornegin Diizce'de yasadigimiz bir durum; hukuki olarak bir yiiriitmeyi
durdurma karari alindi ve 2 tane hekim arkadasin sézlesmesi feshedilip kamuyla iliski-
leri kesildi. Yasa 6nceligi kamu hekimlerine veriyordu, aile hekimligi atamasinda, yer-
lestirilmesinde. Yasaya aykir olarak Diizce’de 5 hekime en iyi sayilabilecek yerler tah-
sis edildi. 11 ayin sonunda yiiriitmeyi durdurma karari verdiginde mahkeme, bu arka-
daslar sézlesmeli olduklar icin yiiriitme durduruldugunda, sézlesmeleri feshedilip ka-
muyla iliskileri kesildi. Eger bu arkadaslar 657 sayih Kanunla ¢alisiyor olsalard, yiirtit-
me durdurulsa bile, devlet memuru olarak ¢alismaya devam edeceklerdi.

Burada cari giderler var ayrica, aile hekimlerine cari giderler adi altinda 1 900
YTL para veriliyor. Bu cari giderlerle de kira, yakit, elektrik, su, personel giderleri, kir-
tasiye giderleri, her tiirlii bakim ve onarim giderleri, her tiirlii tibbi malzeme, arac gi-
derleri cari giderlerle karsilanmasi gerekiyor. Ancak syle bir sey séyleniyor sonrasin-
da: “Siz bu cari giderden arttirabildiginizi cebinize koyabilirsiniz.” Bu durumda da mev-
cut ortamda insanlar, 1 900 YTL nin, ger¢i 2005 fiyatlar: bunlar, 2007 de yiizde 15
civarinda bir artisla 2 bin 100 YTL oldu, o 2 bin 100 YTL’den ne kadar artirabilirler-
se o kadarin alabilirler. Bu durumda vine etik sorunlar ortaya cikiyor. Ozellikle ilac fir-
malaryla iliskiler, sorgulanmasi gereken bir duruma geliyor.

Toplum saghg: merkezi hekimlerinin ticreti, aile hekimlerinin aldig: {icretin nere-
deyse 1,5 katidir. Toplum saghg: hekimleri, biraz sonra aciklamaya calisacagim seyle-
ri, normal maast arti 500-600 milyon da Saglik Bakanligi déner sermayesinden gelir
elde ediyorlar, 2 milyar... Aile hekimleri, o cari giderle birlikte 6 milyara yakin para el-
lerine geciyor. Bu durum, toplum saghgi merkezi hekimlerinin verdigi hizmetin daha
az dnemli oldugu seklinde yanls bir kani olusturmakta ve yayginlastirmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi éncesinde hekim {icreti, ebe-hemsire ticretinin 1,5 ka-
tiyken, aile hekimligi uygulamasiyla bu oran 3-4 kata ulasmistir. Bu durum, ¢alisma ba-
risint olumsuz etkilemektedir. Aile hekimine bagh olan ebe-hemsireler arasinda huzur-
suzluk yaygindir. Cari giderlerle ilgili aciklama buydu, “bu parayi artinrsaniz, cebinize
atabilirsiniz” kelimesi de kullanilmustir.

Aile hekimligi uygulamalarinda sézlesmeli ve gegici gérevle calisan personele fark-
Ii ticret 6denmekte. Sézlesmeli aile hekimi, ilk bin kisi icin 1 500 YTL, bin Kisinin {ize-
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rinde her kayith Kisi icin ayda briit 1 YTL almaktadir. Gegici gérevlendirmeyle calisan
hekimler ise maas + kayith Kisi sayisi x 0.2 YTL briit ticret almaktadir. Yani esit ise
esit ticret kavramini burada yine zarara ugramis bir sekilde gérmekteyiz. Sézlesmeli ai-
le saghgi uzman, ilk bin kisi i¢in briit 800 YTL, bin kisinin tistiinde her kayitli kisi icin
ayrica briit 0.4 YTL almakta. Gecici gérevlendirmeyle calisan aile saghigi uzman ise,
maas + kayith Kisi sayist x 0.1 YTL brtit ticret almaktadir.

Burada ayrica izlemlere, asi oranlarna ve sevk durumuna gére performans kesinti-
leri de yapilabilmektedir. Ornegin as1 oranlariniz veya izlemleriniz yiizde 95’in altina diis-
tigtinde, kademeli olarak kesintiler baslyor. Sevkle ilgili zaten stylendi, Saglik Bakanh-
g1 temsilcisi bir dnceki oturumda soéyledi, yiizde 20’ye kadar sevk hakki taninabiliyor.

Hizmetin yararlanicilar acisindan mevcut durum; vatandas goziiyle aile hekimligi:
Saglik ocagi sistemiyle aile hekimligi sistemi arasindaki fark fazla bilinmiyor, “eskiden
ayni yerde biitiin doktorlar bakardi, simdi bu doktor bize bakiyor.” Hizmetin parasiz
olmast, katki payi alinmamasi memnunluk nedeni. Hekim secme 6zgiirliigii hususun-
da kararsizliklar var. Hekim secme 6zgiirltigii deniliyor, ama 6 ay boyunca baska bir
hekime gidememek, sevk edilecekse o hekim tarafindan sevk edilecek. Bu ne kadar
hekim secme 6zgiirliigii, bunu da aslinda tartismak gerekir. Diinyadaki érneklerine de
baktiginizda, érnegin Almanya’yi bize cok érnek veriyorlar aile hekimligiyle ilgili. Al-
manya’da aile hekimligi uygulamalarinda en az 3 ay bagh kalmak gerekiyor, Tiirki-
ye’de 6 ay. Poliklinik hizmetlerinin diizenli kayit altina alinmamasindan dogan sikinti-
lar yasamyor. Aile hekimligi pilot projesi baslamadan dnce tabiplere bilgisayar veril-
misti. Amac, aile hekimliginin tiim uygulamalarini bilgisayar ortamina kaydetmekti. Bi-
rinci basamak saghk hizmetlerini teshis ve tedavi bilgileri de dahil, bilgisayar araciligiy-
la her basvuruda kaydedilip, bunlar daha sonra da goriilebilecekti gecmise yonelik ola-
rak. Ancak is yogunlugu ve zaman yetersizliginden dolay1 6zellikle teshis ve tedavi bil-
gileri bilgisayar ortaminda tiimiiyle kayit altina alinamamustir.

Bir baska sorun da aile hekimligi projesi ya da birinci basamak saglhk hizmetleri-
nin tiim gereksinimlerini karsilayan bir bilgisayar programini hentiz ortaya koyamadi-
lar. ... diye bir program uyguluyorlar, onda da 10-15 giindiir calisanlar hicbir bilgiyi
giremiyorlar.

Sonugc: Aile hekimligini degerlendirdigimizde, yasa ve yénetmeliklerde yer alan
konularin tamaminin uygulanmadidi, aksayan yénleri nedeniyle sistemin biitiinlitk ka-
zanamadidi ve biittinliik icinde yiirtitilemedigi, sonucta bir sistem olmadigi; uygulama-
da bazen pilot projede yer alan, bazen de pilot projede olmayan, 224 sayih Yasada
yer alan diizenlemelere basvuruldugu gériiliiyor. Bu farkli uygulamalar sonucunda sag-
lik hizmeti icin daha fazla caba sarf edilmekte, aile saghdi calisanlan daha fazla caba
sarf etmekte, ancak daha az basarili olmaktalar. Koruyucu hekimlik hizmetleri énceli-
gini kaybetmekte. Projede ¢ngoriildiigii tizere, hizmetin iyilestirilmesi yerine, is yiikii,
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ticret farkhhg:, karmasa ve cekismelerle olumsuz etkilenmesi olmakta, ekip calismasi
da ortadan kalkmaktadir.

Coziim: Bence, bizce sistemin saghk ocaklari temel alinarak yeniden yapilandiril-
masidir. Bu amacla Tiirk Tabipleri Birliginin tiim sektorlerin katilimiyla 224 sayili Ya-
sanin gliniimiiz ihtiyaclarini karsilayacak duruma getirilmesi icin stirdiirdiigti calismalar
desteklenmelidir.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Doc. Dr. Yesim Isil Ulman: Sayin Pehlivan’a tesekkiir
ederiz. Kendisine sorular veya katkilar varsa, alalim.

Buyurun.

SALONDAN- Nobet sistemiyle ilgili bir sey kafama takildi: Hafta ici 23.00’e ka-
dar, tatil gtinlerinde 13.00-23.00 arasinda, 23.00’ten sonra yok. Peki, ndbeti nicin
tutuyorsunuz, yani niye tutuyor aile hekimleri?

Dr. HAKAN PEHLIVAN- Aslinda toplum sagh merkezinde, benim yasadigim
ilcede de bu boyle, ama ilde de farkh bir aile hekimligi merkezini belirlemisler, herkes
orada tutuyor. Kalici konutlar aile saghg merkezinde tutuluyor. 23.00ten sonra béy-
le bir hizmet yok.

SALONDAN- Yani hasta mi tedavi ediliyor, yoksa adli raporlar icin mi?..

Dr. HAKAN PEHLIVAN- Yok, adli raporlar degil, 23.00’e kadar basvuran has-
talara acil hizmet adi altinda, ancak her tiirlii muayene hizmetleri verilmeye calisiliyor.

SALONDAN- 23.00’ten sonra gelenler acil servise...
Dr. HAKAN PEHLIVAN- Evet.
OTURUM BASKANI- Buyurun Hafize Harim.

HAFIiZE OZTURK - Diizce’deki deneyimler, gercekten hepimiz icin ¢ok can ali-
c1 sonuglari da géstermesi acisindan 6nemli. Yasadiklar: travmalar paylasmamiz gere-
kir diye diistiniiyorum.

Bir noktay1 bizim, belki bu toplulugun tartismasi gerekir diye diistintiyorum: Kus-
kusuz Hakan séylerken, onu abartarak séylemedi, hekim secme 6zgiirliigtiniin de ne
kadar hayata gecirilebildigini vurgulamak adina séyledi. Ama ben acikcasi soyle bir sis-
temden yanayim: Hasta haklarinin 6teki bilesenleri yerine getirilsin, kamusal saglik
hizmetinde A’ydi, B’ydi gibi bir hakkin bu kadar en azindan bizim gibi {ilkelerde alti-
nin cizilmemesi, cilalanmamas: gerektigini diistiniiyorum. Ciinkii saghkta dontisim
projesi, hem hekimlere hastalari secme hakki tamyor, hem hastalara hekim secme
hakki, o da sinirl olanaklar icinde taniyor. Ben bunun cok fazla éne cikarilmasmnin en
azindan hekimler arasinda tehlikeli olabilecegini de diistintiyorum, ortaya cikarttig: so-
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runlar acisindan. Ayni saghk ocaginda 5 tane hekim calisiyor, varsayalim bunlarin hep-
si aile hekimi ve birinin 6éniinde kuyruklar var, iyi promosyon yaptid icin belki, onla-
rin neler olabilecegini Hakan ¢ok giizel belirtti, -ctinkii Antalya’da biz bir toplant: yap-
mustik, orada da bunlar a¢iga cikti- bir tarafta da hi¢ hasta yok. Ciddi olarak ahlaki so-
runlara yol aciyor bu; sabah da séyledigim gibi, hem dayanisma ruhunu ortadan kal-
dinyor, hem bél-yénet taktigine cok uygun bir tablo yaratiyor diye diistiniiyorum.
Onun icin, tip etigiyle ilgilenenlerin hasta haklari icinde hekim secme 6zgiirliigiine bir
daha bakmalarinda yarar var diye diisiiniyorum. Hakan’a bir soru degildi bu, vurgula-
dig1 icin sdyledim.

SALONDAN- Ben de bir katki yapabilirim aslinda. Hekimlerin de hasta secme
hakkiyla ilgili bir konudan da bahsettiniz. Aslinda yazili olmasa da bu da ¢ok uygulan:-
yor, ama cok etik olmayan bir sekilde uygulamyor... Biz aslinda 2 defa, bir aile hekim-
ligi bashginda, bir de bir yili doldugunda ayr1 ayr raporlar yazdik, Diizce raporu yazdik.

Oncelikle sunu da séyleyeyim: Tiirk Tabipleri Birligi sanki aile hekimligine kars1,
aile hekimlerine kars: gibi bir izlenim vardi, ilk aile hekimligi basladiginda sanki aldik-
lar1 parada géziimiiz var gibi. Ancak daha sonra bizim dogru yaklasimlarimizla ve dog-
ru tespitlerimizle, bir yil énceki tespitlerimiz, bir yil sonunda gerceklestigi gériildiigiin-
de, aile hekimleri neredeyse bizi kucaklayarak karsiladilar ve cok sey de paylastilar. Bir
tanesi de suydu: Bir hekim, “Benim yeterince 3 bin 500-4 bine yakin kayitli vatanda-
sim var. Artik vatandas bana kayit olmaya geldiginde, saghk karnesine bakiyorum. Yil
boyunca bircok defa hekime gelmisse, kusura bakma, ben doldu diyorum, génderiyo-
rum.” Hekimin de hasta secme hakki mutlaka olmali, ama hepsinin etik degerlere
oturtulmasi gerekir.

OTURUM BASKANI- Buyurun.
MUGE YETENER- Cok tesekkiir ediyorum.

Aslinda her konuda 6yle, bir konunun hangi sistem icinde uygulandigina bagl,
hasta secme dzgiirliigii ve hekim secme dzgiirliigii boyle bir sey. Bu sistemde uygula-
nir olmast, sadece rekabetcilige yonelik oluyor, yani rekabetci sistemi oturtmaya yéne-
lik oluyor; ciinkii temel olan, oradaki rekabeti saglamak. Dolayisiyla burada bir kere
daha gériiyoruz ki, hicbir konu, tizerinde oturdugu baglamdan ya da sistemden bagim-
siz ele alinamiyor.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.
Buyurun.

NERMIN ERSOY (Kocaeli Universitesi)- Ben sistemi cok iyi bilmedigim icin,
sistemin etik yoniiyle ilgili cok sey diyemeyecedim, ama dediginiz bir sey beni ¢ok iz-
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dii dogrusu. Insan faktoriiniin de bu sistemin icindeki baz1 kopukluklarda biiyiik sorum-
lulugu oldugunu unutmamak gerekiyor. Mesela dediniz ki, “Bu sistemin icinde hekim,
kronik hastalar takip etmesi gerekirken, koruyucu hekimlik yapmasi gerekirken, po-
liklinik hizmetlerinden zaman bulamiyor ve bunlari yapamiyor. Muhtar kayitlariyla ve-
va oradan buradan duyduklariyla aileyi sézde takip ediyor.” Hekimler zorla mi cahisti-
riliyor bu sistemin icinde; hayir, goniilliiliik var. O halde, biz bir isi kabul ediyorsak, bu
sistemde bize yiiklenmis birtakim tanimlanmis goérevler varsa, bu gérevleri yapmakla
ilgili temel etik bir yiikiimliiligli var hekimin. Sistem bozuk diyerek {izerimize diiseni
yvapmamak da cok ciddi etige aykin davranmaktir. Bu nedenle, birazcik bu yéniinii de
gérmek lazim. Hep sistemi suclayip insan faktdriinii zeytinyag: gibi liste cikarmak da
yanlis. Bunun i¢in, bence bu egitim programlar icinde hekimin etik yiikiimliiliiklerin-
den de s6z edilmeli, ddevlerinin tammi icinde neyi yapmazsa yanhs ya da dogru? Ha
bunu kaldiramiyor, yapamiyorsa, baska yere gidecek. Eger bu isin nimetlerinden pay
aliyorsa, kiilfetlerini de kaldirmak zorunda, ama kaldiramiyorsa, o zaman diyecek ki,
“bunu bu kadar yapabiliyorum.” Ben bunu da etik bulmadim dogrusu.

OTURUM BASKANI- Tesekkiirler.
Buyurun.

Dr. HAKAN PEHLIVAN- Cok tesekkiir ediyorum katkiniz icin. Ancak séyle bir
sey var: Diizce icin 6rnek verelim; Diizce’de aile hekimligi baslamadan énce 50 tane
hekim vardi. Aile hekimligi uygulamasi baslatilacak oldugunda, karar verildiginde, 50
hekim daha getirildi. Daha sonra yine cesitli girisimlerle sonucta birinci basamakta ca-
lisan 50 hekim, ama 112’lerle, acillerle 80 kiisur. Aile hekimligi uygulamasi icin de
180 pratisyen hekimlik... Diistiniin, aile hekimligi pilot projesi uygulaniyor. Aile he-
kimligini secmeyecek hekimlerin istihdam edilebilecedi yerler toplum saghklari,
112’ler ve aciller. 70-80 tane hekim buralara kaydirldi. Geri kalan 100 hekimin se-
cenegdi de yok. Bunlar “calismam” dedigi anda, yasada var, gecici gorevle calistiracak
sizi. Sézlesme yoluyla bir de “birazcik daha fazla para alayim, mecburum, zaten bunu
vapacagim” seklinde bir diisiinceleri oldu hekim arkadaslarimizin ve cok hakl bir dii-
stinceydi.

Hatta o ilk 50 tane yeni hekim tayin edildiginde, Saghk Bakanhginda egitim prog-
rami ilk basladiginda, yetkili arkadaslara sunu sordu bir tane yeni gelen hekim: “Bizim
aile hekimligini secmeme hakkimiz olacak mi?” “Sizin bdyle bir hakkimz yok. Eger ai-
le hekimligini se¢mezseniz, sizi genel kuraya aliriz.” Tabii ki boyle bir calisma icerisin-
de kanunlari, yonetmelikleri kendileri yapmadidi icin, hekim arkadaslarimi da hic¢ suc-
lamiyorum, ben toplum saghgindayim, aile hekimligini secmedim. Ancak secen arka-
daslar da cok bizden ayrismamalarn gerektigini iddia ediyorlar. Hepimiz ayni gemide-
yiz, gemi su alirsa hepimiz batacagiz. Bu nedenle hekim arkadaslarimda bu konuda bir
su¢c bulmuyorum, sistem ve idare mecbur birakmistir. Denizli, 6rnek verildi, yani De-
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nizli’den arkadas burada, Denizli’de neler oldugunu hepimiz ¢ok iyi biliyoruz. Yani gé-
niilliiliik esasina gore calisanlar mutlaka var, tamami mecbur kaldi demiyorum, ama bu
iste gonilliligiin disinda da ¢alisma ortami yaratildigim séylemek istiyorum.

OTURUM BASKANI- Baska soru var m1 acaba? Tesekkiirler Sayin Pehlivan.
Prof. Dr. Necati Dedeoglu; “déntisiim mii, sosyallesmeme mi?”
Buyurun.

