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ÖNSÖZ

Türkiye Biyoetik Derne¤i’nin iki y›lda bir düzenlemekte oldu¤u t›bbi etik sempoz-
yumlar›n›n alt›nc›s› 28-29 Nisan 2007 tarihlerinde Ankara’da yap›ld›. Bu sem-

pozyumun amac›, ülkemizde örgütlenmeden finansmana, hekim - hasta iliflkisinden

hasta haklar›na sa¤l›k sistemini bütünüyle de¤ifltirmeye aday Sa¤l›kta Dönüflüm pro-

jesine t›p eti¤i gözlü¤ünden bakarak de¤erlendirmekti. Alan›m›z›n uzmanl›k kuruluflu

Türkiye Biyoetik Derne¤i, ülkemize sa¤l›k sisteminde köklü bir de¤iflim yaratacak ve

toplumun çeflitli katmanlar›nda tart›fl›lmakta olan bu program hakk›nda t›p eti¤i aç›-

s›ndan bir görüfl üretmeyi görev bilmiflti. Bu amaçla toplant›n›n konusu “Sa¤l›kta Dö-

nüflümün Etik Boyutu” olarak belirlendi.

Toplant›da ilk gün bildiri sunumu, ikinci gün ise çal›flma gruplar›n›n Sa¤l›kta Dö-
nüflüm program›n› çeflitli boyutlar›yla tart›flmalar› ve raporlar›n› sunmalar› yöntemi uy-
guland›. ‹lk günün konuflmac›lar›, hem t›p eti¤i konular›nda bilgili hem de sa¤l›k siste-
mi ve yeni projenin getirdi¤i sorunlar› alanda gözleme f›rsat›n› bulmufl akademisyen-
lerden ve araflt›rmac›lardan oluflmufltu. Bu flekilde iki günün sonunda t›p etikçileri
program› çeflitli cepheleriyle tan›ma, sorunlar› ö¤renme ve üzerinde düflünme f›rsat›
buldular. 

T›p eti¤i alan›nda yap›lan bilimsel toplant›larda çok s›k kullan›lmam›fl olan bu yön-
tem ile Sa¤l›kta Dönüflüm projesi enine boyuna incelenmifl oldu. ‹kinci gün çal›flma
gruplar›n›n raporlar›yla ortak bir görüfl ve Sonuç Bildirgesi oluflturuldu.

Toplant› boyunca konuflmalar ve tart›flmalar görüntü ve ses kayd›na al›nm›flt›. Ko-
nuflma metinleri ile bant çözümlerinden yola ç›k›larak, metinler bir kitap haline getiril-
di. Böylece Derne¤imiz Sa¤l›kta Dönüflümün Etik boyutu konusunda yap›lan tart›flma
ve incelemelerin kal›c› hale gelmesi hedefini gerçeklefltirmifltir. Türkiye Biyoetik Der-
ne¤i, bir yandan, sa¤l›k çal›flanlar›n›n sorunlar›na ve sa¤l›k politikalar›n›n beraberinde
getirdi¤i dönüflüme ilgisiz kalmayarak sorumlulu¤unu yerine getirmeye çal›flm›fl; öte
yandan da uzmanl›k derneklerine ve konu ile ilgili tüm kesimlere bir tart›flma ve çal›fl-
ma yöntemi örne¤i sunmufltur.

Bu toplant›n›n bir baflka ay›r›c› özelli¤i de, ilaç sektöründen herhangi bir kaynak
almadan, sivil toplum kurulufllar› ve meslek örgütlerinin destekleriyle gerçeklefltirilmifl
olmas›d›r. Destekleri için, baflta Çankaya Belediyesi olmak üzere, Türk Tabipleri Birli-
¤i’ne, Ankara Tabip Odas›’na, ‹stanbul Tabip Odas›’na, Ankara Difl Hekimleri Oda-
s›’na ve Türk ‹ç Hatal›klar› Uzmanl›k Derne¤i’ne flükranlar›m›z› sunar›z. “Türkiye Bi-
yoetik Derne¤i VI. T›bbi Etik Sempozyumu: Sa¤l›kta Dönüflümün Etik Boyutu” toplan-
t›s› Dernek Yönetim Kurulu ve Sempozyum Düzenleme Kurulu üyeleri arkadafllar›m,
Baflkan Doç. Dr. Nüket Örnek Büken, II. Baflkan Dr. Murat Civaner,  Sayman Yard.



Doç. Dr. Funda Kad›o¤lu, Sekreter Dr. Volkan Kavas ile Doç. Dr. Serap fiahino¤lu
Kufl, Dr. Mine Kahveci ve Dr. Zehra Göçmen’e; sempozyuma bildiri ile kat›lan de¤er-
li konuflmac›lara ve çal›fltay üyelerine, Derne¤imizin etkinliklerinde yan›m›zda olup bi-
limsel, akademik desteklerini esirgemeyen oturum yöneticilerine, görüfl ve de¤erlen-
dirmelerini sunan kat›l›mc›lara emeklerinden dolay› içtenlikle teflekkür ederiz. 

Türkiye Biyoetik Derne¤i ad›na
Baflkan
Doç. Dr. Yeflim Ifl›l Ülman
‹stanbul, Aral›k 2007



Sempozyum Program›
28.04.2007

09:30 - 10:00 AÇILIfi -  Doç.Dr. Nüket Ö. Büken (Türkiye Biyoetik Derne¤i
Baflkan›), Prof.Dr. Gencay Gürsoy (Türk Tabipleri Birli¤i
Baflkan›), Prof.Dr. Muzaffer Ery›lmaz (Çankaya Belediye
Baflkan›)

10:00 – 10:45 KONFERANS - “Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi” 
Uzm.Dr.Bekir Keskink›l›ç (Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›)
Oturum Baflkanlar›: Prof.Dr. ‹lter Uzel, Doç.Dr. Nüket Ö. Büken

10:45 – 11:00 Ara

11:00 – 11:45 KONFERANS - “Bir ‹lkesel Karfl›laflt›rma: Sa¤l›kta Dönüflüm ve
Sosyallefltirme” 
Prof.Dr. Feride Aksu (Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Halk
Sa¤l›¤› Anabilim Dal›)
Oturum Baflkanlar›: Prof.Dr. Berna Arda, Prof.Dr. Gülbin Özçe-
likay

11:45 – 13:30 Ö¤le Yeme¤i

13:30 – 15:00 PANEL - “Ülkemizin gereksinimleri aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm” 
Dr. Hasan O¤an (Sa¤l›k Bakanl›¤› temsilcisi), Doç.Dr.Mehmet
Zencir (Türk Tabipleri Birli¤i Halk Sa¤l›¤› Kolu), Dr.Muharrem
Baytemur (Pratisyen Hekimlik Derne¤i)
Yöneticiler: Prof.Dr.Nuran Y›ld›r›m, Prof.Dr.Sevgi fiar

15:00 – 15:15 Ara

15:15 – 16:45 PANEL - “Sa¤l›k ortam›na etkileri aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm” 
Yrd.Doç.Dr.Ferruh Niyazi Ayo¤lu (Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar›
Derne¤i), Dr.Hakan Pehlivan (Toplum Sa¤l›¤› Merkezi hekimi -
Düzce), Prof.Dr.Necati Dedeo¤lu (Akdeniz Üniversitesi T›p
Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›)
Yöneticiler: Prof.Dr. Mebrure De¤er, Doç.Dr. Yeflim Ifl›l Ülman

16:45 – 17:15 Çal›flma gruplar›n›n tan›t›m› ve gruplar›n belirlenmesi



29.04.2007

09:00 – 09:30 Sema fianl›o¤lu Bilgici’yi an›yoruz...

09:30 – 12:00 GRUP ÇALIfiMALARI 
Grup çal›flmalar› ve sunumlar›n haz›rlanmas›

1. grup: T›p eti¤i - sa¤l›k politikalar› iliflkisi ba¤lam›nda Sa¤l›kta
Dönüflüm 
Moderatörler: Prof.Dr.Berna Arda, Dr.Figen fiahpaz
Kat›l›mc›lar: Dt.Yavuz S.Ayd›ntu¤, Vet.Tamay Bafla¤aç Gül,
Hem.Zehra Edisan, Prof.Dr.Hayriye Erbafl, Dr.Levent Özgönül

2. grup: Sa¤l›kta Dönüflümün sa¤l›k hizmetlerine eriflime etkisi 
Moderatörler: Ö¤r.Gör.Dr.Hafize Öztürk, Dt.Dr. Serdar Sütçü
Kat›l›mc›lar: Dr. Erifl Bilalo¤lu, Doç.Dr.Mehmet Zencir,
Yrd.Doç.Dr. Seval Alkoy, Dr.Deniz Koço¤lu,
Yrd.Doç.Dr. Belgin Ak›n

3. grup: Ayr›m yapmama aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm 
Moderatörler: Prof.Dr.fiefik Görkey, Dt.Mine Kahveci
Kat›l›mc›lar: Dr.Nermin Y. Çelik, Dr.Mehmet Karatafl,
Dr.Muharrem Baytemur, Dr. Nefle Kayr›n

4. grup: Mesleki ba¤›ms›zl›k ve Sa¤l›kta Dönüflüm
Moderatörler: Prof.Dr.Nermin Ersoy, Dr.Müge Yetener
Kat›l›mc›lar: Yrd.Doç.Dr.Funda Kad›o¤lu, Doç.Dr.Nüket Ö.
Büken, Dr.Asl› Akp›nar

5. grup: Mesleki gizlilik ve Sa¤l›kta Dönüflüm 
Moderatörler: Prof.Dr.Mebrure De¤er, Doç.Dr. Yeflim Ifl›l Ülman 
Kat›l›mc›lar: Dr.Cumhur ‹zgi, Dr.Mukadder Gün,
Ö¤r.Gör.Mustafa Çoban, Dr.Hasan Erbay

6. grup: Sa¤l›kta Dönüflüm’de hastan›n ve hekimin seçme hakk› 
Moderatörler: Dr.Cemal Güvercin, Arfl.Gör.Zehra Göçmen
Kat›l›mc›lar: Dr.Veli Özdemir, Dr.Murat Civaner

7. grup: Aile Hekimli¤i modelinin etik aç›dan de¤erlendirilmesi 



Moderatörler: Dr.Volkan Kavas, Doç.Dr.Dilek Aslan
Kat›l›mc›lar: Dr.Aytu¤ Balc›o¤lu, Doç.Dr. Muzaffer Eskiocak,
Dr.Hakan Pehlivan

12:00 – 13:30 Ö¤le Yeme¤i

13:30 – 15:00 GRUP SUNUMLARI 
Grup raporlar›n›n sunumu ve tüm kat›l›mc›larca tart›fl›lmas›

15:00 Kapan›fl



B‹R‹NC‹ GÜN

AÇILIfi KONUfiMALARI

SUNUCU- Türkiye Biyoetik Derne¤i 6. T›p Eti¤i Sempozyumunda hepinizi bu-
rada görmekten mutluluk duyuyoruz. 

Sizleri ulu önder Mustafa Kemal Atatürk’ün an›s›na 1 dakikal›k sayg› duruflu ve ‹s-
tiklal Marfl›na davet ediyorum. 

(Sayg› duruflu, ‹stiklal Marfl›)

SUNUCU- Program›m›z›n bu bölümünde aç›l›fl konuflmalar›n› yapmak üzere Tür-
kiye Biyoetik Derne¤i Baflkan› Say›n Doç. Dr. Nüket Örnek Büken’i kürsüye davet edi-
yorum. 

Doç. Dr. NÜKET ÖRNEK BÜKEN (Biyoetik Derne¤i Baflkan›)- De¤erli
kat›l›mc›lar; Türkiye Biyoetik Derne¤inin 6. T›p Eti¤i Sempozyumuna hepiniz hofl gel-
diniz. 

Bu sefer sempozyum konumuzu sa¤l›kta dönüflüm, sa¤l›kta dönüflüm projesi, po-
litikas› ya da süreci ve bunun etik yönlerine ay›rd›k. Elbette ki gerek Türk Tabipleri Bir-
li¤i’nde, gerek tabip odalar›nda, Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda, ilgili uzmanl›k derneklerinde ko-
nu san›yorum son 10 y›ld›r -çünkü bu politika, asl›nda 20 y›ld›r sürdürülen bir politi-
ka- de¤iflik platformlarda, de¤iflik yönleriyle olumlu-olumsuz tart›fl›ld›. Yaln›z, bu hükü-
met dönemiyle birlikte hepimizin bildi¤i gibi, çok h›zl› bir flekilde de süreç ifllemeye bafl-
lad›, ilgili yasalar çok h›zl› bir flekilde de¤ifltirilmeye baflland›. Biz bütün bu yönlerin içe-
risinde hasta-hekim iliflkisine yans›yan bölümünü, yani etik boyutunu bugün 2 gün bo-
yunca masaya yat›raca¤›z. ‹lk gün programda da gördü¤ünüz gibi, çok de¤erli uzman
kiflilerin kat›ld›¤› konferans ve paneller var. Onlar, bize bu politikan›n ve bu projenin
ayr›nt›lar›yla ilgili bilgi verecekler ve biz bu  bilgisel temel  üzerinde ikinci gün çal›fltay-
larla konunun etik boyutunu sizlerle birlikte tart›flaca¤›z.

Elbette ki bir ülkede sa¤l›k politikalar›n›n, sürdürülebilir sa¤l›k politikalar›n›n olma-
s› çok önemli. Belki de bizim ülkemiz aç›s›ndan en önemli sorun, bunun yoksunlu¤u;
çünkü her yeni gelen hükümet döneminde mevcut kadrolarla birlikte politikalar›n ve uy-
gulamalar›n da de¤iflikli¤e u¤rad›¤›n› görüyoruz. Oysa ki sa¤l›k sisteminin oturabilir ve
ifller olabilmesi aç›s›ndan sürdürülebilir olmas› oldukça önemli. Tabii bir ülkenin sa¤l›k
sistemi, onun politik yap›s›ndan, ekonomik yap›s›ndan, siyasi yap›s›ndan muhakkak ki
etkilenir, ama en çok da san›yorum toplumun de¤er sistemlerinden etkilenir. ‹flte bu de-
¤er sistemleri ve bu etkilenimi sizlerle birlikte 2 gün boyunca konuflmak istiyoruz. 

Ben baflar›l›, verimli, üretken bir toplant› olaca¤›n› umuyorum, bunu biliyorum.
Hepinize kat›l›mlar›n›z için çok teflekkür ediyorum. Bu arada Say›n TTB Baflkan›m›z
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burada, Türkiye Biyoetik Derne¤i’nin de¤erli üyeleri, çok de¤erli hocalar›m›z aram›z-
da. Baflta Türk Tabipleri Birli¤i olmak üzere, -ayn› zamanda Çankaya Belediyesi’nin
misafirperverli¤inde buraday›z- flu anda aram›zda yok, ama Say›n Prof. Dr. Muzaffer
Ery›lmaz’a katk›lar› için çok teflekkür ediyoruz. Say›n TTB Baflkan›m›z Prof. Dr. Gen-
cay Gürsoy’a çok teflekkür ediyoruz. Ayn› zamanda Ankara Tabip Odas›, ‹stanbul Ta-
bip Odas›, Ankara Diflhekimleri Odas›, Türk ‹ç Hastal›klar› Derne¤i’ne yine katk›lar›
için huzurlar›n›zda çok teflekkür etmek istiyorum. 

Hofl geldiniz. 

SUNUCU- Aç›l›fl konuflmalar›n› yapmak üzere Türk Tabipleri Birli¤i Baflkan› Sa-
y›n Prof. Dr. Gencay Gürsoy’u kürsüye davet ediyorum. 

Prof. Dr. GENCAY GÜRSOY (Türk Tabipleri Birli¤i Baflkan›)- Günayd›n
herkese. Türk Tabipleri Birli¤i ad›na bütün kat›l›mc›lara ve toplant›y› düzenleyen arka-
dafllara çok teflekkür ediyorum, bu kadar önemli, güncel, bütün dünyan›n tart›flmakta
oldu¤u bir konuyu bizim de gündemimize tafl›d›¤› için.

Sa¤l›kta dönüflüm program›, biliyorsunuz Türk Tabipleri Birli¤inin afla¤› yukar› 4
y›ld›r neredeyse gündeminin tamam›n› alan mücadele alan›n› ifade ediyor. Demin ko-
nuflan arkadafl›m›z›n da ifade etti¤i gibi, sa¤l›kta dönüflüm program› ne Türkiye’ye has
bir model, ne de bu son iktidar dönemiyle bafllam›fl bir model. 1980’li y›llardan itiba-
ren Türkiye’de gelmifl geçmifl bütün siyasi iktidarlara Dünya Bankas› taraf›ndan haz›r-
lanm›fl prototip bir projenin bugün uygulama aflamas›n› yafl›yoruz. Bu projenin tarihi
1980’lerde de bafllamad›, daha da eskiye dayan›yor. Uluslararas› sermayenin sa¤l›k
alan›na ilgi göstermeye bafllamas›yla birlikte bu alan aç›ld›. Ancak Türkiye’ye girifli,
Türkiye’de bu modeli uygulama “cesaretini” gösteren iktidar, yüzde 20-25 oy ço¤un-
lu¤uyla yüzde 60’l›k bir Meclis ço¤unlu¤unu elde etme “baflar›s›n›” gösteren bir siyasi
iktidar›n eline teslim edildi.

Nedir bu model? Bir piyasalaflt›rma, sa¤l›¤›n piyasaya teslim edilmesi modelidir.
Bu ifadeyi biraz sloganvari bulabilirsiniz, ama olay›n gerçek ad› bu ne yaz›k ki. Piyasa-
ya teslim edilmesi konusunda bir itiraz mevzii, yani “neden biz piyasaya her fleyi tes-
lim ediyoruz da sa¤l›¤› neden etmeyelim?” diye bir soru sorulabilir. Çok basitinden flu
mant›¤› sürerek flemalaflt›rmak mümkün: T›p ve sa¤l›k öyle bir alan ki, piyasan›n o de-
¤iflmez kural› olan pazarl›k mekanizmas›na uygun de¤il. Çünkü bu hizmeti üretenle sa-
t›n alan aras›nda öylesine bir bilgi dengesizli¤i var ki, hizmeti sat›n alan eflit koflullarda
pazarl›k etme gücüne sahip de¤il. Öyle olunca da, iflin temelinde kurala ayk›r› bir ta-
raf› var. Yani evinizde musluk bozuldu¤u zaman, onun tamiri için piyasada araflt›rma
yapman›z, sizin bilgi çerçevenize uyan bir fleydir. Sonuçta ne istedi¤inizi bilirsiniz; pi-
yasay› az çok anlars›n›z, bilirsiniz. Ama bafl› a¤r›yan bir insan, bir hekime, bir sa¤l›k
kurulufluna baflvurdu¤u zaman, nedir sorun, acaba bir tümör mü var, hiçbir fley mi yok,
tüm bunlar konusunda, yap›lacak müdahaleler konusunda, seçilecek ilaç konusunda
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hiçbir pazarl›k gücüne, bilgisine sahip de¤il. Böyle eflitsiz bir iliflki içinde piyasa meka-
nizmas›, bu neoliberal sistemin ›srarla üstünde durdu¤u piyasa kurallar›n›n ifllemesi
mümkün de¤il, burada mutlaka bir yanl›fll›k en az›ndan olacak. ‹flte bugün tart›fl›lacak
konunun temeli, bu iflin do¤as›nda olan, piyasan›n do¤as›nda olan bir kural›n bizim
alan›m›zda yapt›¤› tahribatlar konuflulacak. 

Bu çok uzun bir konu tabii, ama bugünkü yaflamakta oldu¤umuz örne¤i söylemek-
le bitireyim. Sa¤l›kta dönüflüm program›n›n çok önemli ayaklar›ndan biri, performans
ad› alt›nda, hekim arkadafllar›m, özellikle tedavi edici alanda çal›flan hekim arkadaflla-
r›m›n çok iyi tan›d›¤› bir ödeme modeli, bir ödüllendirme modeli. Ne kadar kurumunu-
za ya da çal›flt›¤›n›z yere ne kadar çok para kazand›r›rsan›z, o kadar çok pay al›yorsu-
nuz, döner sermayeniz var. Bu ne yaz›k ki kendi alan›m›zda, meslektafllar›m›z aras›n-
da ola¤anüstü bir yar›flma, bir rekabet ortam› do¤urdu ve baz› etik d›fl› uygulamalar›n,
düflünün, konufltu¤umuz konu insan sa¤l›¤› ve -bunlar tabii ne boyutlardad›r, kan›tla-
mak mümkün müdür, bu ayr› bir tart›flma konusu, ama dünyan›n her taraf›nda buna
ait örnekler var, Avrupa’ya gitti¤iniz zaman da durum ayn›- bu mekanizman›n iflledi¤i
yerlerde bak›yorsunuz ki safrakesesi ameliyatlar›, sezaryenler, apandisit ameliyatlar›
h›zla art›yor ve para getiren müdahalenin boyutlar› gittikçe geniflliyor. 

Bütün bunlar›n üstünde bir de tabii uluslararas› düzeyde akademik hayat›m›za s›ç-
ram›fl olan yine etik sorunlar var. T›p dünyas›, özellikle sa¤l›k bilimlerinin bütünü de-
nilebilir, bu uluslararas› sermaye taraf›ndan yönlendirilmifl durumda. Bugün neredeyse
araflt›rmalar›n yüzde 90’› ya bir ilaç firmas›n›n ya da bir teknoloji firmas›n›n finans des-
te¤iyle yürütülen çal›flmalar haline geldi; bütün dünyada da bu böyle, bizde de bu böy-
le maalesef. Bütün bu alan› elden geldi¤i kadar temiz  tutabilmek de bafll› bafl›na bir
sorun. Bu, etikle u¤raflan kurulufllar›n temel sorunu, Türk Tabipleri Birli¤inin de ger-
çekten temel sorunlar›ndan biri. 

Hepinize kolay gelsin diyorum ve baflar›lar diliyorum.  

SUNUCU- Çankaya Belediyesi ad›na Say›n Canan Karakul’u aç›l›fl konuflmalar›
için kürsüye davet ediyorum. 

CANAN KARAKUL (Çankaya Belediyesi)- Say›n han›mefendiler, beyefendi-
ler; öncelikle Müdürlü¤üme ba¤l› bulunan Ça¤dafl Sanatlar Merkezi’nde sizleri a¤›rla-
maktan onur duyuyorum. 

Bu konuflmay› kendi ad›ma yapmayaca¤›m. Asl›nda bugün burada olmay› çok is-
teyen, ayn› zamanda ‹ç Anadolu Belediyeler Birli¤i Baflkan› kendisi ve bugün  genel
kurulu var, orada olmak durumunda, ama burada sizlerle birlikte olaca¤›n› ümit ederek
bir konuflma haz›rlam›flt›; gelemeyince, sizler de izin verirseniz, bugün burada Prof. Dr.
Say›n Muzaffer Ery›lmaz’›n yapaca¤› konuflmay› ben okumak istiyorum sizlere. 
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“De¤erli dostlar, sa¤l›¤›n, insan›n ve insanlar›n hep sa¤l›kl› olmas›n›n de¤er-
li dostlar›; sizleri içten bir sevgiyle selaml›yorum. 

Sa¤l›k ve etik, birbirinden kopar›lmas› mümkün olmamas› gereken, her tür-
den ticari zihniyet, de¤er ve de¤erlendirmenin ötesinde bak›lmas› gereken alan-
lard›r; âdeta zamandan ba¤›ms›z gibi, bütün de¤erler silsilesinden, hiyerarflisin-
den ba¤›ms›z, onlar›n en üst basama¤›nda yer tutmal›d›r. Oysa ve ne yaz›k ki kü-
reselleflmenin dünyay› küresellefltirmeden paray› küresellefltirmesi, dünyay› küre-
sellefltirmeden kat› ve kat›ks›z bir biçimde kuzey ve güney, zengin ve yoksul diye
ikiye ay›rmas› yetmedi, ayn› zamanda bu çeliflkili örne¤i sa¤l›kta hiçbir utanç ve
ahlaki kayg› tafl›madan gerçeklefltirmesi ne hazin, ne ürkütücüdür… Hastanelerin
para basma makinesini icat etmifl bir hevesli gibi insan› nesneye indirgeyip mad-
di ve rant istilas›yla bizleri karfl› karfl›ya b›rakmas› asla kabul edilemez. 

Paray› önceleyen bir iflyeri mant›¤›yla örgütlenme ve ifl görme biçimini küre-
sel dayatmalar içinde ve bizleri denek yaparak uygulamaya kalk›flmas›, bir sa¤l›k
sisteminin külliyen sa¤l›ks›z oldu¤unu bizlere gösterir. Unutmayal›m ki, dünyan›n
bütün paralar› birleflse, bir araya gelse, bu bir insan›n en küçük sa¤l›k sorunun-
dan daha önemli say›lamaz, sa¤l›k parayla ölçülemez. 

Sa¤l›¤›n tabana bir sa¤l›k politikas› veya politikas›zl›¤› olarak yay›lamad›¤›,
koruyucu  hekimlik hizmetlerinden vebadan kaçarcas›na kaç›nd›¤› bir ça¤da, sa¤-
l›¤›n etikle birlefltirilmesi, ertelenemez bir acil görev olarak bütün bir toplumun
önünde durmaktad›r. Paras› olmayan›n ‘sen ya para bul ya da öl’ içine s›k›flt›r›l-
mas›, asla kabul edilemez. Sa¤l›k, tüketici bir boyut ve zincir içine hapsedilemez. 