Prof. Dr. NECATi DEDEOGLU (Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Ana Bilim Dali)- Tesekkiir ederim Sayin Baskan.

Ben konusmama ikinci bir tesekkiirle baslayacagim; Biyoetik Dernegine. Nicin?
Saglikta déniistimii bir sempozyum konusu yaptigi icin. Umarim bunu érnek alan ad-
li tipcilar da, ortopedistler de, kadin dogumcular da béyle sempozyumlar diizenlerler
ve birbirlerini bilgilendirirler.

Bu konuyla ilgili ikinci tesekkiir konum, halk sagh@i uzmanlanyla cok yakin bir ilis-
ki icinde sempozyum diizenledikleri. Yani konusmacilarin hemen hepsi halk saglikci-
s1, salonun da yaklasik yarisi, belki de daha fazlasi halk saghkeisi. Bu hos bir sey, yani
2 tane farkli, ama pek cok ortak noktalar olan disiplinin beraber bir faaliyet diizenle-
meleri gayet gtizel bir 6rnek olusturdu. Hakikaten tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Dr. Murat Civaner arkadasimiz bu projenin mimari, biz-
ler de ona goniilden destek verdik. Esas tesekkiir ona...

Prof. Dr. NECATi DEDEOGLU- Tabii Murat Civaner ikisini birden birlestiri-
yor, yani hem halk saglik¢ist hem etik¢i oldugu igin.

Ben son konusmaciyim. Son konusmact, ¢ok sanssiz bir konusmadir; ¢linkii séy-
leyecegi her sey daha evvel séylenmistir, benimkiler de séylendi. Onun icin, ben bir
seyler hazirladim, ama onlar1 gdstermeyecegim. Onlar var bir yerlerde, arkadaslar de-
tayh olarak oradan bakabilirler. Orada birtakim seyleri 6zetleyecegim, bir de baska sey-
ler séylemek istiyorum.

Bana dediler ki bu panel icin, “acaba déniisiim mii, sosyallesme mi, saghga etki-
leri nasil?” Bu panelin amac1 da “saghga etkileri.” Béyle bir sey oldugu zaman, ben
herhalde dedim, déniistimiin acaba saghga etkileri ne oldu, bu konuyla ilgili ben ne bel-
ge bulabilirim? Acaba déniisim saghigi ne sekilde etkiler? Ciinkii doniisiim Diizce’de
1,5 senedir uygulaniyor, &biir illerde de 6 aydir uygulaniyor. Pilot proje oldugu icin,
belki birtakim arastirmalar yapilmistir, sonuclar degerlendirilmistir, saghiga etkisini ben
oradan bulabilirim diye cok arastirdim. Cok ilginctir, koskoca iilkeye model olacak bir
sistem deneniyor ve arkadaslar daha evvel de vurguladilar, pilot ¢alisma adi altinda bir
degerlendirme yok. Yani boyle sey olur mu? Siz tiim iilkeye yaymaya calistiginiz bir
calisma, yepyeni bir diizen getiriyorsunuz ve bu diizen acaba nasildir, nerelerde yanlis
vaptik, nasil diizeltebiliriz diye bir degerlendirmeye gerek duymuyorsunuz.
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Cok aradim, taradim, 4 tane sey buldum. Bir tanesi, Diizce Saghk Miidiirliigiiniin
web sitesinde aile hekimligi uygulamalarinin degerlendirilmesidir. Séyle diyor Diizce
Saglk Mudirti: “Biz degerlendirdik, poliklinikler yiizde 70 artti, sevk oranlart da
ylizde 8 artt1. Yani aile hekimliginde hem poliklinik oranlar: artti, hem sevk oran-
lart artti. Buna karsilik hastane poliklinik oranlar: ve acil sayilart diisti.” Yani in-
sanlar daha cok aile hekimine basvurdugu icin hastane basvurulari azalmis. Bas-
ka?”Bebek ve gebe izlemleri artt1” diyor, ama ne kadar arthigim séylememis. “Gezi-
ci muayeneler sirasinda enjeksiyon, egitim gibi faalivetler artirilmis, astlama ve
cocuk logusa izlemleri ayni, burada da bir fark gostermiyor” demis. Bu bilgiler ba-
na cok eksik geldi; ciinkii hangi tarihleri karsilastirdig belli degil, baska birtakim soru-
lann yanitlar1 verilmis degil. Diizce Saghk Miidiirliigiine bir mektup attim. Dedim Ki,
“Boyle boyle, web sitenizde sunlari gérdiim, ama bazi sorular yanitsiz. Mesela acaba
bulasic1 hastaliklar ne oldu, aile hekimligi ne oldu, aile planlamasi ne oldu? Siz artti di-
yorsunuz, ama bu artislar ne kadar, yiizde kac artt1? Maliyetlerle ilgili hic bilgi verme-
missiniz, maliyetler ne oldu? Acaba calisanlar memnun mu? Bunlarla ilgili bilgi yok.”
3 hafta bekledim, yamt gelmedi. Tekrar bir mektup daha attim, yanit gelmedi yine.
Telefon actim. “Aile hekimligi istatistik subesinde, sizi ben baska birisine baglayayim
dedi” dedi. Tekrar telefon actim istatistik subesine, dedi ki, “Hocam, siz cok giizel sey-
ler sormussunuz, ama onlarn yamtlari heniiz yok. Biz 400 sayfalik bir kitap yayinla-
vacag@iz, onlarin hepsinin yanitlarim orada bulursunuz.” Béyle bir sey olmaz, bu gayri
ciddi, samimiyetsiz, kusku uyandiran bir sonug.

Ben Saghk Mudirligiiniin bu yazdiklarina da inanmiyorum; ctinkii nasil yapildig
belli degil, kimin yaptig: belli degil. Béyle bir plan, program yapiyorsaniz, bir proje ge-
listiriyorsaniz, bunun degerlendirmesini tarafsiz kisilere; halk saghgi uzmanlarina da
yaptirmayin, gidin yurtdisindan adamlar bulun getirin, “gel kardesim, bunlar1 deger-
lendirir misin, ne yaptik?” diye sorun. Boyle bir sey yok. Onun icin, dogrusu Saglik
Miudiirligiiniin web sitesindeki aile hekimliginin basarilanyla ilgili bulgulart cok kusku-
lu karsiladim dogrusu.

Baska kaynaklar ne var diye baktim, bir tanesi Halk Saghg Uzmanlarimn 2006
yihinin ilkbaharinda Diizce’ye yaptiklar: geziyle ilgili bir rapor, Tiirk Tabipleri Birligi ya-
yinlamis. Bir de yine Pratisyen Hekimlerin birinci yil sonunda yaptigi bir degerlendir-
me, bu da Pratisyen Hekimler Derneginin yayini. Bunlar da degerlendirmisler, gitmis-
ler, pratisyen hekimlerle konusmuslar, toplam sagligi merkeziyle konusmuslar, Saglik
Miidiiriiyle konusmuslar, yaptiklari bir degerlendirme var. Bir digeri, demin arkadasim
soz etti, Eskisehir Saghk Midurtintin tiim saghk miidirlerinin bulundugu ve aile hekim-
ligi pilot projesinin tartisildigi toplantida sundugu rapor, eksiklikleri, aksaklklanyla ilgi-
li rapor. Bu 3 tanesinin ortak séyledikleri sey su: Aslinda arkadaslar séylediler, ama
ben tekrar etmekte yarar goriiyorum. Bu ticti de diyorlar ki, “Plansiz, diizensiz, prog-
ramsiz; ne yasa var, ne kural var, kendi yaptiklart yasaya uymuyorlar.” Bu 3 tane
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rapor da aym seyi soyliiyor. Koruyucu hizmetler yiiriimiiyor, saha gezileri yapilmiyor,
rekabet isleri germis, ticret farkhliklar sorun yaratmis. Ozellikle hemsire, saghk memu-
ru, ebelerde bu cok kétii; hem ticret farkliliklari var, hem hi¢ memnun degiller yaptik-
lar1 isten.

Toplum sagh@ merkezi, ki bu sistemin en 6énemli dgelerinden bir tanesidir, yani
toplum sagligi merkezi eger calissayd, aile hekimligi cok daha farkh bir diizen ahrd.
Korucuyu hizmetleri getirecek yénergeyi yaparsaniz, korucuyu hizmetleri getirecek, ai-
le hekimlerini denetleyecek, adli tip hizmetlerini verecek, is sagh@ hizmetlerini gétii-
recek, koordinasyonu saglayacak ¢ok nemli merkezler, ama hicbir yerde calismyor.
Tam tersine, stirgiin yeri, kiiskiin birtakim arkadaslarin bulundugu kuruluslar.

llac ve teknoloji tiiketimi artt1, biitiin raporlarda séylenen sey bu. Degerlendirme
yok, veri yok, kayit sistemi sorunlu. Bunlar olursa, bir sistemin nasil gittigini de deger-
lendiremezsiniz. Poliklinik ¢ok, hekim diger baska seyler i¢cin zaman bulamiyor, arka-
daslar tekrarladilar. Bakin, bunlar bu sistemin calismadiginm gosteriyor, yani aile hekim-
ligi sistemi cahsmiyor. Peki, cahsabilir mi, yani boyle bir sansi var mi; yok. Nicin yok?
Efendim, aile hekimligi sistemi ¢ok masrafli. IMF Tiirkiye'yi uyardi; dedi ki, “sizin sag-
likla ilgili masraflarimz ¢ok artti, masraflar1 kisin.” Béyle bir ortamda siirdiiriilebilir bir
hizmet degil; ciinkii hakikaten hem personele verdiginiz paray arttirdimz, hem ilac  fi-
vatlar artti, hem teknoloji kullanmimu artti, laboratuvar artti, biitiin bunlarin altindan kal-
kamaz Ttirkiye hiiklimetleri. Simdilik Diinya Bankasindan gelen paralarla stirdiirtiliiyor
aile hekimligi projesi. Bu para da suyunu cektigi zaman ne olacag: belli degil, devlet
biitcesinden siirdiirtilebilirligi yok. Nicin stirdiiriilemez; ciinkii insan haklarina aykiri,
clinkii anayasaya aykir1, clinkii esitsizlik yaratiyor, ctinkii saghgin icine piyasa kosulla-
rin1 sunuyor, stirdiiriilemez.

Baska iilkeler, bizden cok daha énce baslayan, aile hekimligi sistemine gecen til-
keler var; eski sosyalist tilkeler. Bu sosyalist {ilkelerdeki sonuclara bakinca Tirkiye'de
ne olacagmi kestirmek miimkiin. Burada ne olmus; maliyetler artmus, esitsizlikler art-
mis; buna karsilik saglik géstergeleri bozulmus, yasam umudu diismiis, birden diismiis.
Bunlar, eger uygularsa Tiirkiye'yi de bekleyen sorunlar, ama ben hic¢ uygulanabilecegi
goristinde degilim.

Bu saghk hizmeti planlamasi ve 6rgiitlenmesiyle ilgili uzman kurulus olan Halk
Saghg Uzmanlari1 Dernegi buna karsi, tim tabipleri temsil eden Tiirk Tabipleri Birligi
de karsi, saglik personelinin sendikast Saglik Emekgileri Sendikast da karsi, hemsireler
de karsi, ebeler de karsi, herkes karsi. Yahu bu nasil uygulanir? Biitiin saglik persone-
linin karsi oldugu, “bu bilimsel degildir, bu insan haklarina aykiridir, bu bizim &zliik
haklarimiza aykindir” dedigi bir sistemi nasil zorla uygulatirsiniz, ne kadar zorla uygu-
latabilirsiniz, basar1 sanst ne olabilir; hi¢ degil. Bu yiirtimeyecek arkadaslar, ben size
soyleyeyim.
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Ne yapilmasi gerekir? Bir ipucu vereyim, Saglik Bakanhg: yetkilisi varsa duysun-
lar, kopya ceksinler, belki onun yerine hemen ikame ederler, ama evvela sunu belirt-
mek istiyorum: Aile hekimligiyle Saglik Bakanhgmnin aile hekimligi ¢ok farkl seyler ve
aile hekimleri arasinda da bu benzesmenin, ayni kullanilmasindan rahatsiz olan aile he-
kimleri oldugunu biliyorum. Diyorlar ki, “Aile hekimligi bir uzmanhk konusu. Siz bura-
va getirdiginiz, bir saghk sistemi. Niye bunun adina aile hekimligi sistemi koydunuz?
Baska bir sey koysaydiniz. Boyle koydugunuz icin, halk saglik¢ilar aile hekimliginden
nefret ediyorlar.” Hos, aile hekimlerinin de az sucu yok, o ayr, ama hakhdir. Haki-
katen aile hekimligi bir uzmanliktir, bir uzmanhk dahdir.

Buna karsilik, Saglik Bakanhg: aile hekimligi, bir saglik programidir. Saghk Ba-
kanhg@: dese ki, “Kardesim; sosyallestirme calismiyor, artik insanlar bundan bikt, bu-
nun yerine ben yeni bir sistem diisiiniiyorum. Séyle bir sistem: Bir hekim var, yanin-
da calisacak bir ebe var, bunlar Kisiye yonelik koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmet-
ler verecek. Topluma yoénelik koruyucu hizmetler ¢cok komplekslesti, artik hekimin de
ozellikle kentsel bolgelerde boyutunu asti. Onun icin ben toplum saghgi merkezi kuru-
yorum, halk sagh@ uzmanlarini basa getiriyorum, cevre saghk teknisyenlerini, saglik
memurlarini, gezici ebeleri, hemsireleri buraya aliyorum, 2-3 tane araba veriyorum.
Bunlar hem onlar yonetecekler, hem belli bir bolgede, mesela ilce diizeyinde koruyu-
cu hizmetleri verecekler. Bu sistemin tiim maliyetini kamu karsilayacak, rekabet yok,
kar yok. Performans var, ama bu performans, kac hasta baktiginin performans: degil,
bebek sliimlerinde yaptigi diismeyle ilgili performans.” Vallahi ben bunu oturur tarti-
sirim, hicbir itirazim olmaz. Olur tabii; ¢linkli bence sosyallesme, ¢ok daha cagdas bir
sistem, ama hi¢ olmazsa oturur tartisinm. Dese ki Saglik Bakanhgi, “ben bunu pilot
proje olarak bir yerde uygulamak istiyorum, gelin bunun planlamasinda gérev alin.”
Ben almam, 6teki arkadasim alir.

Bizim itiraz ettigimiz, aile hekimliginin bu sekilde uygulanisinda. Aile hekimliginin
aslinda cok daha biiyiik bir biitiiniin, bir 6zellestirmenin, bir piyasalastirmanin parcasi
olusudur. Ciinkii aile hekimligini hakikaten ¢ok basarili uygulayan {ilkeler var. Kanada
aile hekimligini uyguluyor, Ingiltere aile hekimligini uyguluyor senelerdir, Kiiba en ba-
sarih saghk hizmetlerinde, aile hekimligini uyguluyor.

Arkadaslarimiz saydi, aile hekimligiyle ilgili birtakim sorunlar var. Iyi niyetle yak-
lasihirsa, farkl bir kafayla yaklasilirsa... Ama bizim asil tartistigimiz, bunun arkasinda
vatan zihniyettir, yaklasimdir. Bu yaklasim, aym sekilde hastaneleri sirket haline geti-
ren yaklasimdir, taseronlastiran yaklasimdir. Ayni yaklasim, Ttrkiye’deki egitim hiz-
metlerini de 6zellestirendir, giivenlik hizmetlerini de &zellestirenlerdir. Bizim asil karst
ciktigimiz sey bu.

Saglik ocaklar basarili mi? Elimizde cesitli raporlar var. Benim elimde mesela ¢ok
tarihi bir belge var. Prof. Dr. Rahmi Giircan, simdi emekli oldu, cok saygideger bir ho-
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camiz; 1964 yihnda Hifzisshha Okulunda halk sagh@ uzmamni olarak calisiyormus.
1963 vilinda Mus ilinde sosyallestirme basladi ve 1964 yilinda Rahmi Giircan’1 yolla-
mis Saglik Bakani, “Git bakalim, séyle dolas, ben sana 2-3 ay veriyorum. Acaba 1 yil-
lik uygulama sonunda sosyallestirme basarili oldu mu?” Rahmi Giircan gitmis, her ili
ziyaret etmis, saghk miudiirliiklerine bakmus, cok da giizel bir rapor hazirlarmis. Rapor-
da elestirdigi yerler var; diyor ki, “Binalar sagliksiz, kétii, duvarlar cathyor. Saghk mii-
diirleri her zaman hakim degil. Standart bina yapmusiz her tarafa...” Hakikaten de 6y-
ledir, Antalya’da da aym binalar var, Erzurum’da da ayni binalar var. Bir siirii seyden
sikayet etmis, ama saglik hizmetlerini de degerlendirmis. Diyor ki sonunda, “Sosyal-
lestirme uygulamalarniyla 1 yil icinde asilama hizmetleri 3 defa artt1, aile planlamasi,
etkin yontem uygulamasi 2 defa gelisti. Vatandas ¢cok memnun, hekimler cok mem-
nun.” Nasil memnun olmasinlar?

O zamanlar hekimlere soyle diyorlarmis: “Bavulunu al git kardesim.” Ctinkii sag-
lik ocaklarinda lojmanlar var, saglik ocaklari tam donanimh; personeli var, araci var,
arabasi var, kanepesi var, buzdolabi var, akliniza ne gelirse var ve diinya kadar maas
alyorlar. Ben 1970 yilinda saglik ocagi hekimligi yaptim, 13 yil devam ettim. 1970
yilinda ilk girdigim zaman, ben yeni memurum, babamdan 3 misli maas aliyorum, ba-
bam kac yillik devlet memuruydu. Yani sosyallestirmeden nasil memnun olmasin per-
sonel? Rahmi Giircan bunlari séylemis.

Daha evvel sosyallestirmenin uygulandig: baska yerlerle ilgili raporlar, daha son-
ra. Bunlar daha cok egitim arastirma boliimleriyle ilgili; mesela Etimesgut ve Cubuk gi-
bi tip fakiiltelerinin egitim ve arastirma béliimleriyle bebek 8liim hizinda dramatik bir
diistis, rekor diisiis oldu. Cok yiikseklerden, 260’lardan 30’lara diistiyor, 10 vil icinde,
cok biiyiik bir diislis var. Tabii bebek 6liim hiz1 bir indikatordiir, iyi bir saghk indikato-
ridiir, bu baska seylerin de diistiigiinii gosteriyor; dliimler diistiyor, bulasici hastaliklar
azalyor, asilamalar artiyor, aile planlamasi hizmetleri gidiyor. Elimizde baska raporlar
var. Bir de anekdotlar var. Bunlardan bir tanesi, Nusret Hoca’nin anekdotu. Yine o si-
rada Miistesar kendisi, sosyallestirme bolgesini gezerken vatandasa sormus, “vatan-
das, sosyallestirmeden memnun musun?” Muslu Memo demis ki, “Sayin Doktorum,
valla gékte Allah, yerde sosyalizo var. ” Bu cok énemli bir belgedir.