Bizim eti¤imiz, insan› önceleyen ve yücelten, insan sa¤l›¤›n›, biyolojik bütün-
lü¤ünü ve varl›¤›n› her türden meta ve para iliflkisi ve döngüsü içinden çekip ç›-
karmakt›r. Bu düflüncelerle son derece insanc›l ve önemli bir konuyu iflleyen böy-
le bir toplant›n›n etikle yaflamay› etikleri haline getirmeyi baflarm›fl insanlar›na,
dostlar›ma sa¤l›kl› günler ve baflar›l› günler diliyorum.” 

Teflekkür ederim. 
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KONFERANS

“SA⁄LIKTA DÖNÜfiÜM PROJES‹”

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›

Oturum Baflkanlar›: Prof. Dr. ‹lter TÜZEL, Doç. Dr. Nüket ÖRNEK BÜKEN

SUNUCU- Sempozyumumuzun ilk konferans›n›n konusu “Sa¤l›kta Dönüflüm
Projesi.” Bu konferans› yürütmek üzere Prof. Dr. ‹lter Tüzel ve Doç. Dr. Buket Örnek
Büken’i davet ediyorum.

OTURUM BAfiKANI (Prof. Dr. ‹lter Tüzel)- De¤erli konuklar; hepinize gü-
nayd›n. 

Türkiye Biyoetik Derne¤inin gelenekselleflen sempozyumlar›ndan 6 nc›s› sa¤l›kl›
dönüflümün etik boyutuna ayr›lm›fl. Aç›l›fl konuflmalar›ndan konunun önemi hemen or-
taya ç›kt›, hepinizin gördü¤ü gibi. Ben izninizle ilk konuflmac› olarak Uzm. Dr. Bekir
Keskink›l›ç’› sunular›n› yapmak üzere ça¤›r›yorum, Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Mü-
dür Yard›mc›s› kendileri. 

Buyurun.   

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ (Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmet-
leri Genel Müdür Yard›mc›s›)- Do¤rusu sizleri gerçekten takdir ediyorum; çünkü
e¤er uyku bozuklu¤u probleminiz yoksa, yani sabah›n bu saatinde burada olmak ciddi
fedakârl›k. Hepinize bu anlamda sayg›lar›m› ifade etmek istiyorum. 

De¤erli Baflkan›m, de¤erli hocalar›m, de¤erli arkadafllar›m, meslektafllar›m; ben
sa¤l›kta dönüflüm program›n›n ana ilkelerini bu oturumda sizlerle paylaflaca¤›m. Bu
dönüflüm program›n›n çerçevesinde neler yap›ld›, hangi sonuçlar al›nd›, daha sonraki
oturumlar›n konusu. O nedenle ben biraz teorik konuflaca¤›m, çok uzatmamaya çal›-
flaca¤›m. Asl›nda bu konular› yaparken belki biraz beraber, belki sizler bireysel olarak
hangi bafll›klarda ne kadar ilerleme sa¤lan›p sa¤lanamad›¤›n› de¤erlendirme flans›na
sahip olacaks›n›z. 

Efendim, bu sunum için asl›nda sa¤l›kta dönüflüm program› üreticilerinden Say›n
Sabahattin Ayd›n burada olacakt›. Ancak kendisinin Bakanl›k d›fl› birtak›m özel görev-
leri de var, Dünya Sa¤l›k Örgütünde de Türkiye’yi temsil ediyor. O nedenle kendisi ka-
t›lamad› ve benden istedi. Ben de do¤rudan konum olmamakla beraber, sizlere karfl›
mahcup olmamaya çal›flaca¤›m. 
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Sa¤l›kta dönüflüm program›na ve buna ba¤l› projeye bafllamadan evvel, Türki-
ye’de sa¤l›k tarihçesindeki önemli dönemleri k›saca hat›rlatmak istiyorum. ‹lk dönem,
flüphesiz savafltan ç›km›fl, yokluklar içerisinde bir ülkenin öncelik, süratle bir sa¤l›k or-
ganizasyonu yapmas› ve hayata geçirmesi, bunun etkileri asl›nda 1960’lara kadar uza-
n›yor. Tabii önemli olan, zaten ciddi oranda y›pranm›fl, yorulmufl, azalm›fl bir nüfusun
bir de bu nüfusu k›ran hastal›klara karfl› korunmas› ya da en az›ndan bunlar› tedavi ede-
miyorsak bile, yenilerinin hastalanmas›n›n önlenmesi. O nedenle de a¤›rl›kl› olarak
program yürütülüyor. ‹flte s›tma, trahom, frengi programlar› bu dönemde a¤›rl›kl›
önem kazan›yor. Bunun yürütülebilmesi için k›t kaynaklar ve yetersiz sa¤l›k personeli
var. Bunun üzerine, bölgesel bir yap›lanmayla her ile bir hükümet tabibi atanmak su-
retiyle süreç çal›fl›yor. 

1937’den sonra bu biraz daha flekillendiriliyor ve hükümet tabipli¤i sistemi daha
geniflletiliyor. Bu arada özel baz› programlar›n mevzuat altyap›s› oluflturuluyor. Ancak
içine girilen, bütün dünyan›n kriz yaflad›¤› ‹kinci Dünya Savafl›, bunun sonras›nda sa¤-
l›k anlay›fl›ndaki geliflme, bir yandan koruyucu hizmetlerin tedavi edici hizmetlerle en-
tegre edilmesi zorunlulu¤u, baflka bir bak›fl aç›s›n›, flu ya da bu miktarda sistemin gelifl-
tirilmesi gere¤ini do¤uruyor. Bunun üzerine koruyucu hizmetler yan›na tedavi edici hiz-
metlerin de getirilmesi amaçlan›yor. Bunun o zamanki çözümü, sa¤l›k merkezleri. Sa¤-
l›k merkezleri, bir yandan tedavi edici hizmetleri verirken, bir yandan da hükümet ta-
bipli¤inin yürüttü¤ü fonksiyonlar› yürütüyor, yani bir tür entegre hizmet a¤› oluflturuyor. 

‹lk nüfus tabanl› yaklafl›m bu; 20 bin nüfusa bir sa¤l›k merkezi kuruluyor ve bun-
lar 10 yatakl› küçük birimler olarak tasarlan›yor. Yine nüfus tabanl› hizmete geçilme-
ye çal›fl›ld›¤› için, size ulaflamayan nüfusa ulaflmak üzere ilk gezici sa¤l›k hizmeti ver-
me çal›flmalar›n›n da ayn› döneme denk geldi¤ini görüyoruz. 1950’den itibaren art›k
Sa¤l›k Bakanl›¤›, program› üstlenmeye bafll›yor. 1949’da verem mevzuat› ç›kart›lm›fl-
t›, hemen ard›ndan Sa¤l›k Bakanl›¤› yap›lanmaya bafll›yor. Burada bir merkeze çekme
gayreti var kontrolü ve idari yap›n›n güçlendirilmesi gayreti var. Ama burada 1960’a
kadar ne kadar etkin olunabildi¤i tart›flmal›. Yine de bu genifl zaman sürecinin olduk-
ça ihtiyaç bazl› programland›¤›n› söyleyebilmek mümkün. 

Tabii 1960’la beraber rahmetli Fiflek Hocan›n önderli¤inde Türkiye’de sa¤l›k mo-
deli tamamen yeniden yaz›l›yor. Burada 1961 y›l›nda ç›kart›lan, halen yürürlükte olan
224 say›l› Kanun var. Bu kanun, sadece pilot illerde Aile Hekimli¤i Pilot Kanunuyla
yer de¤ifltirmifl gözüküyor temel sa¤l›k hizmetleri aç›s›ndan, ama onun d›fl›nda halen
Türkiye’de uygulanmakta olan uygulama kanunu. Nüfus özellikleri daha da belirginle-
fliyor, bölgesel bir yap› kazan›yor. Bu arada vatandafla ulaflma konusunda gayret art›-
yor. En uçta sa¤l›k evlerinin bulundu¤u sa¤l›k evi, sa¤l›k oca¤› temelli bir yap›ya dö-
nüfltürülüyor. Burada hedef, vatandafla mümkün oldu¤unca yak›n olabilmek. Sa¤l›k ev-
lerinde ebelerle bafll›yor süreç, sa¤l›k ocaklar›nda hekimlerimiz var ve hastane hizmet-
leri, ikinci basamak hizmetleri olarak uygulanm›fl oluyor. Bu özel  ve yatay bir hizmet
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sunumu, ama yine Türkiye’nin özel programlar› var; flimdi de var, o zaman da var.
Onlar da bir tür dikey yap›lanmay› bir yandan sürdürdüler. 

Sa¤l›k oca¤› hizmetleri, bir ekip hizmeti fleklinde tan›mlan›yor. Tek tek bafll›¤a
vurdu¤umuzda, 120’ye yak›n ifl bafll›¤› var. Bunlar sa¤l›k oca¤›nda yer alan hekim,
hemflire, ebe, sa¤l›k memuru, çevre sa¤l›k teknisyeni gibi farkl› kalifikasyonlara sahip
elemanlarla entegre flekilde yürütülmeye çal›fl›l›yor. Hekimin bulundu¤u yerde 24 saat
hizmet vermesi öngörülüyor. Ancak bir dezavantaj; maalesef politik hareketlerin ka-
rars›zl›¤› nedeniyle baflta 1961’de kanunun hemen ç›kmas›ndan sonra Mufl’a uygula-
nan destek di¤er illere uygulanm›yor. 

Dikey hizmetler demifltim, dikey hizmetlerin aç›l›m› da, bunlar özel bir program
oldu¤u için, di¤er sürdürülen onca faaliyetin, onca gayretin aras›nda biraz gümbürtü-
ye gitmesin kayg›s›yla baz› dikey hizmetler de Bakanl›ktan gelen planlarla  yerel düzey-
de verilmeye çal›fl›l›yor. Anne-çocuk sa¤l›¤›, aile planlamas› hizmetleri bunlardan biri-
si. Türkiye’de dünyada sa¤l›k göstergeleri aç›s›ndan en önemli parametreleri bu bafl-
l›klar alt›nda toplanabiliyor, dolay›s›yla buna yönelik özel bir hizmet birimi oluflturulu-
yor ve planlan›yor. Verem savafl Türkiye’nin halen sorunu, o gün de sorunu, de¤iflen
yap›s› nedeniyle tekrar hortlayan bir sorun. O zaman da verem savafl dikey bir hizmet
olarak sürdürülmeye devam ediyordu. S›tma savafl azalsa da o zaman›n sorunu, bugün
de ciddi oranda azalmakla beraber yerel bir sorun. S›tma savafl, yine dikey bir yap›lan-
mayla devam ediyor. 

Kanser erken tan› merkezleri daha güncel bir olay. Türkiye’de anne-çocuk sa¤l›-
¤› temelli koruyucu sa¤l›k hizmetlerinde sa¤lanan baflar›, en iyi art›k bizim  eriflkin sa¤-
l›¤›na dönme flans›m›z bafll›yor. Uzun zamand›r Kanser Savafl Daire Baflkanl›¤›  Ba-
kanl›kta ayr› bir birim olarak yap›lanm›fl olmas›na ra¤men, yak›n zamanda kanser er-
ken teflhis tarama merkezleri ad›yla yeni bir organizasyonla sahaya yay›lmaya devam
ediyor. 

Efendim, dünyada bütün sa¤l›k sistemlerinin temel amaçlar› var. Bunlardan en
önemlisi, vatandafl›n hizmete ulaflabilmesini sa¤lamak, bundan herkesin ihtiyac› ora-
n›nda yararlanmas›n› temin etmek ve buna karfl›n yaflam kalitelerini ve sa¤l›k standart-
lar›n› yükseltmek diye tan›mlanabilir. Tabii burada Napolyon’un zaman›ndan beri bir
baflka fley, ekonomik boyut iflin içerisine giriyor. Burada mümkün olabilen en büyük
kaynak tasarrufunu sa¤lamak zorundas›n›z; çünkü aksi takdirde sürdürülebilir olmak-
tan söz etmemiz mümkün olmuyor. 