Ayni bolgeyi daha sonra dolasan Ingiliz gazeteciler ve sosyallestirmeyle ilgili goriis-
lerini de hem gazetesinde duyurmus, hem de daha sonra “Tiirkiye” isimli bir kitabi da
var. Diyor ki kitabinda, “Ey turist, Tiirkiye'de hastalanacaksan, Mus’ta hastalan. Ciin-
kil ortopedi uzmar var, gégiisciisii var, her seyi var, birinci sinif saglik hizmeti var, Tiir-
kiye'nin baska yerinde bulamazsin.” Dogrudur, yok o yillar. Kentlerde birka¢ hastane
var, onun yaninda diger tiim ilcelerde hiikiimet tabibi var, baska bir sistem yoktu.

Sosyallestirme basarilidir. O kadar basarihdir ki, Diinya Saghk Orgiitii sosyallestir-
meden 17 yil sonra sosyallestirme ilkelerini igeren Alma Ata Bildirgesini yaymnlamustir,
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hemen hemen ayni seyleri sayar. Sosyallestirme basarilidir. Nigin; ¢tinkii koruyucu hiz-
mete dayalidir, insanlarin mutlu calistigi bir ortam vardir. Benim 3,5-4 yillik saglik oca-
g1 hekimligim, hayatimin en mutlu dénemidir, en keyifli dénemidir. Arkadaslarimla be-
raber biz cok is yaptik, cok hayat kurtardik. Kizamik engelledik, tuvalet yaptirdik, kar-
da kista koyleri ziyaret ettik. Bitlendik, kurtlar yiyordu az kalsin, bir siirii sey gecti ba-
simizdan, ama ¢ok keyiflendik; ctinkii beraberdik ve hakikaten ¢ok is yaptik. Simdi be-
nim &grencilerimin belki de bir kismu aile hekimi olacaklar, bu kadar keyifli calisacak-
larini sanmiyorum.

Sosyallestirme basarilidir; ¢iinkii biz bugiin derste cagdas saglik hizmeti nasil ol-
mal diye anlatiyoruz. Bu anlathgim seyler, sosyallestirmenin ilkeleri. Sosyallestirme
nasil basarisiz olabilir ki zaten? Onun icin, “acaba aile hekimligi mi, sosyallestirme
mi?” sorusunun yaniti, sosyallestirme.

Bundan sonra ne yapacagiz? Degerli arkadasim soyledi, aile hekimligiyle ilgili ne
varsa, su dakikadan itibaren durdurulmali; sadece aile hekimligi degil, tiim doniistim,
genel saglik sigortasi dahil. Sosyallestirme, ama orjinal haliyle, yozlasmis haliyle degil,
yazar kasalanyla degil, yanm giin calisma, performans ol¢iilen haliyle degil. Saglik
ocaklarinin sayilarini artirmahyiz, yetmiyor. Tirkiye’de ortalama 12 bin Kisiye bir sag-
ik ocag diistiyor, en az iki misli artmasi lazim. Saglik ocaklarini donatmaliyiz, araba,
laboratuvarlar, personel... Ondan sonra da oturup arastirma yapmahyiz. ..

Dr. NESRIN COBANOGLU - ... hangisi iyi, hangisi kéti, iste burada ayrisiyo-
ruz diye diistiniiyorum hiikiimetlerle ve Tiirk Tabipleri Birligi olarak ya da biitiin he-
kimler olarak, etik ac¢isindan Tirkiye'de esitligin ¢ok temel bir sorun oldugunu, saghk
hizmetlerine esit ulasabilmenin ahlaki bir yon tasidigini diistinen hekimler, biz hepimiz
ayni tarafta yer aliyoruz diye diisiiniiyorum. Fakat hiikiimet politikalan acisindan da
baktiginizda, her zaman secilen uygulamanin, saglk politikasinin hi¢ degismeden uy-
gulandigim goériiyoruz. Ben ayni zamanda kamu yonetimi uzmaniyim ve su an Anka-
ra Universitesi Sivasal Bilgilerin de doktora derslerini veriyorum, oramin da &gretim
tiyesiyim. Orada derslerimizde 6zellikle goriiyoruz, partilerin programlarinda saglikla
ilgili tanimlamalara bakiyoruz. AKP, muhalefetteyken cok muhalif oldugu saglik poli-
tikasini aynen uyguluyor su anda. Aslinda bu konuda baska hicbir sey yapamiyorlar;
ciinkii IMF’nin dayattigi tek sey bu. Gecenlerde bir toplanti oldu, Tiirkiye nin Sorunla-
rina Coziim Konferansi. Ana raporu Nusret Aras ve Recep Akdur hazirladilar, kritigi-
ni de benim yapmam istenmisti, boyle genis capli bir toplantiydi. Orada vurgulanan
temel bir sey vardi: Gayri safi milli hasiladan saghga ayrlan pay 90’larda, 20000’le-
rin basinda 4-4,5’lerde iken, son villarda hizla artarak 9’a cikmis. Gériintiide cok hos
bir parametre gibi, ama oteki parametrelerle birlikte degerlendirdiginizde, bir de sunu
goriiyoruz ki, 2005 yilinda Tiirkiye rekor bicimde saghga harcamalarnin yiizde 50’si-
ni ila¢ ddemelerine ayiran tilke oldu.
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Her sey acik aslinda, her sey cok ortada, etik ve ahlaki acidan saglik politikalari-
nin ne oldugu ortada. Giizel bir pazar haline getirildik, etik ve &teki degerlerin hepsi
askiya alindi. Ben kuskusuz hekimlerin etigi cok énemsedigine ve uygulamalarinda etik
ilkelere uygun davrandiklarina inaniyorum. Onun icin de kuskusuz bu ahlaki bir miica-
deledir, taraf olmak gerekir ve tarafiz zaten. Bu baglamda Biyoetik Dernegine, Murat
Civaner’e ozellikle tesekkiir ediyorum; ctinkii bu, yapilmasi gereken ¢ok énemli bir
toplantiydi, cok énemli boyutlari var. Bu toplantinin yapilmasinin bile ahlaki boyutlari
var diye distiniiyorum. Bu yoniiyle de evet, bu bir secimdir, ahlaki ve etik bir secim-
dir, saglik politikalarinda neyi sececegimiz, biitiin konusmacilar cok giizel vurguladilar.
Secim de IMF’nin dayattig seyleri secen, cok bagimsiz olmayan, “ben tilkeyi pazarla-
mak {izere yola ¢iktim” diyen bir Basbakanla gelecegimiz nokta bu herhalde, ama sti-
rekli miicadele etmek gerektigini diisiiniiyorum. Bu isin temeli, felsefesi, yani toplumu
diisiiniiyorsaniz, sosyallestirme, adi tistiinde, Tiirkce deyimiyle toplumsallastirma; &te-
ki yanda sadece disa bagimh teknolojinin -bolgelerden c¢ikan en son sonuc o- kullani-
mi ve ila¢ yaziminda artisi hedefliyorsaniz da, evet, saghkta déniisiim projesi.

Bir de son bir sey sdylemek istivorum: Tiirk Tabipleri Birliginde Ankara Tabip
Odasi Genel Sekreteri olarak gérev yaptigimda, bir panelde, Diskapi’da Saglik Bakan-
g1 miistesanyla bir konusmamizi hatirhyorum. “Doktor Hanim; hekim nedir ki; hekim
teknik ayrintidir bu projenin icinde” dedi. Hakli, hekimi indirgemek istedikleri nokta,
ilac yazan teknik ayrint1 ya da disa bagh teknolojiyi {ilkemize tasiyan ve kullanilmasin-
da aracilik eden teknik bir ayrinti, ama Tiirkiye’de hekimler var, her yerinde var, onun
icin de hala basaramadilar diyorum.

Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.
OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyoruz.

Konusmacilara, dinleyenlere cok tesekkiir ediyorum.
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iKiNCi GUN

GRUP CALISMASI SUNUMLARI

OTURUM BASKANI- Sayin katilimcilar; sempozyumumuzun bu baliimiinde ca-
lisma gruplarimin olusturdugu raporlar sunulacaktir. Bu raporlarin sunus sekli su sekil-
de olacak: Her bir raporun 5 dakika sunumu, daha sonra tartismaya acilmasi olacak.
Eger bizim Diizenleme Kuruluna bir yetki verirseniz, raporlarin sonucunda bir sonug
bildirgesi olusturmayi ve bunu web sayfasinda yayinlamay: diisiiniiyoruz. Bu konuda
diistincemizi kabul etmeyenler var mi? Herkes onayhyor herhalde. Tamam o zaman,
sonug bildirgesi olarak diizenliyoruz.

Grup 1: “Tip Etigi-Saghk Politikalaryla Iliskisi Baglaminda Saglik-
ta Doniisiim.”

Dr. FIGEN SAHPAZ- Herkese merhaba.

Bizim ¢alisma grubumuz 7 kisiden olusuyordu. Bizde 3 tane ana soru vardi, o so-
rulara yamit bulmaya calistik.

Birinci sorumuz, “saglik politikalari, tip etiginin ugras alani icinde midir, ne-
den?” Etik, insan etkinliklerinin hemen her alaninda karsimiza cikan, iyi ve dogrula-
rin, yapimasi gerekenler ve yapilanlarin harcanan degerler baglaminda karsilastirildi-
g1 bir etkinliktir. Ancak bu alan, insanin merkezde olmasi nedeniyle, tip icin daha da
onem ve oncelik tasimaktadir. Bu baglamda tip etigi, hem sinirh kaynaklarin paylasti-
rilmasi, hem hekim kimliginin deger asinmasina ugramadan korunmasi, meslekici da-
yanmsmanin gelistirilmesi ve calisma ortaminin hizmetin en iyi bicimde verilmek iizere
olusturulmasi acisindan énemlidir. Saglik politikalarinin 3 temel alt bashgi, finansman,
organizasyon ve yénetim her ne kadar politik, ideolojik tercihlerle belirleniyor gibi g&-
riintiyorsa da, bu yonelimlerin her birinin temelinde ahlaki bir tercih bulundugu da
unutulmamahdir. Saglik politikalari, {ilkenin ekonomi, kalkinma politikalarindan ba-
gimsiz distiniilemez ve biitiin alanlarda yapilan degisim, bu hizmeti dogrudan ve do-
layh yollardan etkilemektedir. Her bir ekonomik-politik model, aslinda bir etik tercihi
vansitmaktadir. Dolayisiyla birinci soruya olumlu yanit veriyoruz.

Ikinci soru, “saglik politikalarina iliskin tavir almak,saghk calisanlarinin mes-
lek sorumluluklarindan midir, neden?” Bir insanin kendini gerceklestirme ve en te-
mel 6zgiirlesme alanlarindan birisi, is yasami ve yaptig istir. Saghk cahsanlarinin mes-
leksel sorumluluklari, temelde hastalara 6éncelikle zarar vermemek ve hasta yarar icin
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gerekli olanmin ne oldugunu belirleyerek bu yarar olusturmak {izere mesleki eylemde
bulunmaktir. Uygulanan saglik politikalari, saghk calisanlarimin mesleki bagimsizigini,
mesleki sorumlulugunu, is yasamini, saghk ortamini, hizmet sunumunu birebir ilgilen-
dirmektedir. Dolayisiyla saglik calisant bu hizmeti verirken, mesleki ve toplumsal so-
rumlulugu acisindan uygulanan saghk politikalarina iliskin bir tavir gelistirmek zorun-
dadur.

Uctincii sorumuz, “saglikta déntisiimiin genel yaklastminin tip etigi acisindan
degerlendirilmesi”ydi. Saglikta doniisiimiin genel anlam, saghgin 6zellestirilmesi, pi-
vasalastirilmasi, devletin asil gérevi olan saglik hizmetlerinin &zel sektére devredilme-
si, cahisanlarin is glivencelerinin ortadan kalkmasi, kamu saghk harcamalarinin kisitlan-
masidir. 1980’lerle birlikte uygulanan ekonomik politikalar dogrultusunda toplum 6n-
celigi, yerini birey dénceligine birakmis ve bu doniistim, saglik alaninda sosyallestirme
yerine saglik kurumunu birer isletmeye, hastay1 da bir miisteriye doniistiirmiistiir. Bu
siirecte saghk hizmetinin anlami déniismiis ve etik acidan sorgulanir hale gelmistir. Bu
baglamda miisteri konumuna distiriilen hastanin temel degerleri de alinabilir, satilabi-
lir bir kavrama dontstiiriilmiis, saglik ¢alisaninin ve bireyin degerleri ekonomik kaygi
nedeniyle harcanabilir bir noktaya getirilmistir.

Bu sistem, bir taraftan saglik cahsani, diger taraftan hizmeti alanlar acisindan hem
calisma ortami, hem hizmetin sunumu, hem de hizmetin ulasilabilirligi acisindan pek
cok soruna yol agcmustir. Saghk ve egitim hakki, en temel insan haklarindandir ve dev-
letin sorumlulugundadir, kisiye birakilamayacak kadar toplumsal bir olgudur. Saglik
hizmeti, devletin en temel édevlerindendir ve genel vergilerden ve sosyal adalet cerce-
vesinde karsilanmalidir. Sagh@i 6zellestirmek, saghktan kar etmek ve saglik talebini bi-
reylere birakmak cok tehlikeli toplumsal sorunlara yol acar. Biitiin diinyada sosyal dev-
let anlayisindan uzaklasma olmakla beraber, bir¢ok tilkeden farkli sosyal, ekonomik ve
politik &zelliklere sahip tilkemizde simdiye kadar sosyal kaynaklar ve 6zellikle saglik
kaynaklar sinirh durumdaydi. Bunlarin saglikta déniisiim projesiyle yiizde olarak artti-
rilmasina ragmen, hizmetin 6zel sektore kaydirilmasiyla sagliga ayrilan kamu payi azal-
tilmis ve bu da toplumsal diizeyde saghk hizmeti almada esitsizlige neden olmustur.

Saglikta déntisiim uygulamalari etik acidan degerlendirildiginde, asagida belirtilen
basliklar halinde 6zetlenebilir: Aile hekimligi, birinci basamagin 6zellestirilmesidir. Sag-
lik calisanlari is glivencesiz, sézlesmeli olarak calisacak, koruyucu saglik hizmetlerinin
biitiinliigii bozulacak, sadece basvurular iizerinden ve sadece tedavi edici hizmetlere
agirlik verilecek; riskli gruplar, yaslilar, cocuk, kadin, engelli, yoksul, kronik hastalarin
saghk hizmetine ulasimlan aksayacaktir. Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasarist,
eger glindeme gelirse bu, tiim kamu hastaneleri 6zerklesecek, tzellesecek, calisanlar
is gtivencesinden yoksun olacak. Genel saglik sigortasiyla beraber hizmeti paral hale
gelecek. Prim 6deyemeyen hizmete ulasamayacak, hastanin prim borcu olup olmadi-
gini denetlemek de hekime diisecek, bu da hekimin bir gérevi olacak.
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Kamu Personeli Yasasiyla kritik birkac pozisyon disinda, biitiin saghk calisanlari
sozlesmeli personel statiisiine gececek. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devri
vapilmsti. Tim saglik kurumlarim Saghk Bakanligi catisi altinda birlestirdikten sonra
hepsini dzellestirecekler, nettir bu. Ozel hastaneler kamuyla anlasma yapmaya basla-
di. Saglik harcamalari artmus; ilaca, teknolojiye ve 6zel hastanelere daha cok kaynak
ayrilmustir. Saglik calisam acisindan performans sisteminin getirilmesiyle saglik ¢alisa-
ninin dayanismast zedelenmis, aksine rekabete déntismiis, is barist bozulmus ve endi-
kasyonlar sorgularir hale gelmistir.

Atama ve Nakil Yonetmeligi ¢ikardi Saghk Bakanhgi, atama ve nakil islerini yerel
yonetimlere birakmak amaciyla yapti bunu. Personel dagihm cetveli, kamu personeli-
ni belirli bir oranda azaltma, 6zele devretmenin zeminini hazirlamakta ve en az perso-
nelle en cok isin yaptirilmast ilkesini yayginlastirmaktadir. Hizmet satin almada da sa-
dece yemek, giivenlik ve temizlik personeli icin satin alim seklinde baslayan uygulama-
lar, artik saghk calisanini da kapsamakta. Bu durum, aym hizmeti {ireten, ama farkh
maas ve farkl statiide saglik eleman: yaratarak is barisim bozdu.

Sevk zincirini uygulayamiyorlar. Bu hem hastanelerde gereksiz yigilmalar, hem
teknolojinin gereksiz yere kullanilmasina, hem de saglik harcamalarinin artmasina ne-
den oldu. Recete kisitlamalari, hekimlerin aldiklar uzun egitim sonucu elde ettikleri re-
cete yazma hakkinin kisitlanmasi ve hem mesleki yetkilerinin tirpanlanmasi, hem de
hastayla iliskideki giiven égesinin zedelenmesine neden oldu. Bu durum hasta izleni-
mini zorlastirmakta ve tedavi uygulamalarmnin temelini sarsmaktadir. Bunlarin hepsi
saghkta déniistimiin parcalar.

Sonuc: Saglk ve egitim hakki, en temel insan haklarindandir ve kisiye birakilma-
yacak kadar énemli olan bir toplumsal olgudur. Bu toplumsal olgu, devletin en énem-
li sorumluluklarindan birisidir. Bunun gerceklestiriimemesi durumunda, hem devlet,
sosyal bir devlet olmaktan vazge¢mis sayilacak, hem de saglik politikalarinin etigi bag-
laminda bakildiginda, ahlaki olarak da kabul edilmesi son derece giic bir tercihte bulu-
nulmus olacaktir. Yani sira ekonomik agidan ayni hizmetin ¢ok daha yiiksek maliyet-
lerle karsilamir olmasi ve yurtdisina teknoloji bagimhhginin artmasiyla tilkemizin bir tib-
bi teknoloji ¢cépliigiine déniismesi siireci de hizlanacaktir.