Tabii 1978’ten beri, Alma Ata Konferans›’ndan beri dünyan›n bu alanda gördü-
¤ü tek bir hedef var: Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri. E¤er birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerini iyi organize bir flekilde verebiliyorsan›z, siz sonuçta hem sa¤l›k sisteminin he-
define ulaflmakta çok daha etkin davranabiliyorsunuz, hem de çok daha ekonomik bir
sa¤l›k hizmetini programlamay› baflarabiliyorsunuz. 
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Tabii maalesef bugün istedi¤imiz hedefe bu noktada ulaflamad›¤›m›z› görüyoruz.
Özellikle Sosyallefltirme Kanunu çeflitli mülahazalarla yeterince desteklenememesi, za-
man içerisinde politik deste¤in yeterince verilememesi, önceliklerin maalesef gözden
kaç›r›lmas›, ard›ndan sonuçta bir flekilde yürüttü¤ümüz, ama hepimizin asl›nda kendi
kendimizle ya da sistemle kavga etti¤imiz bir sürece dönüflmesini sa¤l›yor. Çeflitli se-
bepler var, bunlar›n önemli bir k›sm› idari sebepler, ama sonuçta sa¤l›k personelinden
ya da genel yap›dan kaynaklanan sorunlar var. Sistemin uygulamaya konulmas› son
derece gecikiyor, pilot uygulama bafllad›¤› flekilde, mesela sözleflmeli hizmet kurgulan-
m›fl olmas›na ra¤men hekimlerle sözleflme yapam›yor. ‹fl güvencesini hiç olmazsa ga-
ranti alt›na al›yoruz, ama buna karfl› ücretlerimizde zaman zaman görülen k›smi iyilefl-
tirmeler d›fl›nda sa¤l›kl› bir geliflme sa¤lanam›yor. Öte yandan, çok uzayan bir pilot uy-
gulama sonucunda bir gece bir emirle “sosyalizasyon tamamlanm›flt›r, bütün illerde
sosyalizasyona geçilmifltir” deniliyor, ama ifl böyle olmuyor maalesef. 

Hekim say›s› önemli bir problem. Türkiye bu noktada Avrupa’da sonunculuktan
kurtuldu. Bunu Karada¤’›n Yugoslavya Cumhuriyeti’nden ayr›lmas›na borçluyuz. On-
lar bizden sonunculu¤u devrald›lar, biz de o anlamda 53 üncü s›rada kald›k, onlar 54
üncü s›raya indiler. Say›sal yetersizlik baflka alanlarda da uygulamada maalesef gözü-
müze çarp›yor, ama sonuçta nüfus bazl› bir say› hizmet verirken giderek nüfusumuzun
daha da kalabal›klaflt›¤›, hele flehirlerde art›k hiç görmedi¤imiz, ama sorumluluk alan›-
m›zda bulunan 20-25 bin nüfuslu hizmet alanlar›n›n oldu¤u gerçe¤i ortaya ç›k›yor. 

E¤itimde problemlerimiz var. Maalesef son intern’lik döneminde yapt›¤›m›z 2 ay-
l›k lisans staj› d›fl›nda, birinci basamak hizmetlerinde hiç e¤itilmiyoruz, onun yerine hep
e¤itimin bafllamas›ndan itibaren uzmanl›k özendiriliyor. Birinci basamak hekimli¤i,
maalesef bir statüsüzlü¤ün ya da statü bulamam›fll›¤›n do¤al sonucu haline gelmeye
bafll›yor. Ekonomik nedenleri söylemifltim. Bu arada Türkiye’nin k›rsal nüfusunun
önemli oranda flehre göçtü¤ü, flehirde sa¤l›k hizmetini nüfus bazl› vermenin ayr› zor-
luklar› oldu¤u ortaya ç›k›yor. Ana-çocuk sa¤l›¤› hizmetleri gibi parametreler, art›k he-
kim unsuru olmaktan ç›k›yor, yard›mc› sa¤l›k personeli taraf›ndan yürütülen, hekimin
de e¤er özel ilgisi varsa bildi¤i, yoksa “ebe han›m, neydi bizim afl› oran›m›z?” diye sor-
du¤u bir sürece dönüflüyor. 

Bunlar tekrar özellikle alt›n› çizmek istedi¤im problemler. Burada idari yap›n›n ro-
lünü söylemifltim. Merkeziyetçi yap›, politik sebeplerden dolay› maalesef çeflitli dönü-
flümler yafl›yor. Bunlar›n en önemli sonucu, mevcut 224 say›l› Yasan›n bütün unsurla-
r›yla hayata geçirilmesinin engellenmesi. 

Sa¤l›k sistemlerinin temel gereklerini saym›flt›m, bir kez daha hat›rlatmak laz›m.
Ulafl›labilirli¤in mutlaka art›r›lmas› laz›m, herkes ihtiyac› oran›nda yararlanmas›n› sa¤-
lamak laz›m. Hatta belki ihtiyaç duymuyorsa da, ona ulafl›p, onun ihtiyaç hissetmedi-
¤i hizmetleri ona sunmufl olmam›z laz›m ve birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde hem
kaliteyi yükseltmek, hem de ekonomik kontrolü sa¤lamam›z laz›m. 
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Sa¤l›kta dönüflüm program› bu gerekçelerle ele al›nd›, son 3,5-4 y›ld›r devam edi-
yor. Birkaç temel prensip vard›; hakkaniyet, kiflilerin kaynaklar› ölçüsünde de¤il, birey
olmalar› ölçüsünde eflit sa¤l›k hizmetleri almalar›, performansa dayal› bir hizmetle hem
sa¤l›k personelinin özendirilmesi, hem ifl yükünün katlan›labilir hale getirilmesi ve ihti-
yaçlara yönelik sa¤l›k hizmetlerinin programlanmas›. Buradaki slaytla biz bir yandan
modern t›bbi bak›m›n geleneksel t›bbi bak›mla karfl›laflt›rmas›n› sunuyoruz. Eskiden
sa¤l›k tedavisi öncelikliyken, flu anda sa¤l›¤›n korunup gelifltirilmesi öncelik kazan›yor.
Bu ayn› zamanda ekonomik; çünkü hastal›¤› tedavi etmek hem daha pahal›, hem çok
daha zor. Oysa siz sa¤l›kl› bireyi çok daha kolay koruyabilir ve onun hayat kalitesini
daha üst düzeyde tutabiliyorsunuz. O nedenle hasta olmayan ya da sa¤l›k ihtiyac› bu-
lunmayan kiflilere de ulaflman›z laz›m. 

Belli sorunlar ülkenin geçmiflinde özel amaçlarla izlenmiflti, dikey yap›lanmalarla
izlenmiflti, ama art›k (anlafl›lam›yor) olman›z laz›m. Hekim  a¤›rl›kl› hizmet, bafll›klar
böyle, ama zaman içerisinde yard›mc› sa¤l›k personeline a¤›rl›k  dönüflmüfl vaziyette.
Bunun da bir ekip çal›flmas› haline dönüfltürülmesi laz›m. Uzman kullan›m› son dere-
ce yayg›n, ama vatandafl›n birinci basamakta gerçek anlamda bir  kontrol edeni olma-
d›¤› için, Say›n Baflkan›m›n söyledi¤i gibi, arada çok ciddi bilgi eksikli¤i oldu¤u için va-
tandafllar aras›nda, bu konuda hasta haklar›n› koruyacak bir yap›ya ihtiyaç var. Mutla-
ka toplumun kat›l›m›n› sa¤lamak laz›m.

Bu çerçevede sa¤l›kta dönüflüm program›n›n 8 bafll›¤› vard›r. Bu bafll›klar›n üze-
rinden k›saca geçmek istiyorum. Söyledi¤im gibi, bunlar›n bir k›sm› baflar›labildi, bir
k›sm›nda da çeflitli eksiklikler var, bunlar› da beraberce sayarken biraz beyin f›rt›nas›
yapm›fl olaca¤›z. Bakanl›¤›n rolünün art›k do¤rudan hizmet verme yerine, düzenleyi-
ci, denetleyici, planlay›c› bir konuma geçmesi  ve kendi hizmeti içerisinde kendi aç›k-
lar›n› kapatamama nedeniyle inefektif bir kontrolden daha etkin, daha yap›c›, daha
hâkim bir kontrol konumuna dönüflmesi hedefleniyordu. Bu noktada özellikle mevzu-
at noktas›ndaki s›k›nt›lar giderilemedi¤i için çok da yol kat edildi¤i söylenemez. Prog-
ram›n, ulusal sa¤l›k programlar›n›n oluflturulmas› ve hedefinin belirlenmesi önemli
oranda gerçeklefltirilebildi. Sa¤l›k sektörünün aktif liderlik üstlenmesi, bunun gerçek-
lefltirildi¤ini söylemek son derece güç. Bugün hâlâ sa¤l›k sektöründe Sa¤l›k Bakanl›-
¤› kadar Maliye Bakanl›¤›n›n ve (anlafl›lam›yor) kurulufllar›n›n etkinli¤inden söz etme-
miz, realiteden ayr›lmamak olacak. Mali ve yönetsel kontrolün sa¤lamas› Bakanl›kça
sahada oldukça ciddi oranda baflar›lm›fl durumda. Ancak denetimin henüz taflra tefl-
kilatlar›na aktar›lmad›¤›,  mali kontrolün sa¤lanmas› hala  merkezden yap›l›yor. E¤i-
tim programlar› gelifltirilmesi, uygulanmas› ve mevcut, k›smen baflar›lm›fl, önemli ek-
sikleri olan bir ayak. 

‹kinci ayak, herkesi tek çat› alt›nda toplayan bir genel sa¤l›k sigortas›n›n olufltu-
rulmas›yd›. Burada temel ihtiyaç asl›nda aç›kt›, Türkiye’de farkl› sa¤l›k flemsiyeleri ve
farkl› sa¤l›k flemsiyelerine, farkl› bir hizmet standartlar›na kavuflan farkl› insanlar var-
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d›. Üstelik genel anlamda sa¤l›k flemsiyesinden yararlanamayan ya da sa¤l›k flemsiye-
si bir flekilde içine girmifl gözüken, ama burada hizmet al›m›nda zorluk yaflayan baz›
insanlar da var. Bu büyük oranda bu eksikli¤i flu anda giderdi¤ini görüyoruz. Özellik-
le Sosyal Sigortalar Kurumuna mensup vatandafllar›n devlet hastanelerinden de hiz-
met alabilmesi için önemli bir aç›l›m, ama bunlar›n hâlâ üniversitelerden hizmet alma-
s›nda s›k›nt›lar›m›z var. Yeflil Kartl› hastalar›n eskiden sadece yatakl› tedavileri öden-
mekteydi, flimdi ayakta tedavilerde de ödeme yap›l›yor. Dolay›s›yla Yeflil Kartl› hasta,
reçetesini do¤rudan eczaneden alabiliyor.  Sevk zincirine uymayan, en uç noktadan
da hizmet alabilen, flu anda da belki, en iyi durumda denilebilecek gruplardan birisi.
Ancak onlarda da kat›l›m pay› uygulamas› var ilaçlar için. Dolay›s›yla Yeflil Karttan
hizmet alan vatandafl›n ekonomik durumunu da göz önünde bulundurdu¤umuzda, bu-
rada bir s›k›nt›n›n oldu¤unu söyleyebiliriz Ayr›ca geçti¤imiz zamanda bir flekilde Ba¤-
Kur sigortal›s› olmufl, borçlar›n› ödeyememifl, ama Yeflil Kart müstehak› say›lmayan
vatandafllar vard›, onlar da Yeflil Kart kapsam›na al›nd›. Ancak hâlâ standardizasyon
sorunlar› devam ediyor. Emekli Sand›¤› mensubu vatandafllar›m›z daha flansl› gözükü-
yorlar. Dolay›s›yla bir genel sa¤l›k sigortas›, bizi bu anlamda bir eflitlikçi noktaya gö-
türmesi bekleniyor.  

fiüphesiz burada vatandafllar›n hizmet standard›n›n belirlenmesi, temel sa¤l›k te-
minat› dedi¤imiz paketin flu anki standarda uygun flekilde uygulanmas›, buna karfl›l›k
ödeme gücü olmayan vatandafllar›n primlerinin devlet taraf›ndan üstlenmesi fiilen uy-
gulan›yor. Bunun da garanti alt›na al›nmas› laz›m. O zaman biz takip kimliklerini gös-
tererek hizmet alma s›ras›ndan da kurtulmufl olaca¤›z. 

Tabii asl›nda sa¤l›k kaynaklar›n›n tek elden toparlanmas› ya da tek elden ödenilir
hale gelmesi, bizim gerçek sa¤l›k yükümüzün ortaya ç›kmas›nda hesaplar ya da çal›fl-
malardan öte farkl› bir fley sa¤layacak. Bu noktada genel sa¤l›k sigortas›n›n tasla¤›nda
yazan baz› hükümler var. Bunlar genel sa¤l›k sigortas› yürürlü¤e girmedi¤i için, önem-
li bir k›sm› da rehabilitasyon diye geçen (anlafl›lam›yor).

Efendim, yayg›n bir sa¤l›k hizmet sistemi. Asl›nda a¤›rl›kl› olarak birinci basamak-
la ilgili, alt bafll›klar›nda da o var. Birinci basamak temel sa¤l›k hizmetleri ve aile he-
kimli¤i ve ikinci basamaktan itibaren de idari ve mali özerkli¤e sahip  sa¤l›k iflletmele-
rinin kurulmas›, bu bafll›¤›n alt bafll›klar›. Aile hekimli¤i konusunda biliyorsunuz, Türki-
ye’de 10 il halen aile hekimli¤i uygulamas› yap›yor, 11. il yak›nda bafllayacak, 2007
y›l› içinde bafllayacaklar›n haz›rl›k çal›flmalar› devam ediyor. 