Kisaca saglikta déniisimiin genel yaklasimi, tip etigi acisindan ... simdiden son
derece 6nemli sorunlara ulasmis, yakin gelecekte de daha biiyiik sorunlara yol acacak
gibi goriinmektedir. Bu nedenle saglik calisanlari acisindan gormezden gelinmesi
muimkiin olmayan ve aksine bir tutum gelistirmeyi, dneriler {iretmeyi gerektiren bir du-
rumun ortada oldugu aciktir.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Bu konuyla ilgili tartisma ya da katkilar simdi mi alinsin,
yoksa?.. Tesekkiir ediyoruz.
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2. Grup: “Saglikta Dobniisiimiin Saglhik Hizmetlerine Erisime
Etkisi.”

Buyurun.

Ogr. Gér. Dr. HAFIiZE OZTURK- Bizim 1 inci Grup kadar uzun bir raporu-
muz yok. Temel, daha 6nce bize sunulan tartisma noktalari, anahtar noktalar vardi, 6
tane bunlar, biz onlar1 dikkate alarak bir rapor hazirladik. Bu tartisma alt bagliklar1 ne-
lerdi; hizmetlerin isteme bagh sunulmasi, hizmetlerin birey temelli sunulmasi, saglik
hizmetlerinde agirhgin tedavi edici hizmetlere kaydirilmasi, temel teminat paketinin be-
lirsizligi, degiskenligi, paket disinda kalan hizmetlere erisim, saglikta esitsizliklere etki-
si, finansman modelinin degistirilmesi, verimliligin etkinlik ve hakkaniyet ilkelerinin
éniine gecirilmesi, YSS ile saglik hizmetleri icin ikinci kez vergi alinmasi, temel temi-
nat paketi disinda kalan hizmetler icin cepten édemeler.

Biz de 7 kisiden olusuyoruz, sonu¢ bildirgemizde yaptigimiz tartismay1 6zetledik
belli noktalarda. “Saglikta doniisiim, saghk hizmetlerine erisimi nasil etkiler?” temel so-
rumuz. Saglikta déniisiim projesi, halkin saglik diizeyini yiikseltmek, saglik hizmetleri-
nin Kalitesini arttirmak kaygisindan uzaktir. Saglik hizmetlerin ulasimin temel paradig-
masinda bir deg@isim sz konusudur. Hizmetin yénii saglik merkezinden bireye dogru
iken, projeyle birlikte bireyden merkeze olacak sekilde degismektedir. Saglik hizmetle-
rini bireyin kisisel talebine endeksleyen ve bu talebi bireylerin alim giicli ve giivence
kapsamiyla sinirlayan bu yaklasim, kuskusuz saghk hizmetlerine erisimi olumsuz etki-
lemektedir.

Hangi sistemde olursa olsun, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen te-
mel faktorlerin basinda ekonomik, cografi, Kiiltiirel ve sosyodemografik faktérler gel-
mektedir. Saglikta dontisim projesi, saglik hizmetine toplum temelli yaklasim yerine,
bireysel saglik hizmeti sunumuna indirgenmektedir. Bu durumda, bireyi icinde yasadi-
g1 toplumdan ve cevreden soyutlayan, saglik hizmeti sunumunu bireyin sorumlulugu-
na ve talebine smnirlayan bu yaklasim, devletin saglik hizmeti verme gorevinden vaz-
gecmesine yol acmaktadir. Projede tanimlanan saglik hizmeti, neredeyse tiimiiyle te-
davi edici hizmetleri kapsayacak sekilde planlanmis ve koruyucu hizmetler yok sayil-
mustir. Dolayisiyla bireylerin koruyucu saghk hizmetlerine erismesi gibi bir konudan
bahsetmek bu projeyle miimkiin gériinmemektedir.

Saglik hizmetlerine erisimde varolan esitsizlikler, 6nerilen projeyle daha da derin-
lesecektir. Siifsal, bolgesel, cografi, kiiltiirel esitsizlik icinde olan dezavantajli gruplar,
katki payi, informel cepten édemeler nedeniyle daha da dezavantajli konuma gelecek-
tir. Saghgin énemli bir alanini olusturan agiz ve dis saghgi hizmetlerine erisim olanak-
siz hale gelecektir. Bu nasil olacak? Teminat paketinden ilk ¢ikartilacak hizmetler ara-
sinda agiz ve dis sagh@ hizmetleri gelmektedir ve bu, diin yapilan sunuslarda da dile
getirilmistir. Diinya Bankas: stratejileriyle olusturulan politikalarin ortaya cikaracagi
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tablo, medikal yoksunluk tuzag@: olarak tammmlanmaktadir. Bu tabloda tedavi edilmemis
hastalik, saglik hizmeti kullamminda azalma, uzun dénem giderek artan saglk harca-
malari nedeniyle yoksullasma ve bilingsiz ila¢ kullanimi parametreleri vardir, bunlardan
olusmaktadir tablo, medikal yoksunluk tuzag.

Saglhigin alinip satilan bir meta haline getirilmesi, hizmeti sunanlar ve alanlar ara-
sindaki iliskiyi gtivene dayali iliski olmaktan uzaklastirmakta ve hizmet alanlar miiste-
ri konumuna déntistiirmektedir. Sistemin taseronlastirma, rekabet, ucuz isgticti, katki
pay1 ve cepten ddemeye dayali olarak siirdiiriiliiyor olmasi, nitelikli saglik hizmetine
ulasma hakkini da ortadan kaldirmaktadir. Karin maksimizasyonu nedeniyle diisiik ma-
liyetli saglik hizmeti sunma, aile hekimligi ve 6zel saglik hizmetleri baglaminda pro-
mosyon ve tanitim calismalarinin gereksinimlerden bagimsiz, yonlendirilmis talep ya-
ratma riski tasimasi, hizmete erisimi olumsuz etkileyen bir baska boyutudur. Bu litera-
tiirde arzin uyardidi talep biciminde yer almaktadir.

Aile hekimlerinin hizmet gotiirecegdi bireyleri secme serbestligi, kronik hastalig
olan, sevk zorunlulugu olan, izlem stireci sorunu olabilecek hastalara karsi ayrimecilik
riski tasidigindan, erisimi olumsuz etkilemektedir.

Yukaridaki bilgiler dogrultusunda saglik hizmetlerine erisimin engellenmesinin te-
mel insan haklar arasinda yer alan saglik hakkinin ve hasta haklarimin ihlali anlami-
na geldigini belirterek bitiriyoruz.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Sorusu olan var mi?

2 nci Gruba da tesekkiir ediyoruz.

Grup 3: “Ayrim Yapmama Acisindan Saglikta Doniisiim.”

Dr. MINE KAHVECI- Bizim grubumuz da 6 kisiden olustu. Konu bashgimiz, ay-
rim yapmama acisindan saghkta déniisiimdii ve bize sunulan alt baslklar, Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu'yla saglik hizmetlerinden yararlanabilmek
icin belli kosullar getirilmesi. Bunlar basladigi anda prim borcunun olmamasi, katihm
pay1 alinmast gibi. Hekimin hasta se¢cmesinin hizmet sunmay: reddetmesi, cesitli grup-
lar icin nitel degerlendirmeler; 6rnegin bulasic1 hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar, kro-
nik hastaliklar ve diizenlemelerin hasta-saghk calisan iliskisine yansimasi.

Saglik déntisim projesinin ayrim yapmama acisindan degerlendirilmesi: Saglikta
doniisim projesi genel olarak incelendiginde, saglik politikalarimin belirlenmesinde,
dagihminda ve paylasiminda adalet ilkesi, konunun temel etik boyutunu olusturmakta-
dir. Bir toplumda saghk politikalan belirlenirken, toplumda ne tiir saglik hizmetlerinin
bulunacagt, bu hizmetlerden kimlerin hangi esaslara gore yararlanacagi, bu hizmetleri
kimlerin hangi ilkelere gére dagitacagi, hizmet maliyetlerinin toplumda nasil paylasila-
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cagl, gbz oniine alnacak temel parametrelerdir. Bu parametrelerin belirlenmesinde
ekonomik kriterler degil, adalet ilkesinin ve sosyal devlet ilkelerinin esas olmasiyla ilgi-
lidir.

Bu baglamda dokiimanlar1 inceledigimizde,

1. Ulkemizin toplumsal yapisi, yitksek issizlik orani, kayitdisi ekonomi ve tarimda
cahsan niifusun fazlah@: ve benzeri nedenlerden dolay1 prim toplamanin giic oldugu,
toplanan primlerle karsilanacak hizmetin dagitiminda adaletsizlik olacag: aciktir.

2. Saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetin sunumu acisindan hastanin yarari yeri-
ne sevk zinciri, Kisisel koruyucu hizmet, tedaviye uyum, yasam tarzi ve énceki yilin sag-
lik giderleriyle maliyet, etkinlik gibi ekonomik parametrelerin 6ncelenmesi, temel in-
san haklar ve tip etigi ilkeleri acisindan sorun olusturmaktadir.

3. SDP kapsaminda hekimin sevk kotasimin bulunmasi, bu kotamin kullaniminda
objektif kriterlerin olamamasi, bu konuda suiistimalin her zaman séz konusu olabilece-
gi ve tip dist konularda hekimle hastanin karsi karsiya gelebilecegi aciktir. Bu dogrultu-
da hekim-hasta iliskisindeki giiveni sarsacak durumlarin ortaya cikmasi kacinilmazdir.

4. Aile hekimliginde, kadin hekimlerin dogum yapmasi halinde uygulanmasi ge-
reken pozitif ayrimcilik yerine, tam tersi, kadin hekimleri dezavantajli duruma sokacak
uygulamalar giindeme gelecektir.

5. Bildirimi zorunlu hastaliklarda hastaya ait bilgilerin 78 inci madde cercevesin-
de bildirilmesi durumunda, hastalarin zarar gérmemesi icin daha net ve acik ifadeler
kullanilabilir.

6. Ulkemizde saghk hizmetlerindeki eksiklik ve aksakliklar gidermek iizere hazir-
lanan SDP, bu haliyle saglik hizmetlerine ulasma, saghk hizmetlerinden yararlanma ve
saglik hizmetlerindeki adaletsizlikleri gidermek yerine, bunlari artiracag: kaygilarin
hakl cikaracak diizenlemeler icermektedir.

7. Projenin genel anlamda hasta yararim1 odak almak yerine, ekonomik kaygilari
onceledigi goriilmektedir.

Tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Uciincii gruba soru sorusu olan yok herhalde.
4. Grup: “Mesleki Bagimsizlik ve Saglikta Doniisiim.”
Buyurun.

Dr. MUGE YETENER- Arkadaslar; merhaba.

Biz biraz geciktik bunun yaziminda, Sevgili Asli zamana karst yaristi, umarim ctim-
le diistikliigii yoktur. Oncelikle hekim bagimsizhgini taimlayarak basladik. Hekim ba-
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gimsizh@ va da etik ézerklik, hekimin meslegini uygularken karsilastigi bagimsizhigini
engelleyen faktorleri fark edebilme ve calismalan etik degerler 1s13inda cézebilme ye-
terliligidir. Hekim bagimsizligi tanimini iki parametreyle aciklamak miimkiin: Hekim
bagimsizhgin konusurken anahtar kavramimiz saglik hakki olmalidir. Hekim bagimsiz-
ligin1 mesleki 6zerklik ve sosyoekonomik ézerklik olarak iki parametreyle acikhyoruz.
Mesleki 6zerklik, mesleki performans sirasinda hekimi smirlayan faktérlerdir. Bunlarn
birkac alt bashkta topladik:

Hekim-hasta iliskisi: Hekim-hasta iliskisi sirasinda giiven ve hasta 6zerkligine say-
g1, hekim bagimsizigina saglayan temel unsurlardir. Hekim bagimsizhgindan séz eder-
ken, hekimleri kusatan tarihsel bir yiikten de arinmakla ise basliyoruz; hekimligin kut-
sal oldugu atfi bu. Bu kutsallik, gereksiz yiik ve sorumluluktan dolayi hekim bagimsiz-
hgini simirlayici ve bazen de hastayr olumsuz sekilde yénlendirmeye neden olan bir fak-
tor olabilmektedir. Hastanin bilgilendirilmesi, hem hasta, hem de hekim bagimsizhg-
n1 saglayacaktir.

Egitim, deneyim faktérii: Mezuniyet éncesi ve sonrasi egitim ve deneyim, hekim
bagimsizhgim etkileyen bir faktordiir. Hekimin mesleki yeterlilige sahip olmasi, bagim-
sizhig1 icin 6nkosuldur.

Teknoloji: Glintimtizde teknolojinin vardig: boyutlar hekim kimligini de degistirmis
ve hekimi teknolojiye bagimli bir teknik adam konumuna indirgemistir. Teknoloji ba-
gimhhgi, hem hekimi, hem hastayi teknolojiye bagiml kildigindan, mesleki bagimsizli-
g1 simrlamaktadir.

llac ve tip endiistrisi iliskileri: Tedavi hizmetlerindeki bagimsizlik kadar bilimsel aci-
dan da bagimh kilarak hekim bagimsizhgini engellemektedir.

Uzmanlasma: Giintimiizde uzmanlasmanin vardigi boyut, bir sey hakkinda her se-
i bilen ve her sey hakkinda cok az sey bilen bir konuma getirmistir hekimi. Hastaya
biitiinciil yaklasimi azaltmis ve uzmanlhklar arasi bagimsiziigi arttirmustir.

Sosyoekonomik dzerklik: Sosyoekonomik 6zerklik bagimhlig: arttirmistir. Sosyo-
ekonomik &zerklik, hekimi meslegini yaparken sinirlayan sosyal ve ekonomik faktor-
lerdir. Bunlar ulusal ve kurumsal politikalar, édeme sistemleri. Ulusal politikalar ve
6deme sistemleri, kaynaklarin siirlanmast yoluyla hekim bagimsizhgim engeller. Kay-
naklarin dagiiminda ve kaynaklara ulasmada dengesizlikler de yine hekim bagimsizli-
gin etkiler.

Ceza yasalari, riskli ve girisimsel islemleri sinirlayarak bagimsizhia: etkileyebilir. Ul-
kenin ve kurumun olanaklari, yine hekim bagimsizigini etkileyen bir diger faktérdiir.
Ticarilesme, rekabet ve reklam, saglik tiiketiciligini ve gereksiz hasta talebini arttirir.

Ulkenin altyap: olanaklar kaynak paylasimini belirlediginden, hekim bagimsizhgi-
ni etkiler. Ayrica ticret ve primler, idari baski da bu bashk altinda degerlendiriliyor.
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Bunlar saglikta déniisiim acisindan hekim bagimsizligi bashginda inceledik. Bunu
da 3 temel gruba ayirdik, aile hekimligi, genel saglk sigortasi ve hastane isletmeciligi
olarak. Aile hekimliginde 6zIiik haklarinin zedelenmesi, sézlesmeli ve giivencesiz ¢alis-
ma, izin hakkimin azhgi, kadinlann tireme hakkinin engellenmesi, is ve ekonomik kay-
giya yol actigindan hekimin mesleki bagimsizhgim engeller.

Koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasi: Koruyucu saglk hizmetlerinin bir temel
insan hakki olarak gerceklestirilmesi, zaman, hekim ve éncelikler nedeniyle sinirlan-
maktadir. Bu da yine hekimin meslegini uygulayamamasina neden olarak bagimsizli-
g engeller. Ucretlendirmede kayith kisi sayisinin hedef alinmasi, rekabet ve etik dist
davranislara yol acabilmektedir.

Sevk ve teknik siirlandirma, kronik hastaliklar, yaslhlar, ileri teknik ve tedaviye
daha fazla ihtiyac duyacak olanlarin ve yoksullarnin hizmetten daha az yararlanmasina
yol acacaktir. Farkli meslek gruplarimin aile saghgi elemani olarak isimlendirilmesi, yi-
ne mesleki bagimsizhiklarini etkileyecektir.

Genel saglik sigortasi, prim ddemeye dayal sistem oldugu icin, prim édemedeki
adaletsiz farkhliklar, mesleki bilgi ve deneyimin kullanilmasini engelleyecek ve hastalar
arasinda ayrimcilik yapilmasina neden olacaktir. Kronik hastaliklar, yashlar, ileri tek-
nik ve tedaviye daha fazla ihtiya¢ duyacak olanlarin hizmetten daha az yararlanmasi-
na yol acacaktir.

Hastane isletmeciligi, hekimin sistemin bekgisi haline gelmesi ve hekim kimliginin
degismesine ve bagimsizhiginin engellenmesine neden olacaktir. Saglk calisanlarinin is
glivencesiz ve belirsiz {icretle, belirsiz is saatleriyle calismaya mahktm edilmesi, saglik
cahsanlarinin ruhsal ve fiziksel saghgim bozarak hekim bagimsizhgim olumsuz etkileye-
cektir. Taseronlasma yoluyla farkh statii ve {icrete sahip calisanlarin olusturdugu ve is
barisinin bozuldugu rekabet¢i bir ortam, yine hekim bagimsizhgini sinirlayacaktir.

Kisaca saglikta doniisiim, saghgi meta haline getirdigi icin, zaten en basta hekim
bagimsizhgini engelleyen bir sistemdir, tedavi edici saglik hizmetlerini temel alip koru-
yucu saglhk hizmetlerini g6z ardi edecektir. Hastanin saghigiyla saglik kurumunun ¢ikar-
larini karst karsiya getirerek hasta-hekim arasinda temel giiven iliskisini zedelemekte-
dir. Hekimin yararyla hastanin yarari catismaktadir. Hasta hakkini tiiketici hakkina in-
dirgeyerek iletisimi ticari bir iliski haline getirmektedir. Tip etigini de piyasa etigi hali-
ne getirip, hasta haklarin tiiketici haklarma déniisttirmektedir.

Tesekkiir ederiz.
OTURUM BASKANI- Sorusu olan var mi? Yok.
5 inci Grup: “Mesleki Gizlilik ve Saghkta Doniisiim.”

Buyurun.
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Dr. CUMHUR iZGi- Herkese merhaba.

Biz de 5 inci Grup olarak mesleki gizliligi ele aldik ve saglikta déntisim projesi
cercevesinde irdelemeye calistik. Gizlilik, saglik hizmetleri uygulamalarimn her asama-
sinda ve her déneminde yer almistir. Hipokrat yemininden giiniimiiz etik ilkelerine ka-
dar biitiin tibbi etik ilkelerinin temel esaslarindan biri de gizlilik gérevidir. Tibbi gelisim,
hekim ve hasta arasindaki karsilikli ve bilingli olarak kurulan gtiven iliskisinin sonucu
olarak uygulanabilir. Bu giiven iliskisinin olusturulmasinin en énemli bilesenlerinden bi-
risi de gizlilik kavrarmdir. Gizlilik kavrami, tibbi uygulamalarin ve hasta bilgilerinin sak-
lanmasini icermekte. Gizlilik, hasta-hekim iliskisi icerisinde hastanin séylenmesini iste-
medigi seyleri icerdigi gibi, hastanmin 6zerkligine dokunacak seylerin de séylenmemesi-
ni icermektedir.