Etkili bir sevk zinciri k›sm›nda ise henüz hiçbir fley yapm›fl de¤iliz. Biliyorsunuz, ai-
le hekimli¤i içerisinde bu noktada birtak›m planlar vard›, özellikle Düzce’de 2006’n›n
Temmuz ay›ndan sonra uygulanmaya bafllanm›fl olan bir sevk zinciri vard›. Bir 6 ay ka-
dar biz sevk zinciri uygulamas›n› izledik ve sevk uygulamas›n› ask›ya almak durumun-
da kald›k. Bunun gerekçelerini gerekirse ayr›ca tart›flabiliriz. Ancak sevk sistemi uygu-
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lamas›n›n vatandafl› cezaland›rma fleklinde alg›lanmamas› gerekiyor. Bunun için de ba-
z› yap›sal önlemleri almam›z laz›m.

‹dari ve mali özerkli¤e sahip sa¤l›k hizmetleri için mevzuat haz›rland›, Meclise
ulaflt›r›ld›, alt komisyonlarda halen de¤erlendirme alt›nda. Zannediyorum e¤er süreçte
bir de¤ifliklik olmazsa, bu y›l sonuna kadar kanunlaflmas› söz konusu olacak. Bakanl›k-
ça mali aç›dan kontrolü maalesef yapam›yoruz. Maalesef diyorum; çünkü bu konuda
yerel yönetimlerin yetersizli¤i, bir realite olarak karfl›m›za ç›kt›. Dolay›s›yla kanunda
Bakanl›¤›n süreci izleyip zaman zaman iyilefltirme amaçl› hastane  yönetimini devrala-
ca¤› gerçe¤i var. Ama onun ötesinde il düzeyinde, il özel idaresi düzeyinde kurulacak
bir yönetim, bir profesyonel yönetimin tek elden hastane ihtiyaçlar›n› karfl›layacak fle-
kilde yap›lanmas› ve ildeki bütün hastanelerin bu yap›ya ba¤l› olarak çal›flmas› fleklin-
de bir ana fley var. 

Bir dördüncü bafll›¤›m›z, bilgi ve becerilerle donanm›fl, yüksek motivasyonla çal›-
flan  sa¤l›k insangücü. Çeflitli gerekçelerle tenkit etsek de, performans uygulamas›n›n
bu noktada ciddi oranda bizi rahatlatt›¤›n› söylemek durumunday›m. Bunun indirekt
göstergelerini çok rahat izleyebiliyoruz. fiu anda performans uygulamas›yla uzman he-
kimlerimizde  Türkiye genelinde yüzde 11 olan full-time çal›flma ya da sadece Bakan-
l›k hastanelerinde çal›flma oran› flu anda yüzde 60’a ulaflm›fl durumda, Türkiye gene-
linde yüzde 59 küsurda. Bu hekimlerimizin performans bazl› çal›flmakla hastayla do¤-
rudan yüz yüze gelecekleri, hastadan para almak durumunda kald›klar›, geçinmek için
baflka çarelerinin olmad›¤› konumdan, hastayla aras›nda do¤rudan para iliflkisinin kal-
mad›¤› bir konuma dönüflmesini önemsiyoruz.

Beflinci bafll›k, sistemi destekleyecek e¤itim ve bilim kurumlar›. Bu noktada ma-
alesef çok fazla aflama kaydetti¤imiz söylenemez. Bir yandan halen Türkiye’de bir sa¤-
l›k akademisi yok ve bunun kurulmas› yönünde mevzuat yetersizlikleri var. Öte yandan
sa¤l›k e¤itiminin Sa¤l›k Bakanl›¤›, üniversiteler aras›nda ne flekilde koordine edilece¤i
halen yap›sal olarak iyi organize edilmifl de¤il. Dolay›s›yla bu noktada eksikliklerimiz
devam ediyor. Türkiye, ihtiyaçlar› do¤rultusunda sa¤l›k e¤itiminin içeri¤inin tekrar dü-
zenlenmesi ve sahada kullan›l›r hale getirilmesi gerekiyor. 

Kalite ve akreditasyon son derece önemli bafll›klardan birisi. Burada çok da büyük
s›k›nt› çekmeksizin ufak ad›mlar›m›z› at›yoruz. Özellikle laboratuvar standartlar› konu-
sunda ciddi aflamalar kaydedildi. Bugün pek çok hastanemizde iç ve d›fl kalite kontrol-
lerine sahip laboratuvar hizmetlerini görebiliyoruz. Ama genel anlamda hastane akre-
ditasyonu, ki zor bir süreç, bunlar yurtd›fl› organizasyonlarla, JSI ile birlikte hastane ak-
reditasyonu konusunda neler yapabiliriz, Türkiye’de bu noktada kanunca kurulmufl
yetkili kurum olan TÜRKAK’›n sürece dahil olmas› nas›l sa¤lanabilir, bu noktada ha-
len tart›fl›l›yor ve süreç devam ediyor. 
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Bir di¤er konu, ak›lc› ilaç ve malzeme yönetiminde kurumsal yap›lanma. ‹laç ko-
nusunda Türkiye’de özellikle 2003’ten itibaren ciddi de¤ifliklik söz konusu oldu. Daha
önce çeflitli gerekçelerle haz›rlanm›fl ilaç fiyat kararnamelerindeki mevcut s›k›nt›lar›n
giderilmesi ve Türkiye’nin flu anda Avrupa Birli¤ine üye 5 ülkeden, hedef olarak seçil-
mifl 5 ülkeden en ucuzunun fiyatlar›n›n Türkiye’de uygulanmas› yürürlü¤e girdi. Bunun
ilaç fiyatlar›nda yüzde 80’e varan indirimlere sebep oldu¤unu, halen de 2003’le k›yas-
land›¤›nda ilaç fiyatlar›n›n önemli kalemlerinde halen 2003 fiyatlar›n›n alt›nda oldu¤u
gerçe¤iyle karfl› karfl›yay›z. Bunun bir di¤er bafll›¤› malzeme yönetimi. Malzeme yöne-
timini flu ana kadar geri ödeme kurulufllar› a¤›rl›kl› olarak yapt›lar ve bu konuda da cid-
di boflluklar vard›. Zaman zaman bas›nda adalete yans›yan süreçte biliyorsunuz, mal-
zemeler uygun olmayan fiyatlarla yurtiçine sokuldu¤u ve bu flekilde haks›z kazanç sa¤-
land›¤›, maalesef buna baz› meslektafllar›m›z›n ortak oldu¤u fleklindeki fleyler zaman
zaman bas›na yans›yor. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n malzeme standard›, kay›t alt›na al›nmas›-
na yönelik çabalar› var, ama bunun .. noktas›, Avrupa Birli¤indekine benzer ilaç ve t›b-
bi cihaz yönetimi yapacak özerk kurumun kurulmas›yd›. Bunun için de Türkiye ilaç ve
t›bbi cihaz kurumu için mevzuat haz›rland›. Yine bu mevzuatta henüz kurum olarak git-
memekle birlikte, afla¤› yukar› tamamlanm›fl gözüküyor. 

Son bafll›¤›m›z, sa¤l›k bilgi sistemi. E¤er verilerinizi do¤ru toplayam›yorsan›z, bun-
lar›n kümülatif hale getirilmesi, kullan›lmas› konusunda ciddi s›k›nt›lar ve ciddi zaman
kay›plar› yafl›yorsunuz. Sonuçta bir flekilde, ama çok ciddi bir zaman kayb› yarat›yor.
Bunun için de mutlaka yurt sath›nda uygulanabilen bir sa¤l›k bilgi sisteminin hayata ge-
çirilmesi laz›m. Hastanelerimiz ve pek çok ilde birinci basamaklar›m›z, a¤›rl›kl› bir fle-
kilde bilgi ifllem organizasyonlar›n› tamamlad›lar. Ancak bu organizasyonun hasta ka-
y›t bazl› henüz yürümedi¤i gerçe¤i var. Bu organizasyon, daha çok ifl ve ifllemler ba-
z›nda ve faturalamas›nda etkin çal›fl›yor. Bu sürecin de uygulanabilir bir hale gelmesi,
asl›nda bizim aile hekimli¤i bir süreç. Bu sürecin de sonuçta mutlaka ifller hale getiril-
mesi gerekir, henüz istedi¤imiz yerde de¤iliz. 

Efendim, ben sabr›n›z için çok teflekkür ediyorum. Her türlü görüfl ve önerilerini-
zi sizden duymaktan büyük fleref duyaca¤›m. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkür ederiz. 

Soru-cevap bölümüne geçiyoruz. Soru soracak ya da katk›da bulunacak say›n ka-
t›l›mc›lar›n önce kendilerini tan›tarak sorular›n› sormalar›n› bekliyoruz. 

Buyurun. 

Dr. BERNA ARDA (Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi)- Say›n Keskink›l›ç’a
teflekkür ediyorum bu sunum için. 

Biraz aç›klama isteyece¤im bir konun var: Sa¤l›k akademisinden söz ettiniz. Sa¤-
l›k akademisi gibi bir ihtiyac›n nereden kaynakland›¤›n›, yani hangi eksi¤i gidermek ya
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da hangi yeni aç›l›m› getirmek üzere Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n böyle bir akademi formasyo-
nu düflüncesine sahip oldu¤unu merak ettim. Zannediyorum bu, henüz hani öteki dile
getirdi¤iniz ö¤elerin her birisi için bir fleyler yap›lm›fl olsa da, henüz kâ¤›t üzerinde kal-
m›fl bir fley gibi anl›yorum. Dolay›s›yla bununla ilgili biraz daha aç›klama verebilirseniz
sevinirim. 

Teflekkürler. 

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Hocam, bahsetti¤iniz slayt bu. Asl›nda sa¤-
l›k akademisi, do¤rudan bir sa¤l›k e¤itimi vermekten çok, sa¤l›kla ilgili bilimsel araflt›r-
ma geliflimini sa¤layacak, teflvik edecek bir özerk yap› oluflturulmas› amac›yla tasarlan-
m›flt›. Türkiye’nin araflt›rma-gelifltirmede maalesef kaynaklar›n›n organizasyonlar›nda
problem var. TÜB‹TAK bu noktada önemli bir aç›l›m sa¤lam›fl oldu, ama henüz yeter-
li oldu¤unu söyleyebilmek ya da TÜB‹TAK’›n sa¤l›k alan›nda uzmanl›¤›n›n bu anlam-
da organize oldu¤unu söyleyebilmek güç. Yap› biraz da bunun için tan›mlanm›flt›. 

Yine Türkiye’de çok önemli bir aç›k, mezuniyet sonras› e¤itim. Maalesef tabiple-
rimizin mezuniyet sonras› e¤itim için güzel çabalar› var, özellikle tabip odalar›m›z›n bu
noktada önemli çabalar› var. Ama henüz bütüne flamil bir organizasyondan söz ede-
bilmek mümkün de¤il, kurumsallaflt›rm›fl oldu¤umuzu söyleyebilmemiz mümkün de¤il.
Sa¤l›k akademisi daha çok bu amaçlarla ortaya ç›km›fl bir karard›, ama dedi¤iniz gibi,
belki en az (anlafl›lam›yor), mevzuat yap›s› anlam›nda da en zor planlamaya geçecek
olan süreç. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

Dr. D‹LEK ASLAN (Halk Sa¤l›¤› Uzman›)- Sunumunuz için çok teflekkür edi-
yorum. 

Sa¤l›kta dönüflüm program›yla ilgili önünüzdeki 13 ili belirledi¤inizi söylediniz.
Ben do¤rusu ö¤renmek isterim, ilerleme kriterleriniz  nedir? Çünkü süreçte ald›¤›n›z
geri bildirimleri duymak isterim, yani hem sa¤l›k çal›flan›ndan, hem toplumun kendi-
sinden. Benim de izleyebildi¤im ve kamuoyuna da yans›yan flekliyle birtak›m noktalar-
da s›k›nt›lar oldu¤unu biliyoruz. Bu ilerleme kriterleriniz nedir, birinci sorum bu. 

‹kinci söylemek istedi¤im, yine sa¤l›kta sosyallefltirme modelinin asl›nda baflar›s›z-
l›klar›ndan bahsettiniz. Ama benim görebildi¤im kadar›yla bu baflar›s›zl›klar›n alt›nda
asl›nda çok revizyona aç›k çabalarla çözülebilecek gibi görünen maddeler var. Kald› ki
Türk Tabipleri Birli¤inin bu noktada geçen y›llarda kent modeli olarak kurgulad›¤› bir
sistem de var. Acaba bu anlamda bir ortak çaban›z var m›, görüfl al›flverifliniz var m›
ya da bu ald›¤›n›z bilgileri yans›tma çaban›z var m›, bunlar› da ö¤renmek isterim. 

Çok teflekkür ederim. 

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Teflekkür ederim. 
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Aile hekimli¤inin yayg›nlaflmas› için flüphesiz çeflitli parametreleri izliyoruz. Yak›n
zamanda da Bakanl›¤›m›z web sitesinde pek çok çal›flmay› sizlerle paylaflma flans›m›z
olacak, organizasyonumuz devam ediyor. Birkaç önemli parametrede maalesef çok
geciktik. Bunlardan bir tanesi, Düzce’de aile hekiminin sa¤l›k maliyetleriydi. Bu bizim
d›fl›m›zda yap›lm›fl bir çal›flmayd› ve bu çal›flma bitmeden, baflka çal›flmalara geçilmesi
biraz bizi de zorlad›. Özellikle Maliye Bakanl›¤› aç›s›ndan sürecin en az›ndan tahmin
edilebilir olmas›n› sa¤layacakt›. Bu çal›flma henüz sonuçland›, nihayet raporlar, taslak
raporlar›m›z› burada yak›n zamanda kesin rapora dönüfltürülece¤ini umuyoruz. Yine
Düzce sonuçlar› yak›n zamanda belki bir yay›n ya da kitapç›k olarak da yay›nlanacak. 

Onun ötesinde, net gördü¤ümüz baz› fleyler var. Esasen 224 say›l› Yasan›n ihti-
yaçlar›m›za cevap vermemesindeki tek problem, nüfus bazl› uygulaman›n birey bazl›
uygulamaya dönüfltürülememesiydi. 1991’de Beflinci Kalk›nma Plan›nda özellikle ba-
z› büyük illerde bu noktada bir çaban›n ortaya konulaca¤› dile getirilmiflti ve Ankara
baflta olmak üzere, birkaç ilde de pilot uygulama yap›ld›. Bu uygulamalarda, oradaki
nüfusun belli say›da hizmet veren birinci basamak hekimine ba¤lanmas› öngörülmüfl-
tü, ancak teflvikten yoksundu. Teflvikten yoksun oldu¤u ve çeflitli gerekçelerle sa¤l›k
personelinin de yerinde kalamamas› nedeniyle hastalar›n birbirine devredilmesi, kay›t
sisteminin ifllememesi vesaire sonuçlar›yla yürütülemedi. Oldukça uzun süre gayret edi-
len bir çal›flmayd›. 

Bugünkü süreçte biz aile hekimli¤iyle hem birinci basamak uzmanl›¤›n›n sahada
tan›mlanm›fl olmas›, dolay›s›yla birinci basama¤a özgü yetiflmifl, birinci basamakta de-
neyime sahip bir hekimin sahada hizmet vermesi, hem sa¤l›k ocaklar›nda, bugün
120’ye varan sa¤l›k hizmet bafll›klar›n›n ayr›flt›r›larak bireysel koruyucu sa¤l›k hizmet-
lerinin aile hekimi taraf›ndan üstlenmesinin, kalan toplum sa¤l›¤› merkezleri yap›s› içe-
risinde daha yine profesyonel yap›lanmas›n› ve art›k ihtiyaç duydu¤unda sa¤l›k oca¤›n-
dan hizmet alan vatandafl yerine, vatandafla ulafl›p hizmeti veren proaktif bir birinci ba-
samak hizmet sunumu modeline geçmek istiyoruz. Bunun mutlaka teflvik edilmesi, bu-
nun mutlaka sözleflmeli esaslarla çal›flmas› gerekiyordu Bunun da 224 say›l› yasayla bi-
rebir kurgulanmas› zordu, baz› de¤ifliklikler gerekiyor bu anlamda. 

Aile hekimli¤ini birinci basamak uzmanl›k problemi olarak Türkiye’nin 1983’ten
beri tan›yoruz. Buna karfl›l›k, Say›n Baflkan›m burada, niçin bilmiyorum ama,  aile he-
kimli¤i genel pratisyenlik karfl› karfl›ya gibi bir kavram Türkiye’de konuflulmaya bafllan-
d›. Oysa dünyan›n farkl› ülkelerinde her ikisi de birinci basamak uzmanl›¤› için tan›m-
lanm›fl ifadeler. Bunu bir hedef olarak kendimizi ortaya koyup “ben flu kadar süre içe-
risinde flu kadar uzman hekim yapaca¤›m” diyebilirsiniz ya da Avrupa Birli¤i’nin ilgili
direktiflerinde var, onlarda birinci basamakta uzmanl›k mutlaka uyguluyorlar, bir dip-
loma flart›yla, daha önceden e¤itim alm›fl olanlar bir y›l içerisinde böyle say›labilir di-
yebilirsiniz, biri çok kolay bir yol, biri daha zor bir yol, biz  orta yolu benimseyelim, bir
dönüflümü, yani birinci ve ikinci (anlafl›lam›yor) sahada mevcut hekimlerin sa¤l›k
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problemlerine daha standart yaklafl›mlar getirmesini tercih ettik, onun için çal›fl›yoruz.
Bu süreç içerisinde çal›flmalar›n bafllang›c›nda tabip odam›zla birlikte olduk. Ancak 3-
4 toplant› sonras›nda katk›da bulunmak yerine, “biz bu sürecin içerisinde kalmak iste-
miyoruz, süreci toptan reddediyoruz” dediler, flüphesiz hakl› gerekçeleri vard›r, ama
sonras›nda bu tür bir iflbirli¤ini sürdürebilmek maalesef mümkün olmad›.

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

Teflekkür ederim. 

Dr. CEMAL GÜVERC‹N - Sunumun biraz ortalar›nda geldi¤im için, bafll›¤› bel-
ki kaç›rm›fl olabilirim. 

Halk sa¤l›¤› yönümüzle bakt›¤›m›z zaman, aile hekimli¤i, genel sa¤l›k sigortas› ve
di¤er baz› unsurlarla seyreden sa¤l›kta dönüflüm projesine flüphe, hatta endifleyle ba-
k›yoruz, yani geliflmeleri de bu flekilde izliyoruz. Kendi alan›m›zla ilgili olarak tabii. Me-
sela devletin de¤iflen rolünden bahsediyorsunuz, daha do¤rusu Sa¤l›k Bakanl›¤› özelin-
de, iflte düzenleyici, denetleyici bir rol. Asl›nda bunun sadece sa¤l›kta dönüflüme özgü
olmad›¤›n›, mesela bunun 1982 Anayasas›na dayand›¤›n› da görmek laz›m. Konu e¤er
sa¤l›k hakk› ise, sonuçta bütün sa¤l›k hakk›n›n daha gereklerini sunmak için, sa¤l›k
hakk›n› daha fazla korumak için yap›l›r. Mesela 1961 Anayasas›, sa¤l›¤› Evrensel Bil-
dirgedeki tan›m›yla kabul etmifltir, insan hakk› diye kabul etmifltir ve sa¤l›k hakk›n›n
yerine getirilmesinde de devleti asli görevli olarak ilan etmifltir, “devlet, üzerine düflen
görevleri yapar” diye söylemifltir, saym›flt›r onu da. 82 Anayasas›nda ise bir dönüflüm
görüyoruz. 56 nc› madde yan›lm›yorsam, orada devletin düzenleyici, denetleyici rolü
oldu¤u söylenir. Asl›nda devletin sosyal devlet anlam›nda görevlerinden bir kopufl an-
lam›na gelecek ifadeler var. 

82 Anayasas›n›n kat› bir anayasa oldu¤u, bireyin karfl›s›nda devleti korudu¤u sav-
lar› da vard›r, bunu hukukçular söylüyor tabii. Sanki Sa¤l›k Bakanl›¤› da düzenleyici,
denetleyici rolüyle bireye çok fazla hizmet vermeyerek kendisini de korumufl oluyor
belki bu aç›dan, yani devletin koruyucu felsefesine uygun denilebilir. Bu aç›dan de¤er-
lendirdi¤imiz zaman, asl›nda sa¤l›kta dönüflüm projesinin düzenleyici, denetleyici bir
devlet kurgusu var. Kimi denetleyecek devlet; yani kendisi hizmet vermedi¤ine göre,
hizmet vereni denetleyecek. Hizmet veren kim; özel sektör, de¤il mi? Sonuçta sa¤l›k
sisteminin özel sektöre devri söz konusu. Burada devlet kendisinden ziyade özel sek-
törü denetleyecek, birinci basama¤›n özellikle özel sektöre devri söz konusu. Bu asl›n-
da Alma Ata Bildirgesi’nden de bir kopufl. 1978 Almaata Bildirgesi, temel sa¤l›k hiz-
metlerini önceleyen ve burada devlete belli roller vermifl, “imza atan devletler flu flu gö-
revleri yapacak” diye söylenmifltir. Bu aç›dan, sa¤l›kta dönüflüm projesinin sosyal dev-
letten bir kopufl anlam›na geldi¤ini düflünüyorum.

Yine mesela ak›lc› ilaç kullan›m› maddeniz vard›. San›r›m geçen y›l sa¤l›¤a ayr›lan
pay 20 milyar dolar civar›nda idi, ilaca yap›lan harcama 9,5 milyar dolar, yani yüzde

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 23



50’si. Bu asl›nda tedavi hizmetlerinin öncelendi¤ini gösteren bir rakam, yani daha çok
ilaca gidiyor. Hani sa¤l›¤› korumak, gelifltirmek, koruyucu hekimli¤in burada çok faz-
la bir rolü olmad›¤›n› düflünüyoruz. 

Bir baflka fley de, bu projede sa¤l›k d›fl› sektörler nas›l hesaba kat›lm›fl? Mesela Ot-
towa fiart›’nda, 1986’da sa¤l›¤›n çok say›da bilefleni var; konut, gelir, beslenme, çev-
re vesaire. Sa¤l›kta dönüflüm projesi bu bileflenlerin neresinde diye sormak laz›m?

Teflekkür ederim. 

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Tabii referans noktas›ndan duruflla beraber
görüntü de¤iflebilir. Ancak sa¤l›kta dönüflüm program›, genel anlamda Sa¤l›k Bakan-
l›¤›n›n denetleyici, kontrol edici rolüyle ya da sahadaki uygulamalarla özel sektöre dev-
ri ifadesi, çok da do¤ru bir ifade de¤il. Biz bunu flöyle alg›l›yoruz: Türkiye’de özel sek-
tör kurumlar›, uzun zamand›r organize olmufl ve yetiflmifl hekimlerle hizmet veren ku-
rumlar. Bunlar›n eflit flartlarda vatandafl›n hizmetine sunulabilmesi laz›m. E¤er özel
sa¤l›k hizmetlerini belli bir elite  hizmet sunar  durumda b›rak›rsan›z, hem kapasiteden
yeterince yararlanam›yorsunuz, hem size binen ifl yükü nedeniyle siz kapasitenizi ye-
terince gelifltiremiyor ve hizmet kalitesi bab›nda rekabet edebilir gelemiyorsunuz. Ba-
kanl›¤›n denetleyici rolü, asl›nda sadece özel sektör baz›nda de¤il, ama genel anlam-
da, hizmetin kontrolü ve denetlemesi, Valiliklere devredilmifl, ki bafllang›çta, burada da
bir dönüflümü biz de kendi içimizde yaflad›k. Biz bafllang›çta asl›nda özel idarelerle de-
¤il belediyelerle bu sürecin götürebilece¤ini düflünüyorduk, olmad›, Türkiye buna ma-
alesef haz›r de¤il. Dolay›s›yla valilikler, yani yine kamu eliyle yürütülecek bir hizmet.  