Gizlilik yalnizca hasta odakh degerlendirilmemeli, hasta yakinlarini kapsayacak se-
kilde g6z 6niine alinmalidir. Béylece kisisel saghk bilgileri, hekimin mesleki gizlilik yii-
kiimliiliigiiyle giivence altina alinabilmektedir.

Mesleki gizliligin gerekliliginin bilesenlerine baktigimizda, &zerkligin korunmast,
kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiine saygi, hastanin saglik hakkina ulasabilmesi ve
giiven olusturulmasi olarak siralayabiliriz. Mesleki gizlilik baglaminda konu ele alindi-
ginda, lilkede yasanan tiim degisimlere biittinsel bir yaklasimla bakilmasi gerekmekte-
dir. Sonug olarak mesleki gizlilik olgusu degerlendirilirken, Tiirk Ceza Kanunu ve Ge-
nel Saglik Sigortasi Yasasmin bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Her
iki yasada da mesleki gizlilik 6rselenmekte ve ihlaline yol acabilecek unsurlar icermek-
tedir. Bu iki temel yasa, tilkenin diger vasalaryla, hatta uluslararasi metinlerle de
uyumsuzluk olusturmaktadir.

Tirk Ceza Kanunu, tiim saglik is gérenlerine ihbar yiikiimliiliigti getirilmesini dii-
zenleyen 280 inci maddesi, mesleki gizliligi zedeleyen bir madde olarak degerlendiri-
lir. Bu yasa maddesinde ... ifadesi kullanilarak gizliligin zedelenebilecegi durumlar ge-
nisletilmektedir. Genel Saglk Sigortasi Yasasi kapsaminda ise mesleki gizliligi ele alan
madde, 78 inci maddedir. Saglik hizmetleri sunucularinin kayit ve bildirim zorunlulugu
ve kontrol yetkisini ele alan 78 inci maddeye baktigimizda, 2 nci fikrada, “Kurum ile
sézlesmesi olup olmadigina bakilmaksizin tiim saglik hizmeti sunuculari, saglik
hizmeti sundugu tiim kisilere ait sézlesme hiikiimlerinde yer verilen bilgileri be-
lirlenen yéntemlere ve stireye uygun bicimde elektronik ortamda veya yazili ola-
rak kuruma gondermek zorundadir. Bu bilgiler gbnderilmeksizin talep edilen sag-
lik hizmetleri bedelleri bilgiler génderilinceye kadar 6denmez. Genel saglik sigor-
talist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik bilgileri gizliligi esastir. Saglik
bilgilerinin ne sekilde korunacagi, ulusal glivenlik nedeniyle saglik bilgisi paylasi-
ma actimayacak kisilerin tespiti, ilgili bakanliklar énerisi lizerine Bakanlikca tes-
pit edilir” ifadesi yer alir. 3 {incti fikra ise, “Kurum, genel saglik sigortast hiikiimle-
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rinin uygulanmasiyla ilgili olarak isverenler, saglik hizmeti sunuculari ve diger
gercek ve tlzelkisiler nezdindeki belge ve bilgileri inceleyebilir ve ibrazini isteye-
bilirler.” Son fikra ise, “Kurum, bu kanunda belirtilen gérevleriyle ilgili olarak sag-
lik hizmeti sunucularinin yirtittigt hizmetle isyerleri kontrol yetkisine sahiptir.
Kurum, bu vetkisini gérevlendirdigi personeli vasitasiyla veya kamu kurumlari ve
ozel kurumlardan hizmet almak suretiyle kullanabilir.”

Saghk hizmetlerindeki degisimden dolay: gizlilik kavraminda da degisiklikler ol-
mustur. Saglik uygulamalarinda disiplinlerarasi bir yaklasim gerektigi icin, bilmesi ge-
rekenler ile bilinmesi gerekenlerin sayisi giintimiizde her gecen giin artmaktadir. 78
inci madde, bilgi ayirt etmeden, tiim bilgilerin denetim elemanlan tarafindan incelene-
bilecegini icermektedir. Bu durum, hasta-hekim iliskisinin temelini olusturan giiven
duygusunu orselemektedir. Bu da kisinin saghk hakkina erisiminin 6niine bir engel ola-
rak cikmaktadir. Ayrica s6z konusu madde, bu denetim isinin de 6zel kurumlardan hiz-
met satin alma yoluyla yapilabilmesinin de éniinii agmaktadir. Bu durum, bilgilerin bi-
le piyasalastirlmasina yol acacaktir.

Hasta kayitlarinin, bilgilerinin elektronik ortamda tutulmasi durumunda, dosyada
durumunda yer alan bilgilerin siniflandirilarak her bir meslek grubu icin ilgili ve smnirh
bilgilere erisilebilmesi saglanmalidir. S6z konusu madde, bilgilerin erisimini saglik hiz-
metleri ulasiminda bir tehdit unsuru olarak da diizenlemektedir, “bu bilgileri vermeye-
ne para vermiyoruz” diyerek bunu ifade etmektedir.

Tium diinyada yasanan neoliberal degisim paralelinde {ilkemizde de déniisiim ya-
sanmaktadir. Bu degisim, daha ¢ok hizmet sektorlerinde, 6zellikle de son donemde
saglik hizmetlerinde hiz kazanmustir. Saglik hizmetleri alinir satilir bir meta olarak de-
gerlendirilmektedir. Ahnir satilir bir hizmet, arz-talep dengesi baglaminda diistiniilme-
sini gerektirir. Hizmet saglayicinin arzi sunabilmesi icin, talep edenleri, yani miisterile-
rinin tim bilgilerine erismesini gerektirmektedir. Bu da bilgilerin gizliligi kavramin
aciklik ilkesi 6n plana cikartilarak yok etmektedir. Tiim bunlar, saglk hizmetlerinde iil-
kemizde yasanan bir paradigma deg@isiminin sonucudur. Hem saglik hak olmaktan ci-
kartilmakta, hem de 6zel yasamin gizliligi ekonomik gerekcelerle zedelenmektedir.

Yasa, erisilecek bilgileri ve erismesi gerekenleri ekonomik gerekcelerle belirlemis-
tir. Oysa bu belirlenimin gerekgesini sadece saglk ve temel etik ilkeler olusturmalidr.

Tesekkiir ederiz.
OTURUM BASKANI- Sorusu olan var mi?
Buyurun.

SALONDAN:- Yapilan tetkiklerin karsiliginin édenmesi icin simdi de zaten kuru-
ma bildirmiyor muyuz, yani GSS ile gelen bir sey mi bu? Diyelim ki ben ameliyat ol-
dum X hastanesinde, 6zel bir hastanede ve bir kamu kurumunda ¢alistyorum. Kurum,
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6demeyi yapmak icin bana yapilan biitiin islemlere iliskin teknik sonuclarini simdi de
istemiyor mu; istiyor bizden, yani bu GSS ile gelen bir sey mi, ben onu 8grenmeye ca-
lisiyorum.

Dr. CUMHUR iZGi- Teknik sonuclarini istemiyor su anda, sadece tetkikin adi-
ni istiyor.

SALONDAN (Devamla)- Sadece ad1 yetiyor mu?
Dr. CUMHUR IZGi- Evet, yani sonuclar vermiyor.

SALONDAN - Sonuclar gitmiyor, bir fatura formu var, onda ne yapildi, ne har-
candt. ..

SALONDAN (Devamla)- Gruba degil benim sorum, bilmedigim bir seyi acikli-
ga kavusturmak icin soyliiyorum. Bu o zaman cok kolayca suiistimal edilebilir. Yani
“sunlart yaptirdim” diyor X 6zel hastanesi, aslinda yaptirmadiysa?..

SALONDAN:- Hastaya “bunlar bana yapilmistir” diye imzalatiyor...

SALONDAN (Devamla)- Hastaneyle anlasinm ben, bdyle bir beyanda buluna-
bilir im. Benim bildigim, teknik sonuclarimiz su anda da gidiyor.

Dr. CUMHUR iZGI- Ben bir saghk ocad hekimi olarak séyle anlatayim: Tetkik
istediginiz hastalar icin bir tedavi ve miisahede formu diye bir form gelistirilmis durum-
da. Burada yapilan tiim girisimlerin sadece isimleri var sadece. Arka sayfada da tiim
tetkikler var, birinci basamakta yapilabilecek tetkikler, kan sekeri, kolesterol falan, sa-
dece bunlarin yerini isaretliyorsunuz. Bu tedavi ve miisahede formunu hastaya imza-
lattinyorsunuz, yaptiginiz tek sey bu. Tabii ki suiistimale acik bir sey, yani bu cok ra-
hatlikla suiistimal edilebilecek, hasta imzaladiktan sonra bir stirii kalemin isaretlenebi-
lecegi bir sey, su anda yapilan, ama sonuclar kiside. Béyle bir suiistimal oldugunu dii-
siindiigii anda, bunun kontroliinii saglayacak ve orada 6zel sektérden bile aldigi dene-
tim elemanlariyla bunun denetimini yapacak ve bu da bilgilerin herkes tarafindan bi-
linmesini saglayacak.

OTURUM BASKANI- Baska sorusu olan? Yok. Sayin Izgi'ye tesekkiir ediyoruz.

2”

Grup 6: “Saglikta Doniisiimde Hastanin ve Hekimin Secim Hakka:.

Buyurun.
Dr. CEMAL GUVERCIN- Herkese merhaba arkadaslar.

Bizim kiiciik bir grubumuz vardi, saglikta doniistimde hastanin ve hekimin secim
hakki konusunda rapor hazirladik. Oncelikle soyle sorularla baslayalim istedik: Saghk-
ta doniisimiin genel karakteristigi nedir? Bunu zaten 2 giinden beri asag yukari ko-
nusuyoruz, bu hepimizin az cok vakif oldugu bir konu. Saglik hizmetlerinde secim ola-
bilir mi? Hep secim vurgusu siirekli olarak vardir. Se¢me hakki nedir, bilesenleri ne-
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dir, hastanmin secme hakki deyince ne anliyoruz, hekimin secme hakki deyince ne an-
liyoruz? Saghkta déntisiim, hastanin ve hekimin secme hakkini nasil etkileyecektir ve
etik acidan nasil degerlendirilebilir?

Saghkta déniisiimiin cok kisa bir fotografim aslinda cekmis oluyoruz. 5 ayag: ol-
dugunu gérmemiz lazim: Saghgin finansmaninda GSS’nin olmasi, Bakanhkta yeniden
bir yapilanmanin olmasi, diin Bakanhk temsilcisinin de anlattigi izere, merkezi yone-
timin tasradan cekilmesi ve yerellesmeyle seyreden bir yapi bu. Hastanelerin, ikinci-
tictincti basamagin artik isletmelestirilmesi, 6zellestirilmesi, birinci basamakta aile he-
kimligi modelinin olmasi ve belki de bu konuyla en cok ilgili olan hususlardan bir ta-
nesi, saglik calisanlarinin istihdaminda bir degisim olmasi, esnek ¢alisma modelinin ve
sozlesmeliligin bu alana yansimasi.

Kisaca soyle bir basamaklara baktigimiz zaman, 6zellestirmenin nasil sagliksizhga
gittigini adim adim aslinda gérebiliriz burada, bunu tekrar etmeye gerek yok diyorum.
Ama burada rekabetin énemli bir unsur oldugunu da gérmek lazim. Asil liberalizmin ku-
rucusu Adam Smith oldugunu biliyoruz. O bile saghgin serbest piyasaya terk edileme-
yecegini sdylemistir. Burada birka¢c maddeyle bunu belki aciklamakta fayda var. Saghk
hizmetlerinin 6zelliklerini saymamiz lazim. Saglik hizmetinin tiiketimi rastlantisal oldu-
gunu sdyleyebiliriz. Bu istemin boyutunun kestirilmesi giictiir, yani kiiciik bir operasyon
gibi baslayip arkasindan cok biiyiik operasyona doniisebilir. Istem esnekligi ya da talep
esnekligi yoktur, yani ikame edilemez, yerine baska bir hizmet sunulamaz, ertelenemez
ayni sekilde. Boyutunu ve kapsamini hizmeti kullanan degil, hekimler saptar, bu da as-
linda hekim-hasta arasindaki bilgi asimetrisinin bir géstergesidir, neden ideal bir paza-
ra konu olamayacaginin da aslinda bir unsurudur. Saglik hizmetinin ciktisi paraya cev-
rilemez, parayla dlciilemez, devredilemez ve Kisiye siki sikiya baghdir.

Secmenin ne oldugunu énce sdylememiz lazim. Secmek, bireylerin kendini acik
olanaklar icinde, kendi kapasitesinin sinirladigi cercevede bir tercihte bulunmasidir.
Grup olarak secimin 6geleri neler olabilir diye diistindiik. Bir tanesi, 6zgtirligiin olma-
st lazim, sececek kisilerin 6zgiirlitk ortamu icerisinde olmasi lazim. Ozerkligin bu secen
kisi acisindan énemine vurgu yapiyoruz. Bu ézerkligin de 6zellikle goniilliilik ve yeter-
li bilgi edinme unsurlarinin daha énemli oldugunu vurguluyoruz ve tabii ki 6niinde se-
ceneklerin olmasi lazim, neyi sececegine karar vermesi acisindan.

Hasta haklar1 acisindan hekim ve saglik kurulusunu secme konusu, burada sayilan
bildirgelerle; Lizbon, Amsterdam, Bali bildirgeleri, arkasindan Avrupa Birligi Roma
Sézlesmesiyle. .. Tiirkiye'de de ilk kez ilginctir, 1933’te aslinda giindeme geldigini g&-
riiyoruz, Hususi Hastaneler Kanununda var béyle bir madde. Ayni sekilde Tibbi Deon-
toloji Nizamnamesi, 224 sayih Yasa ve son giiniimiize dogru geldikce Hasta Haklar
Yonetmeligiyle Tirk Tabipleri Birligi Tip Meslegi Etik Kurallarinda hastanin hekim ve
saglik kurulusunu secme hakkina vurgu yapilmaktadir.
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Saglik Bakanlgi, saglikta doniisiim programi kapsaminda géniilliiliik -ctinkii sec-
me goniilliiliige dayal bir seydir- hizmette arz ya da talep eden birey ya da kurum ay-
rimi yapmaksizin sistem icerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaglara y&-
nelik davranmalarnn saglamak yontemidir diye, bu ciimle oradan alinmustir, saglkta
doniisiim programindan. Ahnacak saglik hizmeti gereksinime gére degil, arz-talebe
gore belirleneceginden, goniilliiliikk esasinin gerceklesmeyecegi de aslinda burada ken-
diliginden de ortaya ¢ikmis oluyor.

Biz bu calismay yiiriitiirken sdyle bir sey diistindiik: Saghkta déniistimiin kurgula-
dig1 hasta modeli nasildir, hekim modeli nasildir? Aslinda biz bu iki modeli sundugu-
muz zaman, se¢me hakkinin kendiliginden ne 6lctide uygulanabilecegdi ya da uygula-
namayacagi ortaya cikmis olacaktir. Hasta modeline baktigimiz zaman, bu programa
gore hasta, saglik hizmetini tiiketen kisidir ve miisteri olarak algilanmasi gerekir, pa-
zar kosullarinda hareket eden bir miisteridir. Hasta, prim 6dedigi siirece hizmet alabi-
lecektir, bir baska unsur. Yine prim karsiligi alacagi saglik hizmeti, temel teminat pa-
ketiyle sinirh olacaktir. Teminat paketini asan durumlarda da cepten 6édemesi kacinil-
maz olacaktir. Hasta, hekimin &nerilerine uymadigi zaman fazladan ¢deme yapmak
zorunda kalacaktir. Mesela obezitesi olan bir hastanin yeterli kilo vermemesi, sigarayi
birakmamast gibi durumlarda bir tiir cezalandirilacagini buradan 6grenmis oluyoruz.
Birey, sectigi aile hekimini 6 ay siireyle degistiremeyecektir. Hani secme hakki cok
énemliydi bu programda? Yine sistem, yasl ve kronik hastalarin secimini sinirlayacak
sekilde kurgulanmustir. Burada tabii ki hem hasta acisindan, hem hekim acisindan bir
sinirlamadan bahsediyoruz.

Tim hasta haklan icinde 6zellikle hastanin hekim secme hakkina vurgu yapilma-
sinin nedeni, Bakanlik metinlerinde de belirtildigi gibi, saghk calisanlar arasinda bir
olumlu rekabet yaratma felsefesinden kaynakli. Yoksa bu, hastanin daha iyi bir hizmet
almasi anlaminda degildir. Bu da aslinda yine felsefeye uygundur, saglik hizmetlerinin
pazara konu olan bir meta olarak algilanmasinin bir sonucudur.

Hasta modelini béyle cizdikten sonra, hekim modeli nasildir? Hekim, hasta yeri-
ne kurumun vararini diisiinmek zorunda kalacaktir agirhkh olarak. Hasta-hekim iliski-
sinde artik bilimsel yaklasim, tibbi gerekcelerden daha 6te, miisteri memnuniyeti kav-
rami éne gececektir. Hekim, hasta tarafindan secilip secilmeme kaygisi icinde olacak-
tir. Hekim kolaylikla malpraktis suclamasi baskisi altinda calismaya zorlanacaktir.

Boyle bir genel sunumdan sonra, “acaba hekim segilebilir mi?” diye bir baslik at-
tik, biitiin bunlar bizi daha fazla diisiinmeye zorlasin diye. Bir de bizim bu kiiciik top-
lantida cikardigimiz sonug, aslinda her hekimin secilme-secilmeme seklinde bir kilicla
adeta boliinmesi degil de, her hekimin bir siirii olanaklarla, her hekimin zaten bu {il-
keye bir maliyeti var, gelen vergilerden karsilanan. Saniyorum 100 milyarlardan bah-
sedildi, hekimin gecinmesi. Son asamada gelip de bu hekimi se¢ilmeyen bir hekim
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noktasina itmektense, aslinda meslekici siirekli egitimlerle, hizmetici egitimlerle bu he-
kimin ashinda eksigi kapatilabilir. lletisim sorunuysa bu céziilebilir, bilgi eksikligi, bece-
ri eksikligi varsa bu giderilebilir. Biz sonucta her hekimin secilebilir duruma getirilebi-
lecegini diistintiyoruz.

Saglikta déniisiim programina gore hastanin hekimi secme hakki, 6ncelikle has-
tanin yararina degil, burada bir rekabet ortami yaratmak icin glindeme geldigi icin, bu-
nu aslinda biz bir illiizyon olarak algihyoruz, yani hekim se¢cme hakkinin gercekte ol-
madigini soylilyoruz. Aslinda sdyle temel olarak baktigimizda da, hastanin mutlak bir
se¢cme hakkimnin olmadigini, gercekte birgok sinirlamalarin oldugunu, bilgi eksikligine
baglh pek cok smnirlamalarin oldugunu gériiyoruz. Ancak bunun bu kadar vurgulanma-
s1, tabii ki vitrinde cok kulaga hos geldigi icin belki de, sanki Tiirkiye'nin tek sorunu,
saghkta en onemli sorunu hekim secmenin veya kurum secmenin olmadigi gibi anla-
tildig1 icin, bunun {izerinde de bdyle durmak geregini hissettik.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Sorusu olan var mi?
Buyurun.

SALONDAN- Laboratuvar secme 6zgiirligii ya da hekim secme &zgiirliigi bir
sekilde uygulanabilir mi bu yonetmelikle? Yani hasta belli bir bolgeden sevk edilecek
diyelim ki, Ankara disindan, Polatli’dan, hastanede de birden fazla laboratuvar var. Di-
yelim o dalda yeni acilmis bir laboratuvar olabilir, performans uygulamalari da var. Bel-
li ilcelerden hastaneye yapilan sevklerde diyelim ki o yeni agilan klinige sevk var. Bu
da hastanin hekim secme 6zgiirliigii gibi adlandinhyorsa, bu nasil olabilir?..

Dr. CEMAL GUVERCIN- Tesekkiir ederim.

Ben sorunuzdan sunu anladim: “Laboratuvar uygulamalarinda secme uygulamasi
olabilir mi?” diyorsun.

SALONDAN (Devamla)- Ben patoloji icin soruyorum, ama cerceve ayni. Bir-
den fazla biyokimya ya da mikrobiyoloji laboratuvar: acilmissa bir hizmet ya da egitim
hastanesinde, nasil bir uygulama ve sonuca gidebilir?

Dr. CEMAL GUVERCIN- Sanirim bu konuda pratigin icerisinde olan arkadas-
larimiz vardir, dogru cevap verebilirler. Ben bu konuda kesin bir sey yiiriitemeyecegdim,
fikir veremeyecegim, ama “olmali m?” anlaminda mi soruyorsunuz?

SALONDAN:- (Kayda yansimayan konusma)
SALONDAN- Bir kurumda, bir hastanede 5 tane biyokimya laboratuvari olmaz ki?.
SALONDAN - Demek ki varmis...

SALONDAN:- Son 1 yildir var, yani Tiirkiye’de de uygulamalar gérilmeye bas-
landi.
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SALONDAN - Su andaki uygulamadaki sevk zinciri séyle: Zaten hicbi sekilde ne-
reye gidecegi yazilmiyor, sadece radyolojiye sevk, nereye gidecekse, boliim adi gozii-
kilyor. Ama bundan sonraki uygulama icin gercekten ¢ok anlamh bence de, vani he-
kim se¢me gibi bir sey kullanildigi zaman, bu radyoloji alaninda da konulacaktir, pato-
loji alaninda da konulacaktir, yani ciddi sikintilar yaratacaktir.

SALONDAN:- Altyap1 ayni...

SALONDAN- Hekim secme hakki diyor, hastanelerde bunu uygulamaya koyu-
yorlar, ama laboratuvar alanlarinda yoktur diye bir sey yok, degil mi?

SALONDAN - Hasta haklaryla ilgili bilgilerin hepsinde de konsiiltasyonla alaka-
Ii konularda hastarin fikrinin de alinabilecegi séylenir. Hekim de hastasina, eger 6zel-
likli bir tetkik varsa, ki bazen olabiliyor, herkes ayni konuda calismamus olabiliyor, bir-
kac alternatifi varsa veya daha iyi bir alternatifi varsa, hekimin sundugu alternatifler-
den hastanin bir tane secme hakki olmasi lazim, olabilir...

SALONDAN - Kriterler ne olmali?..

SALONDAN - Yani benim gordiigiim nokta, sonucta hasta-hekim iliskisinde he-
kim hastasina nasil biitiin hastah@iyla alakali bilgiyi veriyorsa, aym sekilde konsiiltas-
yon gereken, yahut da daha ileri bir tetkik icin hastasinin fikrini almasi gerekiyor. Bu
durumda, alternatifleri de sunmasi lazim acikcasi. Calistiginiz hastanede aldiginiz spe-
sifik bir materyali degerlendiren insanlarin bu konudaki bilgi diizeyleri yeterli olmaya-
biliyor, baska bir yere génderme ihtiyacimz olabiliyor. Bunu hastaya da séylemeniz la-
zim, “sundan dolay1 génderiyoruz” diye. Bunu bence hastaya aciklayip, alternatiflerini
sunup, hastanin da bu alternatifler icerisinden birisini secme hakkinin, dzgiirliigiiniin
oldugunu ben diistintiyorum.

SALONDAN:- Ama siz, uygulamada olmasi gerekeni soyliiyorsunuz. Su anda ko-
nustugumuz mevzuatta 6yle bir sey var midir?..

SALONDAN:- Performans uygulamalan giindeme girdigi icin, aym bu hastane-
lerde de var, bu bilinen gercek. Maalesef etik disi iliskiler hekimler arasinda da var, ya-
ni bilinen ortalikta bir stirii sey var. Bu tiziicti bir durum, ama ortamin temizlenmesini
istivorsak da bir seylerin cercevesini nasil cizebiliriz? Hekimden hekime géndermeler-
de hastay1 bu sekilde araci olarak kullanmak; ciinkii o hekimin ayhk performans geli-
rini de arttirmis oluyor bu kisi, o hekime ya da o laboratuvara géndermekle. Sonucta
6zelden 6zele gondermeye doniistiyor kamu, yani hizmet ya da egitim hastanesinde
olsun, ayni muayenehaneler arasi calisma bicimine déntistiyor bu. O zaman bu nasil
temizlenebilir, béyle bir kirlilik heniiz artmadan nasil 6nlenebilir? Sinirlan iyi cizilirse,
kurallar1 belirlenirse. ..

Dr. CEMAL GUVERCIN- Aslinda sistemin kendisi bu kirlilige miisaade eden bir
yapist oldugu icin, bunu gérmek lazim... Se¢imlerde yeterli bilgive sahip olma ¢ok
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énemli. Hastanmin secme hakkini ashnda éyle diisiindiigiimiiz zaman, bunlan iyi oturt-
mamiz gerekiyor diye diisiiniiyorum. Mesela siyasal parti secimlerinde de, oy verme
siirecinde bilgilenmenin ne kadar énemli oldugunu, artik demokrasinin bir parcasi ola-
rak addedildigini gériiyoruz. Bu bilgilenme stireci icerisinde medyanin hakim oldugun-
dan dolayt normalde demokrasilerde medyanin cok belirleyici oldugu savi vardir. Bu
da aslinda Tiirkiye’deki demokrasinin krizi diye bahsedilir. Bunu mesela saghk alanin-
da soylersek, bir hastanin hangi yeterlilikte hekimi sececegi ya da hangi kriterlerle se-
cecedi de aslinda hep soru isareti olan bir seydir. Cogu bilim dist ya da tibbi yaklasim-
larin disindaki gerekeelerle secim giindeme gelecek. Hele bu saghkta déniisiim iceri-
sinde zaten bir pazar ortami, burada cok daha béyle kirlenmeye yol acabilecek bir sii-
rec yasanacagini diistiniiyorum.

OTURUM BASKANI- Buyurun.

Dr. VOLKAN KAVAS- Temelde yanlis olan sey degistiriimezse, engellenebilir
degil bana gore. Cunki kulagimiza cok hos gelen hasta secme hakki, hekim se¢cme
hakki gibi kavramlar, aslinda birebir parast olanlarin “su magaza degil de, su magaza-
dan gidip alisveris yapacagim”daki segme hakkiyla ayni hemen hemen. Su anki hiiki-
metin, bundan 6nceki hiikiimetlerin yapmaya calistigi da bu. Dolayisiyla eger saghk ali-
nir satilir bir meta haline getirilirse, tabii ki biz hekimlerimizi de parasi olanlar icin se-
cebilecekler, bu laboratuvar degil, diger laboratuvari secebilecekler, birbiriyle rekabet
eden laboratuvarlar acilacak. Biitiin sey buradan kaynaklaniyor, biitiin kirlilik buradan
kaynaklamyor. Sizin kirlilik vurgunuza istinaden séyliiyorum.

SALONDAN- Ben burada bir sey eklemek istiyorum. Diinkii sunumlar sirasinda
hekimin bir ay boyunca 1 900 YTL'ye kadar, laboratuvar uygulamalarina harcanacak
miktar, bu kadar ayriiyor. Bunun icerisinden hatta hangi hastasina laboratuvar uygu-
lamasi veya laboratuvarlardan isteyecegini belirlemesi de ashinda bir sorun. Yani labo-
ratuvara ayrilan para belirlenmis durumda, ama siz hangi laboratuvara hangi hastani-
zin tetkikini géndereceksiniz? Artik herhalde o kisim, o yiizden de belki rekabete gire-
cek, belki laboratuvarlar bu sefer kendi aralarinda rekabete girecek. Sinir belli, para si-
nir1 belli ama, diger kismini bilmiyorum.

OTURUM BASKANI- Baska sorusu olan var mi?

SALONDAN- Bilgilendirmis onam hakki bir¢cok alanda uygulamaya girdi saglik-
ta. Hekimden hekime secme uygulandigi durumda, hastanin bilgisinin olup olmadigi-
ni1 teyit amaciyla belki béyle hastadan bir imzali onay formu ahnabilir. Ciinkii biz tesa-
diif ettigimizde, hastalara soruyoruz, “niye diyelim 2’ye de, 1’e degil, siz biliyor musu-
nuz?” “Ben bilmiyorum, benim icin fark etmez, hekimim génderdi” diyor. Bu durum-
da hekimin ya da hastanin imzasmnin olacag: bir form &rnegi belki, bu konuda deneti-
mi artirabilir mi? Sonucta hekim de imza atacag bir formda gerekceyi de belki yaz-
mak durumunda kalabilir.



106 TURKIYE BIYOETIK DERNEGI ]

Dr. CEMAL GUVERCIN- Ben de sdyle bir 6rnek vereyim Ankara'vla ilgili: An-
kara’da bir kamu hastanesinde pilot bir uygulama olarak basladi hekim secme uygula-
masi. Séyle baslamis: Hastanenin girisinde, miiracaat ettiginiz yerde hekimlerin resim-
leri tek tek cikiyor, sirayla; dahiliye, doktor bilmem kim; cerrahi, doktor bilmem kim.
Boyle 10 saniye falan duruyor, doktor en giilec haliyle, en sevimli haliyle bir fotogra-
fi var; hastalar bakiyorlar o resme, “su” diyorlar mesela. Bu, saglkta déniisiim proje-
sinin kirlilik acisindan ne kadar yaralayict bir sey oldugunu da gosteriyor. Bu gercek-
ten yasanmayan, fikra veya niikte degil, béyle bir sey yasandi, belki de hala yasaniyor-
dur, ama Ankara’da oldugunu da biliyorum. Sirayla hekim resimleri, belli periyotlarla
geliyor, iceri giren hasta, hekimlerin yiiziine bakarak hekim secme hakkini kullaniyor.

SALONDAN:- (Kayda yansimayan soru)
OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyorum.

7. grubun sunumuna geciyoruz: “Aile Hekimligi Modelinin Etik Acidan
Degerlendirilmesi.”

Dr. VOLKAN KAVAS- Merhabalar. Son grup, cok yoruldunuz, biliyorum, o
yiizden cok kisa gecmeye calisacagim. Bizim grubumuz soyle bir yontem izledi: Once
bir temel deger belirledik biz, bir 6n kabuliimiiz var. Aile hekimligi modelini ve onun
parcasi olan saghkta dontisim projesinin bu temel degeri ne kadar harcayip harcama-
dig1 tizerinden degerlendirmeye calistik. On kabuliimiiz séyle: Bizim icin en temel de-
ger olarak, olmazsa olmaz olarak kabul ettigimiz seyleri ifade etmeye calistik.

Aile hekimligi modeli, saglikta dontisim programimin bir parcasi. Saglkta doni-
siimiin temel noktasi, sagh@in alinir satilir bir meta haline doniistiirilmesidir. Aile he-
kimligi modeli, birinci basamak saglik hizmetlerinin piyasaya acilmasi ve ézellestirilme-
si anlamim tasimaktadir. Saglikli olmak, agirhkh olarak toplumsal siirecten de belirle-
nen bir konudur, yani Kisilerin yasadiklar1 ekonomik, sosyal, Kkiiltiirel, sinifsal ve ben-
zeri kosullardan etkilenmektedir. Dolayisiyla saghk hizmetleri uygulamalari, bu biitiin-
ciilliik icinde ele alinmalidir. Bu temel saptama.

Ikinci kisimda ise, saglik temel bir insan hakkidir, bu da bizim degerimiz. Bu hak-
kin gergeklesmesi, ancak toplumsal organizasyon tarafindan ve topluma belli yaklasim-
larla siirdiiriilebilir, saglanabilir. Bunu saglama sorumlulugu da devletindir. Saglikta dé-
niisim programi ve onun bileseni olan aile hekimligi modeli, bu én kabuller dogrultu-
sunda ahlaki acidan degerlendirilmelidir.

Aile hekimligi modelinin mevzuatinda ne var, uygulamada ne oluyor, bunlar1 mad-
deledik. Siyahla gordiikleriniz mevzuatta olanlar. Onlarin altindaki kirmiziyla gérecek-
leriniz de su anda uygulamada yasananlar. Bunlar bizim saptayabildigimiz bazi gorii-
niimler. Ozellikle Hakan Pehlivan Bey ve Muzaffer Eskiocak Hoca cok yardimct oldu-
lar. Mevzuat yazan seyler, saghgin biittinctil yaklasiminin terk edilmesi anlamina geli-
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yor, vani saghk tanimindaki 6zellikle saghgin sosyal boyutunun goz ard edilmesi. Ikin-
ci olarak toplum yerine birey odakh hizmeti getiriyor, mevzuatta var bu. Bunun gorii-
niimleri, pratikteki gériintimleri séyle: Topluma dayali hizmet yerine, topluma gotiirii-
len koruyucu saglik hizmetleri yerine, basvurana dayali, sadece tedavi edici hizmetler;
belirli bir cografya tizerinde niifus tabanl hizmet yerine, belirlenmis ve herhangi, rast-
lantisal kayith bireylere sunulan hizmet seklinde ortaya cikiyor. Burada hane halkinin
saghk hizmeti acisindan siirekli ve yerinde izlemin, eski sistemde olan izlemin tama-
men terk edilmesi uygulamada yasaniyor.

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6telenmesi; bu mevzuatta var, koruyucu saglik hiz-
metlerine vurgu var, fakat nasil yapilacadi, nasil alinacag: belli degil. Dolayisiyla uygu-
lamada da yasamadi, bunun da cesitli nedenleri var. Saglik hizmeti alma sorumlulugu-
nun merkezi ve devletin organize ettigi bir planlamadan tamamen bireye birakilmast.
Hizmeti sunan acisindan bu koruyucu saglik hizmetlerinin énemini yitirmesi; ctinkii bir
getirisi olmuyor. Gereksinim yerine, talebe yonelik hizmet seklinde ortaya cikiyor, ya-
ni ancak bir talep olustugunda. Diin Feride Aksu'nun sunusunu hatirlarsaniz, bir ge-
reksinimin talebe dontismesi icin gerekli asamalar vardi. Ancak talebe dontstiigtinde
de, bireyin onu algilayip size basvurdugunda hizmet sunuyorsunuz. Aile hekiminden
beklenen sorumluluklarin yogunlugu ve zamansizhik nedeniyle topluma yonelik hizmet-
ler sunulamiyor.

Ekip yerine bireysel, hekim tizerinden hizmet sunma anlayisi var mevzuatta. Ya-
ni saglik hizmetinin biitiinciil bir ekip hizmetinin -ebe, hemsire, saglik memuru ve sos-
val calismaci, psikolog, cevre saglikcisi, sofér, hizmetli ve benzeri- terk edilmesi sonu-
cu koruyucu, tedavi edici hizmet entegrasyonunun yapilamamasi. Bu yaklasimin yeri-
ne hastalik odakh, tedavi edici hizmetleri 6nceleyen ve bu hizmetin sadece hekim {ize-
rinden yiiriitiilmesini éngoren bir yaklasimin belirlenmesi, su anda Bolu’da, Diizce'de
ortaya cikan bulgular.

Aile hekimligi modelinde calisanlar arast iligkilerin kokten degistirilmesi s6z konu-
su. Ekip ruhu, yani dayanmsma ruhu ve is barisimin ortadan kaldirlmasi, bunun yerine
patronaj iliskilerinin gelistirilmesi. Hekim de ara patron oluyor; eskiden sadece tibbi bir
liderken, simdi ara patron, yani isveren konumuna cekilmis oluyor. Aile hekimlerinin
kamu cahisani olmaktan ticari bir faaliyet icinde gérev yapma yéniindeki degisme. Ser-
best piyasa kosullarini diistinme zorunlulugu, rekabet etme gerekliligi. Hekimlik, he-
kimlik pratiginin tibbi endikasyonlar disindaki belirleyiciler tarafindan yénlendirilmesi,
mesleki bagimsizhgin tehdit edilmesi, bu zaten gériisiilmiistii. Bireye yonelik saglik hiz-
metleri veren aile hekimleri, topluma yénelik hizmet vermesi éngoriilen toplum sagli-
g1 merkezi hekimleri arasinda calisma huzurunu ortadan kaldiracak ayrimlarin yaratil-
mis olmast. Bunun ayrintisina girmeyeyim, daha 6nce konusuldu. Yine mevzuatta ta-
mimli bir meslegin farkl isimlerle tanimlanmasi var, yani érnegin eskiden ebe-hemsire
olarak tanimlanan kisilerin artik aile saghg: elemani olarak tanimlanmasi. Ozgiin mes-
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leki egitimleri ve pratikleri olan calisanlarn birikimleri bu yolla degersizlestiriliyor, fark-
lilastinliyor ve tek tip haline getiriliyor.