Do¤rudan Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülmeyen, ama denetlenen bir yap› söz
konusu. fiüphesiz sektör içerisinde özel sektör, muayenehanede hizmet veren bireysel
hekim ve flimdi devlet hastanesi diyoruz, gelecekte özel ve devlet hastaneleri ayn› fle-
kilde ayn› flekilde yer almaya devam edecek. Bakanl›k sadece kontrolu bu çerçevede
belirliyor. Öte yandan birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini ise aile hekimli¤iyle birlikte
asl›nda piyasalaflman›n biz tam anlam›yla önüne geçiyoruz. Çünkü halihaz›rda Türki-
ye’de en iyi organize dedi¤imiz sonuçlar› aç›s›ndan çok büyük oldu¤unu gördü¤ümüz
‹zmir’de bile 110 tane birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren poliklinik var. Bu, çok iyi
hizmet verdi¤imiz ilde bile asl›nda birinci basamak sa¤l›k hizmetini, do¤rudan vatan-
dafltan para temin ederek veren birtak›m kurulufllar›n varl›¤›n› gündeme getiriyor. Oy-
sa aile hekimli¤inde, Düzce örne¤inde gördü¤ümüz, bizim birinci basamakta tamamen
ücretsiz bir hizmeti kurgulad›¤›m›zda, bu figürlerin art›k yaflamas›n›n mümkün olmad›-
¤› fleklinde. Bu o birimlere form de¤ifltirme zorunlulu¤u getiriyor, yoksa biz özel sek-
tör kapans›n, ifl yapamas›n diye bir saikle hareket etmiyoruz, ama bu bir do¤al sonuç.
Burada bir tek dikkat edilecek nokta, aile hekimlerinin ücretlerinin sa¤l›k sigortas›nca
ödenmesiydi. Bu Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n do¤rudan içerisinde olmad›¤› bir süreçle yar›n
belki birtak›m etik kayg›lar›n ortaya konulmas›na, belki geri ödeme kurulufllar›n›n fark-
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l› refleksler nedeniyle baz› hizmetlerden tasarruf etmesine yol açabilecek; böyle düflü-
nülebilir en az›ndan. Orada da bir iyilefltirme yapmam›z gerekti¤i aç›k. Aile hekimli¤i
ücretleri genel sa¤l›k sigortas›na, yani burada bir, flöyle basit bir mant›kla hareket edil-
di: E¤er bu hekimlerin sahada verecekleri hizmetler, gelecekte bu insanlar›n sa¤l›k ih-
tiyaçlar›n› minimize edecek ve dolay›s›yla sa¤l›k maliyetlerini düflürecekse, bunlar ka-
zançl› olacak kurum, yani genel sa¤l›k sigortas›n›n bu aflamada ödemesi gerekir. Bu
basit, do¤ru, düz bir mant›k. Ancak süreç içerisinde sizin yaflad›¤›n›z, bizim de yaflad›-
¤›m›z endifleler nedeniyle bunun anayasadaki gibi temel sa¤l›k hizmetlerinin anayasal
teminatta oldu¤u gibi Bakanl›k taraf›ndan üstlenmesinin daha do¤ru oldu¤u ortaya ç›-
kabiliyor. Çünkü ortada bir sigortac›l›k mant›¤› yok. Tahmin edilebilen bir gider söz ko-
nusu de¤il, aile hekimli¤i ücretleri sabit ücretler, dolay›s›yla ‘fee for service’ uygulama-
s› Türkiye’de yok. Bu sürecin bu flekilde transforme edilmesi gerekti¤i aç›k. Daha ay-
r›nt›l›, veri olarak da tart›flabiliriz.

OTURUM BAfiKANI- Çok teflekkür ederiz. 

Program› aflmamak için, zaman› aflmamak için say›n kat›l›mc›lar, son olarak Ye-
flim Ifl›l Ülman’a söz veriyorum. Herhalde toplant› sonunda da tart›flmalara devam edi-
lebilir. 

Buyurun.  

Doç. Dr. YEfi‹M IfiIL ÜLMAN (Cerrahpafla Deontoloji Anabilim Dal›,
Türkiye Biyoetik Derne¤i ‹kinci Baflkan›)- Konuflman›z esnas›nda sa¤l›kta dönü-
flüm program›n›n önemli bileflenlerinden biri olan performans, sa¤l›kta performans sis-
temlerini olumlu biçimde de¤erlendirdi¤inizi duydum. Birimleri de¤erlendirirken  han-
gi gerçekçi kriterlerle bunu söylüyoruz? fiunun için soruyorum bu soruyu: Sa¤l›kta per-
formans sistemi için niceli¤i öne ç›karan, hasta ve hekim aç›s›ndan niteli¤i zedeleyen
bir sistem oldu¤u elefltirileri var. Ama siz, baflar›l› geri dönüflüm ald›¤›n›z› söylediniz.
Bu konudaki de¤erlendirmenizi rica ediyorum. 

Teflekkür ediyorum. 

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Hocam, bunun için flunu söyleyebilmek
mümkün: Bir, hareket etti¤imiz mevcut duruma bak›yoruz. Halihaz›rda farkl› olan, ça-
l›flma hayat›nda s›k›nt›lar› olan, evini geçindirebilmek için birkaç ifl yapmak zorunda
olan, mesaisini doldurunca, hatta zaman zaman maalesef doldurmadan muayeneha-
nesine giden, çal›flt›¤› özel sa¤l›k kurulufluna giden ve evini geçindirmeye çal›flan mut-
suz bir hekim profilimiz var. Öte yandan Avrupa ortalamalar›na bakt›¤›m›zda, 8’in üze-
rinde y›ll›k sa¤l›k baflvurusu var, bizde bu oran 2,5 civar›nda gözüküyor. Burada do¤al
olarak bir art›fl trendindeydi. Bizim sa¤l›k kurulufllar›m›z, mevcut haliyle bile yükü kal-
d›rabilir olmaktan uzaklafl›yor. Biz orada hem performans uygulamas›n› getirdik, hem
de çal›flan hekimlerin her birine, hem muayene, hem çal›flma odas› olarak kullanabile-
cekleri bir oda verilmesini, oda say›s›n›n art›r›lmas›n› sa¤lad›k. Bu ifl yükünü art›rmak-
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tan gelen bir teflvik gelmeseydi çok daha tats›z fleylerle karfl›laflmam›z söz konusuydu.
Geldi¤imiz neticeye bak›yoruz. Gerek kamuda full-time çal›flmay› seçmifl hekimlerin sa-
y›s›ndaki art›fl, gerek performansta en olumsuz etkilenmesi beklenen, iflte, gereksiz
ameliyatlar, uygulamalar gibi rakamlarda asl›nda say›sal art›fl›m›z var ama oransal ar-
t›fl yok, hatta düflme oldu¤u söylenebilir. Yani bin hasta bafl›na rakamlara bakt›¤›m›z-
da, bu rakamlarda art›fl de¤il bir k›sm›nda düflme görüyoruz. Bunlar›n da bu sistemin
çok kötüye kullan›lmad›¤›n› düflünüyoruz. Tabii ki bireysel örnekler var, bir örne¤i de
Samsun’da, say›n Bakan soruflmufltu, müsaade ederseniz paylaflay›m: Oradaki tabip
odas› temsilcimiz say›n Bakan’a, performans uygulamas›yla etik s›n›rlar›n oldukça zor-
land›¤›n› görüyoruz, bunu nas›l yorumluyorsunuz?” dedi. Say›n Bakan da, “evet, be-
nim de kula¤›ma gelenler var. Örne¤in bir e¤itim hastanemizde bir klinik flefimiz, kur-
tulma ihtimali olmayan bir hasta için, bundan en az 100 puan almadan b›rakmay›n bu
hastay› demifl, dedi. Ama tabii büyük bir ihtimalle perfromans uygulamas› bafllamadan
önce ayn› ahlaks›z, b›rak›n ne u¤rafl›yorsunuz bununla, gebersin gitsin diyordu ayn›
hasta için.  Performans› bir yönetim biçimi olarak benimsemek laz›m. Yoksa sonuçta
as›l olan insan. Performans› iyi ya da kötüye kullanmak,  bizi zorlasa da, tamamen ken-
di vicdanlar›m›zla ilgili bir süreç. Etik anlay›fl›m›z› biz korudu¤umuz müddetçe perfor-
mans bizi o anlamda hiç de kötüye sürüklemeyecektir diye düflünüyorum.

OTURUM BAfiKANI- Teflekkürler. 

Buyurun. 

Dr. HAKAN PEHL‹VAN (Düzce)- Öncelikle flunu sormak istiyorum Say›n Kes-
kink›l›ç’a: Birinci basamak, özellikle aile hekimli¤i projesinde hizmetlerin ücretsiz oldu-
¤unu söylediniz ki, do¤ru. Ancak 1 Ocak 2007 tarihinde uygulamaya geçecek olan ge-
nel sa¤l›k sigortas› kapsam›nda katk› pay› al›nmas› gündeme geliyor, ancak ötelendi
bu. Hâlâ aile hekimli¤i uygulanan yerlerde genel sa¤l›k sigortas› geldi¤inde, acaba üc-
retsiz mi olacak? Genel sa¤l›k sigortas›, aile hekimli¤i uygulanan yerlerde uygulanma-
yacak m›? Onun d›fl›nda Dilek Han›m’a belki bir bak›fl aç›s› da olabilir. 15 Eylül 2005
tarihinde Düzce’de aile hekimli¤i pilot projesi bafllad›. Ancak daha sonra pilot proje-
nin gözlem kriterleri tabii aç›klanmad›, ama Ocak 2006’da, yani tam 3 ay sonra 17
ilde daha aile hekimli¤ine geçilece¤i ilan edildi, hatta Temmuz 2006’da da Eskiflehir’le
bafllad›. Yani bu izleme süreci, pilot projeyi izleme sürecinin kriterlerini bence de çok
net olarak konuflmak gerekir diye düflünüyorum. 

Bir de ulafl›labilirli¤i söylediniz. En az›ndan ben kendi ilimle ilgili flunu söyleyebili-
rim: Köy sa¤l›k ocaklar›n›n bir k›sm› kapat›ld›, yani ulafl›labilirlik bu konuda da herhal-
de kafam›zda bir karmafla olufluyor. Ancak dedi¤iniz gibi, özellikle koruyucu hekimlik
d›fl›ndaki poliklinik hizmetlerinde aile hekimli¤i öncesinde y›ll›k 500 bin olan poliklinik
say›s› 900 binlere ç›kt›. Poliklinik say›s› olarak evet, ulafl›labilirlik artt›. 

Teflekkür ediyorum. 
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Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Ben teflekkür ediyorum. 

Asl›nda katk› pay› konusu, kanunda aç›k ifade edilmifl, flöyle diyor: “‹kinci basa-
ma¤a do¤rudan baflvuran hastadan yüzde 30’a kadar kat›l›m pay› al›n›r.” Bunun 2007
bafl›nda bafllayaca¤› düflünülerek genel sa¤l›k sigortas›n›n tart›flmalar› yap›lm›flt›, hatta
rakamlar da konufluldu. Konuflulan rakamlarla do¤rudan birinci basama¤a baflvuru 3
YTL, üçüncü basamak baflvurusu 5 YTL fleklindeydi. Asl›nda biraz da sevk zincirinin
kald›r›lmas›nda bunun da etkisi var. Çünkü Temmuz bafl›nda biz sevk zincirine baflla-
t›rken, ayn› anda tedavi genelgesi yay›nland›. Orada biz hasta, s›rf hekime sevk ama-
c›yla gitmifl bir hasta toplulu¤uyla karfl› karfl›ya kald›k. Ayn› dönemde maalesef kat›l›m
pay› belirlenmemifl oldu¤u için, vatandafl ya hastaneye giderse paras›n› ödeyecekti ya
da aile hekiminden sevk almak zorundayd›. Sürecin böyle kötüye gidifli, ikinci ilde bafl-
lamadan bize durdurma mecburiyeti getirdi. 

Aile hekimli¤inin net sonuçlar› al›nmadan yayg›nlaflt›r›lmas› biraz asl›nda mant›k-
sal gerekçelere dayan›yor. Bir yandan süreci izliyoruz, süreci izlerken sa¤l›k hizmetle-
rinde beklenen süreçleri sizlerle paylaflt›m. fiüphesiz hasta memnuniyeti önemli bir un-
sur ama, hasta memnuniyetinin kurgulanmas›, hastan›n sa¤l›k bilinciyle iliflkili. Ama
biz kamu aç›s›ndan, hem sa¤l›k parametrelerindeki iyiye gidifli, hem de çal›flan mem-
nuniyeti ve hizmet sunumundaki art›fl› dikkate almak durumundayd›k. Nitekim fiubat
2006’da aday illeri aç›klad›k, ama ilk uygulamaya geçen ilimiz Eskiflehir oldu. Dolay›-
s›yla Eskiflehir bafllad›¤›nda yaklafl›k bizim 10 ayl›k bir tecrübemiz vard›. 

Gelecekte genel sa¤l›k sigortas›n›n formu ne flekilde planlanm›fl olursa olsun aile
hekimli¤i hizmetleri ücretsiz olmaya devam edecek. Ama ikinci basamak hizmetlerin-
den al›nacak katk› pay›n›n ne flekilde kurgulanaca¤› o zamanki iktidarlar taraf›ndan be-
lirlenecektir. Ben hiçbir iktidar›n hastaneye gidifli zorlaflt›racak bir katk› pay› belirleye-
bilece¤ini zannetmiyorum. fiu ank say›sal verilerle bu mümkün de¤il. Çünkü sizin bi-
rinci basamakta bütün hastalar› tutman›z sadece bir hayal. 3 bin 500 kifli demek, Tür-
kiye’de 2006 ortalamalar› 6.1 baflvurudur vatandafl bafl›na, günde 58’e varan hasta
baflvurusu demektir aile hekimine. 58 baflvuruyu aile hekiminin yüzde 20’ye kadar
sevk flans› var. E¤er bu say›n›n alt›ndan kalkabilirse, ötesini de ikinci basamakta ve
üçüncü basamakta so¤urmak zorundas›n›z. Bu kabul edilebilir bir say› olmaktan ma-
alesef uzak görünüyor. Dolay›s›yla o kap›n›n hiç kapat›lmamas› gerekti¤i de bir baflka
realite olarak karfl›m›zda, buna çözüm ar›yoruz. Özellikle basamaklar aras› sa¤l›k veri
ak›fl›n› do¤ru flekilde baflarabilirsek, ki çal›flmalar›m›z o yönde, umuyorum ciddi oran-
da rahatlam›fl olaca¤›z. 