Saglik memurlarinin fillen ortadan kaldirilmasi; burada bir cinsiyet ayrimcilig ol-
dugunu gorilyoruz. Saghk memurlarinin cogu erkek, onun icin. Mevzuatta yeni sektor-
ler arasi iliskilerin hi¢ tanimlanmamis olmast, yani tamamen bir organizasyonsuzluk ve
programsizlik ortaya cikiyor, neyin nasil yapilacag: belli degil. Yine is giivencesinin or-
tadan kaldirilmis olmasi, biittin sunularda vurgulanan seydi. Bunun da goériintimleri,
sozlesmeli calisma ve cahsanlan sisteme dahil etmek icin politik, daha dogrusu kadro-
lasma baskilarinin uygulanmast.

Yine mevzuatta ¢alisma stiresiyle ilgili sorunlar var. En az 40 saat calisma stiresi
dive bir esnek calisma saati tanimlarmyor. Béylece calisma standardizasyonu bozuluyor
ve calisanlarin emeginin sémiiriilmesine yonelik bir diizenleme bu. Sézlesmeli olmak-
tan kaynaklanan zayifhgin verdigi bagimli iliski sonucu, saghk miidiirliigiiniin calisma
siirelerini haftalik 45 saatin tizerine cikartmasi, bu konuda hekimler arasi standart ca-
lisma saatlerinin ortadan kaldirilmasi icin kosullarin olusturulmasina olanak sagliyor ai-
le hekimligi modeli. Yine mesai saatleriyle ilgili yasanmakta olan karmasa, profesyo-
nel hizmet alma diizenini bozuyor ve derin kafa karisikliklarina yol aciyor, bu da hiz-
mete ulasilabilirligi azaltmakta.

Saghgin toplumsal sorumluluktan bireysel sorumluluga déniismesinden daha 6n-
ce bahsetmistik. Kamu miilkiyetinin kullanim amacinin degistirilmesi; bu modelle ka-
mu miilkiyeti olan binalar kiralanabiliyor 6zel sirketlere, serbest calisan insanlara. Kur-
baga hikayesi benzetmesi var, ama bunu sonra anlatiriz, zamanimiz yok. Kamu mitil-
kiyetinin 6zel cikarlar icin kullanimina izin verilmesi anlamina geliyor bu. Ornegin ka-
muya ait ara¢ gereclerin taseronlastirilmasi, demirbaslarin kullandiriimast.

Esit ise esit ticret ilkesinin terk edilmesi s6z konusu bu modelde. Ayni isi tireten,
farkh gérev yapanlar arasinda farkl ticret politikalarinin olmasi; drnegin sézlesmeli ca-
lisan aile hekimleriyle gegici gérevle calisan hekimler arasindaki ticret farkliliklari. Ge-
reksinim yerine kota uygulama yaklasiminin getirilmesi, érnegin sevk hizmetlerinde,
yani tibbi endikasyon yerine paraya dayali, ekonomik kriterlere dayal bir kota uygula-
masi, hekimi de cok zor durumda birakin bir durum. Yine sevk zincirinin uygulanma-
masini vurgularmistik. Ayni sekilde laboratuvar hizmetlerinde de tibbi endikasyon yeri-
ne kota konulmas: seklinde isliyor.

Cari gider ad1 altinda hekime verilen ticretin kullaniminda herhangi bir belge is-
tenmiyor. Yani hekim bu paray1 nereye harcarsa harcasin, artan para da cebinde ka-
labiliyor acikcasi. Bu, yénetenler tarafindan farkli informel iliskilerin olusmas icin bir
kosul olarak diisiiniilmiis sanirim.

Yeni kavramlarin giindeme getirilmesi, 6érnegin hekim se¢me hakki, demin ko-
nustuk, hasta memnuniyeti gibi. Bunlar, 6zde serbest piyasanin satis ve ekonomik te-
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melli yaklasimlarin kavramlari aslinda. Saglik hizmetlerinin performansi, saglk diizeyi
Slctitleriyle degerlendirilebilir. Oysa bu yaklasimda nesnel kriterler yerine, objektif ol-
mayan, goreceli, birey odakhh memnuniyet kavrami getiriliyor. Hekimin hizmet sunma-
dan 6nce saglikla ilgili, basvuranin, hak sahibi olup olmadigdi, arastirma yapma yiikiim-
lultigti getirilecek, GSS tasarisinda var. Anayasa Mahkemesi iptal etti, ama gelecek.

Su anda sunu vurgulamamiz lazim: Aile sagh@ merkezlerinden alinan hizmetler
icin bir ek prim istenmiyor; ticretsiz degil, ama ek prim istenmiyor, ek katki pay: isten-
miyor su anda. Ama toplum sagligi merkezlerinden alinan hizmetler ticretli.

Pilot uygulamanin bilimsel yaklasimlara uygun olarak yiiriitilememesi, bunu da
cok konustuk. Degerlendirme kriterlerinin aciklanmamis olmasi, bu da aile hekimligi
modelinin bir sorunu. Saglik kayitlarimin kisisel olarak tutulmasi, Kisilere iliskin kayitla-
rin gizliliginin glivence altina alinmamast... Gizlilik konusunu konustuk, ama birinci ba-
samakta biliyorsunuz, kayitlar kisisel olarak tutulmaz, aile tabanh yaklasim vardir veya
cografi bolge yaklasimi vardir, bunlar tamamen terk ediliyor. Boylece kisinin yasam
kosullar1 degerlendirilemiyor, bununla ilgili delillere sahip olunamyor. Verilerin siirve-
yans sistemi icinde degerlendirilememesi s6z konusu. Hekimin liste dis1 basvuranlarla
ilgili kayitlarinin olmamast ve birinci basamakla ilgili biliyorsunuz halk saghg: yaklasi-
minda, o bolgedeki saglik durumuna iliskin nesnel, kapsayici verilere sahip olunama-
masl, bu modelin temel sorunlarindan bir tanesi.

O kadar sey var ki, bunlarin her biri i¢in ashinda etik degerlendirmeler yapilabilir.
Fakat biz daha genel, en temel degerimizi gbzeterek daha genel bir yorum yapmaya
calistik. Soyle dedik: Tirkiye'de uygulanmakta olan aile hekimligi modeli yiirtitiilme
siireci ve doguracag sonuclar acisindan degerlendirildiginde, sunlar géziimiize carpi-
yor: Insanlarimizin saglk hizmetlerine ihtiyaclar kadar ulasabilmelerini saglayamaya-
cak bu model, varolan esitsizlikleri daha da derinlestirecektir. Kaynaklarin dagiliminda
adil olunamayacaktir; toplum saghgi sorunlarinin ¢éziimiine katki saglamayacak, hic-
bir yaran olmayacak, hatta zarar olacaktir, bulasici hastaliklarin artmasi gibi. Sistemin
orgiitlenisi toplumun saglhigina zarar verebilecektir genel olarak ve aslinda saglikla ilgi-
li uygulamalara ve saglik politikalari talebine, bu konudaki bakisa, zihniyete zarar ve-
recektir ve dil degisimine yol agacaktir. Biitiin bunlarin yani sira, bir biitiin olarak ele
alindiginda, bu model bir paradigma degisimine isaret etmektedir. Bu degisim, sagl:-
gin temel bir insan hakk: olmaktan cikarilmasi ve alinir satilir bir meta haline déniistii-
rilmesi anlayisina katki saglamaktadir. Kanimizca bu degisim ahlaki agcidan en temel
degerlerden biri olan yasam hakkim harcadig icin, ahlaken savunulabilir degildir.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Volkan Kavas’a sorusu olan var mi?

Buyurun.
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Dr. CEMAL GUVERCIN- Diinya Saghk Orgiitiniin 1998 Lijubliana Bildirgesi
var. Orada Avrupa bolgesinde saglik reformlarinin hangi ilkelere dayandirilmasi gerek-
tigi vurgulaniyor. Ki biz halk saglik¢ilar orada da pek ¢ok yanlisin yapildigina inanmak-
tayiz. Ancak orada bile style diyor: “Saglik reformlari, birincisi insan onuruna, ikinci-
si hakkaniyete, {ictinciisii saglik hakkinin korunmasina, dérdiinciisii de meslek ahlak il-
kelerine dayandinlmalidir.” Bu agidan baktgimiz zaman, saglikta déniisiim projesin-
de gercekten kan uyusmazlig gibi bir uyusmazlik goériiyoruz, yani su ilkelere oturmasi
gereken proje, saglikta reform anlayisimin cok daha farkli seye oturdugunu gériiyoruz.

Bir baskasi da, yine 1986 Ottowa Sart1 vardir. Orada da saghigin birden fazla bi-
leseni oldugu gériiliiyor. Yani siz, bir {ilkede istediginiz saglik reformunu yapin, neyi
yaparsaniz yapin, bu bilesenlere dokunmuyorsaniz, saglik diizeyini arttirmaniz o iilke-
de, saglik hakkini karsilamaniz miimkiin degil. Saghg: biz sadece saglikta yapilan re-
form gibi de algilamamamiz lazim, son oldugu icin séyliiyorum. Bunlar nelerdir; gelir-
dir, egitimdir, gida, cevre, konut vesaire, biitiin bunlari da kapsamasi lazim. Yoksa sag-
lik icerisinde yapilacak birtakim oynamalar, birtakim isim degisiklikleri, birtakim mo-
dellerin getirilmesi, biitiin saghg: kucaklayacak bir sey degildir ya da saghk diizeyini art-
tiracak, insanlara saghk hakkini sunacak bir sey degildir, bunu da gérmemiz gerekiyor.

Tesekkiir ediyorum.

Dr. VOLKAN KAVAS- Ben sunu vurgulamak istiyorum: Bugtin Saglk Bakan-
lig1 temsilcilerine de sordugumuzda, diin de gérdiikk bazi 6rneklerini, onlar da bizim ..
kavramlar kullaniyorlar. Hatta o Cemal Beyin séyledigi bildirgede gecen kavramlarin
gayet ustalikla .. konuluyor. Dolayisiyla kullanilan dile dikkat etmek lazim, yeni .. kav-
ramlar da oneriyorlar. Ama biz, etik degerlendirme yaparken, acaba ne soyliiyorlar,
ne yapmak istiyorlar ve su anda ne yapilmakta oluyor, bunu dikkate almamiz gereki-

yor ve en temel degerlerimiz acisindan tekrar degerlendirmemiz gerekiyor.

Ikincisi de saglikta dontisiim programinin Cemal Beyin tam da s6yledigi gibi, tek
basina ele alinmamasi gereken, neredeyse biitiin diinyada devam eden, kiiresellesme
babinda degerlendirilmesi gereken bir siire¢c oldugunu asla gézden kacirmamamiz ge-
rekiyor.

Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Volkan Kavas’a tesekkiir ediyoruz.

Boylece grup calisma sunumlarini bitirmis bulunmaktayiz. Kapanis konusmast icin
Doc. Dr. Sayin Yesim Isil Ulman'1 kiirsiiye davet ediyorum.

Doc. Dr. YESIM ISIL ULMAN- Biitiin calisma gruplarina éncelikle cok tesek-
kiir ediyoruz ve tiim katilimcilara, hafta sonunda ek enerji ve sabirla bu saate kadar bi-
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zimle olan, katkilanyla cok fazla zenginlestiren herkese ictenlikle tesekkiir ediyoruz.
Diizenleme Kurulu iiyesi arkadaslanm, kapanis gérevini benden istediler. Ben, bize
éncelikle bu muhtesem mekani saglayan, konukseverligini esirgemeyen, calisma grup-
lanmizi, konferanslarimizi kolaylastiran, bu mekani bize temin eden Cankaya Beledi-
yesi'ne cok tesekkiir ediyorum Diizenleme Kurulu ve Yoénetim Kurulu adina, Dernegi-
miz adina. Ayni zamanda Tiirk Tabipleri Birligi'ne, Istanbul Tabip Odasi’'na, Ankara
Tabip Odasi'na, Ankara Dishekimleri Odasi'na, I¢c Hastahklar1 Uzmanlk Dernegi'ne
tesekkiirlerimizi tekrarlamak isterim, kendilerine minnettariz. Calisma gruplarn rapor-
larini sizden aldigimiz yetkiyle web sitemizde yayinlayacagimizi bir kez daha hatirlat-
mak isterim. Ayni zamanda yine I¢ Hastaliklari Dernegi'nin destegiyle toplantimizin
metinlerini kitap olarak sizlere ulastirmak istiyoruz. Ayrica Mine Kahveci ve Zehra
Gogmen arkadasimiza, tiim enerijileriyle sunum gérevlerini yerine getiren bu genc ar-
kadaslarimiza cok tesekkiir ediyorum. Dernek Baskanimiz Doc. Dr. Niiket Ornek Bii-
ken’e, Ikinci Baskanmiz Murat Civaner’e, Volkan Kavas’a, diizenleme kurulumuzun
diger liyeleri Serap Sahinoglu'na, sevgili Sema Bilgici’'yi rahmetle anarak, Zehra'va,
Mine'ye ve titiz saymanimiz Funda Kadioglu'na sevgiyle tesekkiirlerimi sunuyorum.
Toplanti hakkinda izlenimlerinizi ifade etmek isterseniz memnuniyetle dinlemek iste-
riz. Her sey icin cok cok tesekkiirler, bu saate kadar bizlerle birlikte oldugunuz icin.

Dr. HAFIZE OZTURK - Ben emegi gecen herkese cok tesekkiir ediyorum, bas-
ta Dernek Yonetim Kurulu tiyesi olarak gorevlerini basariyla yerine getiren arkadasla-
rima. Ama ayrica bu konunun secilmesinde 6zel bir duyarlihk gosterdigi i¢in Murat Ci-
vaner’e cok tesekkiir ediyorum.

Bir sey sdylemek istiyorum: Hakikaten cok giizel bir 2 giin; hem birbirimizden cok
sey dgrendik diye diistiniiyorum, dzelikle halk saghgindan ve &teki bilim dallarindan ge-
len insanlarin da katkilaryla cok sey égrendik ve bence bu toplanti amacina uygun bir
sonuc bildirgesiyle taclanmali, yani tarihe bir not diismiis olmah Tiirkiye Biyoetik Der-
negi. Saghkta doniisiim gibi bastan asag: etik acidan uygunsuz buldugumuz bir proje-
yi 2 glindiir tartisiyorsak, bunu Tiirkive kamuoyuyla da paylasmis olmaliyiz diye diisii-
niiyorum ve Dernegin tiyeleri olarak kisisel gériislerimiz bazi noktalarda farkh olabilir,
ama Dernegimizin goristinii iletirken en azindan bu 2 gtinti hatirlamak ve bunlar
6zenle vurgulamak gerektigini diistiniiyorum. Bana gore gercekten etikci olma sorum-
lulugunu béylece gdstermis olacagiz, gercekten o zaman gostermis olacagiz diyorum.
O nedenle herkese, katilimcilar da dahil olmak {izere, goriistimiiziin olusturulmasina
katkida bulunan herkese, burada olmayanlar da dahil tesekkiir ediyorum, benim icin
cok egiticiydi.

Doc. Dr. YESIM ISIL ULMAN: Ben son kez sunu séylemek istiyorum: Ozel-
likle bize destek veren, daima yanimizda olan bazi kiirsiiler var. Bu baglamda Kocaeli
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Deontoloji Anabilim Dali, Marmara Universitesi Deontoloji Anabilim Dali, Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Deontolojisi Anabilim Dali, Veteriner Hekim-
lik Anabilim Dali, Ankara Universitesi Dil Tarih Cografya Fakiiltesi ve su anda hatirla-
yamadigim tiim Kkiirsiilere tesekkiir ediyoruz.

Ankara Dishekimleri Odasi’nin bir ricasi var. Katihmcilar sahneye davet ediyoruz,

bir veda fotografi icin.

Buyurun liitfen.
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TURKIYE BiYOETIK DERNEGI
VI. TIP ETiGi SEMPOZYUMU SONUC BILDIiRGESI

Tiirkiye Biyoetik Dernegi tarafindan 28-29 Nisan 2007 giinlerinde Ankara’da dii-
zenlenen “Saglikta Dontisimiin Etik Boyutu” konulu VI. Tip Etigi Sempozyumu’nda,
dernek tiyeleri ile farkh disiplin ve uzmanlik alanlarindan saglik cahisanlan bir araya ge-

lerek TBD’nin gorislerini dile getiren bir sonug bildirgesi diizenlemistir. Asagida Ttir-

kiye Biyoetik Dernegi’'nin genelde saglik politikalari-tip etigi iliskisi ile 6zelde Saghkta

Doniistim Programi (SDP) tizerine gorisleri yer almaktadir.

1. Turkiye Biyoetik Dernegi,

Saglik politikalarinin {i¢ temel alt bashgdi olan finansman, organizasyon ve
yonetim her ne kadar politik tercihlerle belirlenir gibi gériintiyorsa da, bu
yonelimlerin her birinin temelinde ahlaki bir tercih bulundugunu,

Tip etiginin, simrh kaynaklarin paylastirilmasi, hekim kimliginin deger
asinmasina ugramasinin dnlenmesi, meslek ici dayanismanin gelistirilme-
si ve calisma ortamlarinin, hizmetin en iyi nitelikte verilecegdi bicimde dii-
zenlenmesi acisindan saglk politikalan ile iliskili oldugunu,

bu nedenlerle, saghk politikalarinin tip etiginin ugras alam icinde oldugunu belirtir.

2

. Turkiye Biyoetik Dernegi,

Bir insanin kendini gerceklestirme ve en temel 6zgtirlesim alanlarindan bi-
risinin, is yasami ve yaptidi is oldugunu,

Saglik calisanlarinin mesleksel sorumluluklarinin, hastalara éncelikle zarar
vermemek ve hasta yarari icin gerekli olanin ne oldugunu belirleyerek bu
yarari olusturmak tizere uygulamada bulunmak oldugunu,

Saglk politikalarinin, saglik calisanlarinin mesleki bagimsizligini, mesleki
sorumlulugunu, is yasamini, saglik ortamini ve hizmet sunumunu birebir
ilgilendirdigini,

dolayisiyla saglik calisaninin, mesleki ve toplumsal sorumlulugu acisindan, saghk

politikalarina iliskin bir tutum gelistirmek durumunda oldugunu vurgular.

3. Tirkiye Biyoetik Dernegi, SDP ile getirilen Aile Hekimligi, Genel Saghk Sigor-
tasi, saghk kurumlarinin isletmelestirilmesi, calisanlarin stzlesmeli konuma, hekim disi

saglik ¢calisanlarinin hekimin iscisi konumuna gecirilmesi gibi uygulamalarin, asagidaki

gerekeelerle tip etigi acisindan hakh cikarilamayacagim belirtir.

SDP ile devletin asil gérevi olan saghk hizmeti sunumu 6zellestirilmekte ve
calisanlarin is glivenceleri ortadan kaldirlmaktadir.
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Hizmet sunumunda toplum yerine bireyin temel alinmasi, hizmet icerigi-
nin bireyin talebi ve alim gticii ile simirlanacak olmasi, sunumun hastahk
odakli/tedavi agirlikli olmasi ve adil dagilim yerine maliyet etkililik 6lctitii-
niin getirilmesi nedeniyle esitsizlikler artacaktir.

Saglik hizmetlerinin alimp satilan bir meta haline getirilmesi, hizmeti su-
nanlar ve alanlar arasindaki iliskiyi giivene dayal olmaktan uzaklastiracak;
saghk kurumunu isletmeye, hastayr muisteriye donistiirecek ve saglik hiz-
metinin anlaminin degismesine neden olacaktir.

Hekime getirilmis olan, hizmet sunmadan 6nce basvuranin hak sahibi
olup olmadigini arastirma yiikiimliiliigii ve prim borcu olanlara hizmet su-
nulmayacak olmasi, saghk hakkina ve temel mesleki degerlerden ayrim
yapmama ilkesine aykiridir. Bu uygulamalar, giivene dayali bir hasta-he-
kim iligkisi kurmawy: gticlestirecektir.

Hekimlere tanmnan ucu acik ve belirsiz hasta secme hakki, yashlara, kro-
nik hastaligi olanlara, sevk zorunlulugu olan, izlem siireci sorunlu olabile-
cek hastalara karsi ayrimcilik riski dogurmaktadir.

Hasta haklan tiiketici haklarina indirgenmektedir. Hastalara taninan he-
kim secme hakki, hasta yarar yerine rekabet yaratmayi hedeflediginden,
hizmet niteligini azaltici etkide bulunacak, mesleki degerlerin harcanmasi
olasiligi artacaktir.

Tum kayitlarin denetim elemanlan tarafindan izin alinmaksizin incelene-
bilmesi, ayrica denetim isinin 6zel kurumlardan hizmet satin alma yolu ile
vaptirilabilmesi, mesleki gizlilik ve 6zel yasamin gizliligi ilkelerinin ekono-
mik gerekeelerle cignenmesi ve hasta hekim iliskisinin temelini olusturan
gtiven duygusunu orselenmesi anlamina gelmektedir.

Sozlesmeli ve glivencesiz calisma, izin hakkinin azhigi, kadin hekimlerin
ireme hakkinin engellenmesi, biitiinciil ekip hizmeti anlayisi yerine farkl
meslek gruplarinin aile sagligi eleman: olarak isimlendirilmesi, hekimin sis-
temin mali bekgisi haline getirilmesi, is barisinin bozuldugu rekabetci bir
ortam varatilmasi saglik calisanlarimin kimliginin degismesine ve mesleki
bagimsizliginin engellenmesine neden olacaktir.

SDP uygulamalari, tedavi edilmemis hastalik, saglik hizmeti kullaniminda
azalma, uzun dénemde giderek artan saglik harcamalari nedeniyle yoksul-
lasma ve bilingsiz ilac kullanimi ile karakterize olan “medikal yoksulluk tu-

<

za@1"na distilmesini kolaylastiracaktir.
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e Saglik hizmetlerinin etkinligi saghk diizeyi 6lctitleri yerine nesnel olma-
yan, goreceli, birey odakli memnuniyet kavramu {izerinden degerlendiril-
mektedir.

4. Tirkiye Biyoetik Dernegi, gereksinime gore saglik hizmeti alma ve saglikli ya-
samanin dogal bir hak oldugunu, bu hakkin gereklerinin yerine getirilmesinin devletin
temel &devlerinden oldugunu, saglik hizmetlerinin genel vergilerden ve sosyal adalet
cercevesinde sunulmasi gerektigini kabul eder. Saghk politikalarnin belirlenmesinde
ve kaynaklarin paylasiminda adalet ilkesi, konunun temel etik boyutunu olusturur. Bu
nedenle Tiirkive Biyoetik Dernegi, hangi hizmetin, kime, hangi esaslara gére sunula-
cagl, hizmet maliyetlerinin toplumda nasil paylasilacag: belirlenirken “ekonomik kriter-
lerin” degil, gereksinimlerin ve sosyal devlet ilkelerinin esas alinmasi gerektigini énem-
le vurgular.

Belgin AKIN (Selcuk Unv. Konva Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik B&limii)

Ashihan AKPINAR (Kocaeli Unv. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD)

Feride AKSU (Ege Unv. Tip Fak. Halk Saghg: AD)

Seval ALKOY (AIBU Bolu izzet Baysal Tip Fak. Halk Saghg AD)

Berna ARDA (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Dilek ASLAN (Hacettepe Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD)

Yavuz S. AYDINTUG (GATA Dis Hekimligi Fakiiltesi)

Ferruh AYOGLU (Karaelmas Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD)

Avtug BALCIOGLU (Hacettepe Unv. Tip Fak.)

Muharrem BAYTEMUR (Mustafa Kemal Saglik Ocag)

Eris BILALOGLU (Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi)

Niiket O. BUKEN (Hacettepe Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Murat CIVANER (Uludag Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Nermin CELIK (stanbul Unv. Istanbul Tip Fak. Deontoloji AD)

Mustafa COBAN (Akdeniz Unv. Saghk Hizmetleri MYO)

Nesrin COBANOGLU (Gazi Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Necati DEDEOGLU (Akdeniz Unv. Tip Fak. Halk Saghgi AD)

Mebrure DEGER (IU Cerrahpasa Tip Fak. Deontoloji AD)

Zehra EDISAN (Gazi Unv. Arastirma Uygulama Hastanesi)

Hayrive ERBAS (Ankara Unv. DTCF Sosyoloji AD)

Hasan ERBAY (112 Acil Saglik Hizmetleri, Kahramanmaras)

Nermin ERSOY (Kocaeli Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Muzaffer ESKIOCAK (Trakya Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD)



116

TURKIYE BIYOETIK DERNEGI

Didem Gediz GELEGEN (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Zehra G(")CMEN (Gazi Unv. Hemsirelik Fakiiltesi)

Sefik GORKEY (Marmara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Tamay B. GUL (Ankara Unv. Veterinerlik Fak. Veteriner Hekimligi Tarihi ve
Deontolojisi AD)

Mukadder GUN (Beytepe Asker Hastanesi)

Cemal GUVERCIN (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Onder iLGILI (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Cumbhur IZGI (Goyniik Saglik Ocag)

Funda KADIOGLU (Cukurova Unv. Dishekimligi Fak.)

Mine KAHVECI (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Mehmet KARATAS (Marmara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Volkan KAVAS (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Nese KAYRIN (Cukurova Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Deniz KOCOGLU (Selcuk Unv. Konya Saghk Yiiksekokulu)
Yaman ORS (Akdeniz Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Giilbin OZCELIKAY (Ankara Unv. Eczacilik Fak. Eczacilik Tarihi ve
Deontolojisi AD)

Veli OZDEMIR (Adli Tip Kurumu)

Levent OZGONUL (Antalya il Ambulans Servisi)

Hakan PEHLIVAN (Kaynash Toplum Saghg Merkezi)

Serdar SUTCU (Ankara Dis Hekimleri Odasi)

Serap SAHINOGLU (Ankara Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
Figen SAHPAZ (Ankara Tabip Odasi)

Sevgi SAR (Ankara Unv. Eczacilik Fak. Eczacilik Tarihi ve Deontolojisi AD)
Hafize O. TURKMEN (Akdeniz Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)
flter UZEL (Cukurova Unv. Tip Fak. Deontoloji AD)

Yesim ISIL ULMAN (iU Cerrahpasa Tip Fak. Deontoloji AD)
Miige YETENER (SSK Ankara Ulus Hastanesi)

Nuran YILDIRIM (iU Capa Tip Fak. Deontoloji AD)

Vedat YILDIRIM ({U Cerrahpasa Tip Fak. Deontoloji AD)
Mehmet ZENCIR (Pamukkale Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD)
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Sema Sanhoglu Bilgici’nin Anisina...

Dr. Zehra Gécmen - Kaybettigimiz arkadasimiz Sema icin... Once 6zgecmis.
1977 yilinda Seydisehir’de dogdu. llkokul, ortaokul ve lise egitimini Seydisehir’de ta-
mamladi. 98 vilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan ikincilikle
mezun oldu. 2001 yilinda Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi yiiksek lisans programini tamamladi.

1999 yilindan bu yana Gazi Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Halk Saglg: Hem-
sireligi dalinda 6gretim gorevlisi olarak ¢calismaktaydi. 2005 yilinda bu yana sizlerle bir-
likte Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii doktora grencisi Sema Hanim'1 da
21 Aralk 2006’da bir trafik kazasinda kaybettik.

Doc¢.Dr. Serap Sahinoglu - Herkese merhaba, hos geldiniz.

Benim icin bu konusmayi yapmak gercekten cok giic. Genelde konusmay: yap-
mak istiyordum, ama bunun da cok zor olacagini diisiindiim ve bir metin hazirladim.
Zaman zaman metne bakmak durumunda kalacagim.

Dogrusu nasil baslayacagimi bilmiyorum. Sema’nin anisina onun igin ¢cok sey soy-
lenilebilir. Sunu biliyorum ki hepimiz onu ¢cok ézledik. Her doktora dersimizde, her se-
minerde onu yanimizda hissediyorum. O icten gdzleri ve samimiyetiyle bir seyler soy-
liiyor.

Sema’nin ardindan dostlaryla, arkadaslariyla bir araya geldigimizde, uzun uzun
ondan konusuyoruz. Simdi biitiin bunlar birkac dakikaya sigdirmak olanaksiz. Séyle-
mek istedikleri bile sinirlayacak. Bu nedenle, onun damsman hocasi olarak doktora
yaptigi stiredeki akademik yasantisindan, paylasimlarimizdan s6z etmek istiyorum.

Bildigimiz gibi Sema, doktora derslerine Kastamonu’dan gelip gidiyordu. Sema
dyle bir sorumluluk sahibi, 6yle 6zenli ve dyle dakik bir insandi ki, onun hicbir derse
haber vermeksizin gelmedigini ammsamiyorum, ta ki 21 Aralik giliniine kadar. Sabah-
ki doktora dersine gelememis, dglen saatlerinde yaptigimiz seminere de katilmayinca,
bizim doktora dersimizden &nce telefonla Sema’y1 aradik, ulasilamiyor. Bizler bir sey-
lerin ters gittigini diistiinmeye baslamisken, onun korkunc bir trafik kazasinda sldiigii-
nii 6grendigimizde, inanamadik. O giin Sema’nin anne ve babaswyla tamstik. Karsilik-
Ii olarak Sema’nin égrenme arzusu, kitaplara olan diiskiinliigii ve caliskanhgini paylas-
tik. Simdi, onu ben merakimi, hemsirelik egitimine yapacag: katkilan diistintiyorum.

Sema cok kisa olan yasaminda bilme, égrenme, okuma arzusuyla doluydu ve bu
istegini meslege dontistiirme cabasindayken aramizdan ayrildi. Sunu acikca ve yiirek-
ten sdyleyebilirim ki; eger yasasaydi, 6rnek bir akademisyen olacakti. Bunu onun ders-
lerdeki cahiskanhgindan ve basarisindan, insanlarla iliskilerindeki 6zen, sicaklik ve sa-
mimiyetine, doktora siiresince gosterdigi listiin performansa bakarak gérebiliriz.
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Sevgili Sema; seni cok 6zleyecedim, giilen gozlerinle, yasami ciddiye alan, ancak
bir o kadar daha durusunla animsayacagim hep seni. Yasamin tiim giizelliklerini,
umutlarini, sevgilerini ve bizleri istemeden, bu genc yasinda birakmak zorunda kaldin.
Sen aramizda ayrilirken, ansizin béylece ¢ok derin bir act biraktin bizlere. Seni sevgiy-
le, dostlukla aniyoruz, tesekkiir ederim. Sema’nin resme olan diiskiinliigtinii, onlar1 bu-
raya tasidik onun icin.

Dr. Zehra Gécmen - Resimler boyle girerken, ben de birkac climle bir sey soy-
lemek istiyorum. Daha dogrusu doktora 6grencileri adina diistindiigiim birkag seyi bir-
likte séyleyecedim.

Bugiin burada ne konusacagimizi, neler sdylememiz gerektigini bilmiyordum acik-
cast. Cuinkii, daha 6nce bu kadar yakin bir arkadasimi kaybedip de, boyle bir anma t6-
reni yapmak zorunda hi¢c kalmamistim. Yakin zamanda kaybettigimiz meslektasimiz,
cok degerli dostumuz Sema Sanhioglu'nun gerceklesen bu etkinlikte eksikligini hisse-
derek anyoruz. Sema’yla doktora egitimine basladigimizda tanistik. Birlikte aldigimiz
derslerde yaptigimiz édevlerde Sema’yi ne kadar caliskan, bilgili, 6zverili, diizenli oldu-
gunu gordik. Derslerimizin en yogun oldugu zamanlarda bile yiiziinden eksik etmedi-
gi.. Sema bir arastirmaci icin 63renmenin devamini saglayan, bilgisini yeni égrencile-
re aktarilmasini kolaylastiran bir ¢zellige sahip bir insandi. Bilgisini artirmayi, diistin-
cesini genisletmeye cahsirdi.

Hicbir zaman gésterise kacmayan, dne gecmek yerine, daha fazla faydal olma-
ya, liretmeye calisan bir akademisyendi. O miitevazihdi, hosgoriisii ve paylasimcili-
gwla 6rnek bir egitimciydi. Sema sorumlulugunu aldigi, basarili programlamasiyla
anlattikca, yaslastikca artti ona olan sevgimiz. Camiamiz icin caliskan bir neferin
kaybi oldu.

Sevdiklerimizi kaybettikce anar oldu, sanki anlamak ¢ok lazimmus gibi. Anlayama-
dik senin éliimiinii biz. Bu kadar zamansiz, isyan etmemeyi &grettiler. Etmemek elde
degil, bu bir kaderse yasanasi, sans da dyle, tekrar bulusuna kadar, élimiin yakisma-
dig1 insanlar vardir ya hani, iste éyle. Oliim sana hic yakismad: arkadasim.

Sair Cemal Siireyya’'nin da dedigi gibi:

“Her oliim erken éliim olsa dahi
Bazen tiim duygu ve diistincelerimizi isyana sevk edecek

Gonliimiiz duracak kadar gercekten erken éliiniir”

Sema’nin kaybi bizim icin cok erken bir ayriima oldu. Bize diisense, bu aci ve anilar-
la yasamay1 6grenmek. Yunus Emre gibi bir ermis bile bu ttir 6liimleri kabullenememisti.
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“Bu diinyada bir nesne

Yanar icim génliim gibi

Gencken 6lmeyi

Gog ekini bicmis gibi”
demistir.

Yunus bu tiir 6liimlerle tamamlanmamis ve olgunlasmamuis bir varolus karsisinda
aklin ve duygularin saskinhigini ne giizel ifade etmistir.

Sevgili Sema’y1 kaybettigimizde, akil ve duygularimizi izah edecek kadar yoksun
oldugumuz maalesef, bir kere daha tecriibe ettik. Duygusal ve diisiinsenmis hicbir enst-
riimanin boyle bir kayip karsisinda olusan durusuna sahit olmayacagim ve bazi énlem
karsisinda tiim insan olanaklarinin bir anda anlamsizlastigini ne yazik ki bir kere daha
hissedildi.

Sema’nin limii gibi, 8liim gergegi verilen, hissettiren Sliimlerle yapilan ve s6y-
lenen her sey nedense, bu baska bir sey ifade etmiyor. Sonunda eksik kalan tamam-
lanmarms, heniiz bitirilmemis bir seylerin oldugu duygu ve diisiincesinden bir tiirlii kur-
tulamyor. Ne yazik ki, Sema da daha heniiz yeni baslamisken ya da yasayacak cok
sey varken, tamamlanacak nice giizellikler bizi bekliyorken, yiireklerimizden derin bir
s1z1 birakarak, terk edip gittiginde, sergiledigi ve bizlere de hissettirdigi insani degerle-
ri ve diizen hafizalari birer miistesna miicevher gibi emanet birakan, bir yerlere gitmis.
Ne dersek diyelim, gercek viireklerdeki atesin harareti teskin etmeyecegi. Sadece silik
hafizalarimizdaki atesi canlandirarak, duygularimizin, kelimelerimizin ve ifade etmedi-
gimizin dl¢ti tammakla yetersiz kaldigi durumlarda, Sevgili Sema’yt da en iyi dlct tar-
tacak musralar oldugunu diistintiyorum.

Gidenler geri gelmez, ¢liirse ten 6liir, canlar Slesi degil... Sema giderken bizden
de bircok sey gétiirerek, bizlere cok sey birakarak, yasamini, insani, iyi insan olmanin
degerini, yalnizca iyi ve koti yapanlarin kalacagi gercegini yeniden duistinmemizi sag-
layarak gitti. Biz biliyoruz ki, gitti diyoruz, ctinkii 6ldiigiine inanmiyoruz ve inanmak da
istemiyoruz. O baska yerlerde, baska birileriyle, giiler bir yiiziiyle, hos esprileriyle ya-
SIyOr.

Onu cok ézliiyor, Tanridan rahmet diliyoruz ve onu hi¢ unutmayacagimizi bir ke-
re daha yinelemek istiyorum.

Dr. Mine Kahveci - Doktora arkadaslarinin ortak hislerini yansittan bir siir s6y-
lemek istiyorum.

Durmayt degil, biraz da onu duyuyorum

Oraya yasayacagimiz denilince
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Uyanirken hi¢ yasayamadigimi
Hepsi de gencti, giizeldi
Seuvginin sevinsin diye aldanarak
Son gérdiigiim onlar olacak
Onca yildir sevgive dayanamadigim.
Oltime degil, sonsuzluga gidiyorum
Arada dinlenecegim varinca
Yasarken hi¢c mi hi¢ dinlenemedigim.
Kagitlarim da éniimde
Son uykusunda diisecek basim
Saghiginda es en yakin

Prof.Dr. Berna Arda - Sevgili Sema’nin anne ve babasi icin, onlar gercekten
alkislanacak bir evlat yetistirmislerdi. Cok kisa bir siire icin onunla biz birlikte olma san-
sin1 elde etmistik. Oncelikle onlarin, sonra hepimizin basi sag olsun diyorum.

Dr. Zehra Gocmen - Anma térenimiz burada sona ermistir, ama yiireklerimiz
hicbir zaman Sema’nin hatiralari bitmeyecek ve sona ermeyecek. Hepimiz bunu zaten
biliyoruz.
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