‹zleme  sürecinin ana kriterlerinden bahsettim ama, pek çok baflka kriteri de var.
Dedi¤im gibi, yak›n zamanda sitemizde bunlar›n pek ço¤unu sizinle paylaflma flans›m›z
olacak, yak›n zamanda bu bilgilere eriflilebilecek. Kapat›lan köy sa¤l›k ocaklar› teorik
olarak hiçbir ilimizde olmad›. E¤er çok kötü planlanmam›flsa, çünkü biz aile hekimli¤i-

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 27



ni 3,500 nüfusa hizmet vermek üzere planl›yoruz, sa¤l›k ocaklar›m›zda da bu yük
5,000, e¤er politik gerekçelerle 3, 500 nüfusa bir sa¤l›k oca¤› aç›lmad›ysa, onlar›n ka-
pat›lmas› da do¤al olarak söz konusu de¤il. Ama siz 1,000 nüfusa bir sa¤l›k oca¤› aç-
t›ysan›z, bilmemne bakan›n›n memleketi diye, sonuçta oran›n aile hekimli¤i merkezi
olarak kullan›lmas› ço¤u zaman mümkün olmuyor. Çünkü aile hekimli¤inin ulafl›labilir
olmas› için, o köyde yaflayan›n hizmet alma refleksini göze alman›z laz›m.  Gerek ec-
zaneye ulafl›m, gerekse de ikinci basama¤a ulafl›m› konusunda vatandafllar›m›z›n sa¤-
l›k haklar› var, o hakk›n üzerinde aile hekimli¤ini konuflland›rmaya çal›fl›yoruz. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

YETER KELEfi (Gazi Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu)- Siz konufl-
man›zda dediniz ki, “istatistiklere yans›yan bir performanstan dolay› bir hizmet art›fl›
ya da yap›lan uygulamalarda bir art›fl söz konusu de¤il.” Geçen hafta kat›ld›¤›m üreme
sa¤l›¤› kongresinde sezaryan oranlar›n›n çok ciddi flekilde artt›¤›na dair rakamlar ifade
edildi, %60’lar› geçen rakamlar... Siz bu konuda ne diyorsunuz?

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Teflekkür ederim. 

Bu bir realite, bu dünyan›n da u¤raflt›¤› bir problem, ama bizde çok kötü gidiyor.
Ama bunda performans›n hiç kabahati yok, çünkü sezaryen için maalesef performans
ödenmiyor. Yani sezaryen do¤um için ekstra bir para ödemiyoruz biz. Dolay›s›yla bi-
zim performans uygulamas›na bakarsan›z, asl›nda sezaryenden hekimlerin vazgeçme-
si laz›m. Ama hekimler, özellikle kad›n do¤um hekimleri, bu söyledi¤im full-time geçi-
fle yönelik e¤ilimde kad›n-do¤um hekimleri en geridedir. Onlar hâlâ hastanelerce veri-
len performans ücretlerinin üzerinde kazan›yorlar sahada. Dolay›s›yla part-time çal›fl-
ma e¤ilimini devam ettiriyorlar. Onlar da kendilerince hakl›lar, asla kabul etmiyorum
kiflisel olarak, sezaryen sürecini normal do¤uma tercih edebiliyorlar; çünkü çok daha
kolay programl›yorlar, hasta bafl›nda çok daha k›sa süre bekliyorlar, çok daha k›sa sü-
rede ikinci hastaya geçiyorlar. O nedenle performans uygulamas›na bakarsan›z, kim-
senin sezaryen yapmamas› laz›m, çünkü puan› s›f›r. Ama baflka saiklerle bu devam edi-
yor, bunu önlemek için çal›flmalar›m›z var. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

DR. HAF‹ZE ÖZTÜRK- Teflekkür ederiz Say›n Keskink›l›ç. Ama ben de baflka
bir yerden bakmak e¤ilimindeyim ve bu söylediklerimi bir yorum olarak da de¤erlen-
direbilirsiniz, cevap verilecek bir soru olarak da. 

Projeye tümüyle bakt›¤›m›zda, tarihiyle birlikte, de¤iflik adlar alt›nda, 80’li y›llar-
dan itibaren 3-5 senede bir tart›flma gündemine gelen, ama bugün art›k bir flekilde ya-
p›sallaflma noktas›nda bulunan bir proje. Etik aç›s›ndan bakt›¤›m›zda, içeri¤iyle ilgili bir
süre fley söylenilebilir, gerek projeyi savunmak, gerek elefltirmek ba¤lam›nda söylüyo-
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rum; fakat t›p eti¤i aç›s›ndan bakt›¤›mda, benim gördü¤üm birkaç nokta var. Bunlar›
kolayl›kla kabullenmem olanakl› de¤il diye düflünüyorum. Örne¤in baz› t›ls›ml› sözcük-
ler, projenin tan›t›m›nda ve topluma sunumunda çok ak›ll›ca kullan›ld› diye düflünüyo-
rum. Örne¤in özerklefltirme; çok güzel bir fley bu, “ne kadar güzel” dedi¤imiz bir fley.
Fakat gerçe¤in böyle olmad›¤›n› biraz önce Cemal Güvercin arkadafl›m›z da söyledi,
asl›nda özerklefltirme de¤il, basbaya¤› özellefltirme bunlar ve kamu kaynaklar›n›n nas›l
özel sektöre aktar›ld›¤›n› da istatistikler gösteriyor, aylard›r, y›llard›r yap›lan Türk Ta-
bipleri Birli¤inin çal›flmalar›yla... 

Performans benzer biçimde tart›flmal› kavramlardan biri. Performans dedi¤imiz
fley de flu oldu bence: Hekimlerin özlük haklar›, performansa döndürülerek hastalar›n
cebinden al›nan paralarla sistemin ikamesinin sa¤lanmas›, bu da etik aç›s›ndan sorgu-
lanabilir bir durum diye düflünüyorum. Ben karfl›s›nday›m, ama ele al›nmas› gereken
bir durum diye düflünüyorum. Nitekim performans uygulamalar› bafllad›ktan sonra,
ben Akdeniz Üniversitesi Hastanesinde çal›fl›yorum ve orada devlet hastanesi de var,
günde 50 tane dedikodu ç›kabiliyor, gereksiz yere hastalar›n poliklinik poliklinik dolafl-
t›r›lmalar›na, gereksiz ifllemlere kadar.  Siz buna yan›t olarak biraz önce flunu söyledi-
niz: “Hekimlerin vicdanlar›” dediniz. Ben izin verirseniz ahlak›n vicdanlara kilitleneme-
yecek kadar ciddi bir sorun oldu¤unu düflünüyorum. Öyle bir sistem oluflturursunuz ki,
tümden ahlak d›fl› davran›fla zemin haz›rlayan bir sistem olabilir. Burada denetleyici fi-
lan da olmad›¤›n› görüyoruz, bütün bunlar olabildi¤ine göre ve dedi¤im gibi, kilitlene-
mez, yani hiç Kant’iyen bir bak›fl aç›s›yla vicdanlar›m›za deyip kurtulamay›z diye düflü-
nüyorum. Öyle bir sistem kurmal›y›z ki, vicdan›ndan ne geçerse geçsin, yapamamas›
gerekir, öyle bir denetleyici sistem olmal›d›r. Bence bu sa¤l›kta dönüflüm projesi, bu
bak›mdan da handikapl›d›r. 

Dolay›s›yla temel fikriyat olarak burada bir itiraz›m var. Hasta seçme hakk› örne-
¤in, abart›lm›fl bir hakt›r. Hastalar›n 37 kalem hakk› var, seçme hakk›n› kulland› Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ve bunun özü de paran varsa seçebiliyorsun. O zaman ben iyi e¤itilmifl
hekimlerden hizmet almak, etik duyarl›l›¤a sahip hekimden hizmet almak, klinik özgür-
lük koflullar›nda muayene olabilme, sa¤l›k hakk›n› bütün de¤iflik bileflenleriyle yaflama
geçirebilmeyle ilgili haklar hiç konuflulmazken ya da bunun gerekleri önerilen sistem
içinde yerine oturtulmazken, ne kadar güzel, herkes istedi¤i seçime gidecek propagan-
das› yap›lmas›n›n da en az›ndan bu bak›mdan yine itiraz ediyorum. Bunun kesinlikle
kiflili¤inize yönelik söylemedi¤imi alg›layaca¤›n›z› düflünüyorum. Sistemin özünde böy-
le ahlaken bence elefltirilmesi gereken birtak›m yanlar› var, tan›t›m›nda ve özünde.
Bunlar› söylemek istedim. 

Teflekkür ederim. 

Uzm. Dr. BEK‹R KESK‹NKILIÇ- Ben de teflekkür ediyorum Hocam. 

Müsaade ederseniz birkaç noktaya de¤ineyim. Siz de ifade ettiniz, sonuçta bir yo-
rumunuz, dolay›s›yla yorum üzerine söyleyebilece¤im birfley yok. Ancak performans›n
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özlük haklar›ndan bir dönüfltürme de¤il, keflke bunu farkl› türlerde gerçeklefltirebilsey-
dik, ama bugün herhangi bir noktada bir kamu personelinin maafl›n›n art›r›lmas› gün-
deme geldi¤inde, büyük flaflaalarla %50 zam al›yorsunuz, bütün gazetelere haber olu-
yorsunuz, bir hedef haline geliyorsunuz, yarg›da oldu, emniyette oldu. Oysa perfor-
mans bu noktada bizi çok farkl› bir noktaya götürdü, bunu sessiz sedas›z baflarmam›z›
sa¤lad›. Kontrol denetleme konusunda aksine, performansla iliflkilerimizde (anlafl›la-
m›yor). O yüzden performans uygulama yönetmeli¤i neredeyse 6 ay önce tamamen
yeniden yaz›ld›. Bu sistemin hangi noktalarda zorland›¤›n›, hangi noktalarda iyilefltir-
meye gerek duydu¤unu hesaplayarak yap›ld›. O nedenle de çok iyi denetlenemedi¤i
k›sm›na kat›lmad›¤›m› ifade edeyim.

Hekim seçme özgürlü¤ü konusundaki endiflelerinizde hakl›s›n›z, hekim seçebil-
mek için vatandafl›n temel sa¤l›k bilincinin çok daha farkl› bir düzeyde olmas› laz›m.
Ama bu iyi niyetli bir bafllang›çt›r, parayla da iliflkili de¤il. Sonuçta hekim seçme öz-
gürlü¤ünü siz bugün devlet hastanelerinin %90’›nda kullanabilirsiniz. Siz gidersiniz,
“ben flu doktora muayene olmak istiyorum” dersiniz, onun muayene odas›na girer,
do¤rudan hizmet alabilirsiniz. Bu parasal bir süreçle iliflkisi yok. Ama endiflelerinizi an-
l›yorum, sayg›yla karfl›l›yorum. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun Say›n Baflkan. 

Prof. Dr. GENCAY GÜRSOY- Ben bafl›ndan beri bu tart›flmaya müdahil ol-
mak istemedim; çünkü bildi¤iniz gibi, 4 y›ldan beri biz bu konuyu baflta Bakan olmak
üzere, tart›fl›yoruz. Bu sürdürürsek e¤er, bugünkü toplant›n›n tamam›n›, hatta bu da
yetmez; bu yüzden isterseniz burada b›rakal›m. Çünkü bir sistem tercihi söz konusu,
yani sizin savundu¤unuz hem etik de¤erler bak›m›ndan, hem temel anlay›fllar bak›m›n-
dan farkl› bir fley. Bunu sabaha kadar da tart›flabiliriz, böyle nesnel gerçeklik üzerinden
bir tart›flma yürütmek mümkün de¤il bu flartlar alt›nda. Mesela siz “biz aile hekimli¤i
konusunda yeteri kadar feetback ald›k ve ona göre yap›yoruz” diyorsunuz. Bizim böl-
gede arkadafllar›m›zdan -Düzce’den gelen arkadafl›m›z burada- edindi¤imiz izlenim bu-
nun tam tersi. Yani bunlar› kan›tlamak kolay kolay mümkün de¤il. Dolay›s›yla ben, ce-
vaplamaya muhtaç çok soru oldu¤unu söyleyerek soru sormuyorum. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkürler. 

‹zin verirseniz, say›n sunucu Hocam›z› daha fazla yormayal›m. Bundan sonraki
konferans 11.30’da, “Bir ‹lkesel Karfl›laflt›rma: Sa¤l›kta Dönüflüm ve Sosyallefl-
tirme.”

Çok teflekkür ederiz.

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ30



KONFERANS

“B‹R ‹LKESEL KARfiILAfiTIRMA 

SA⁄LIKTA DÖNÜfiÜM ve SOSYALLEfiT‹RME”

Prof.Dr. Feride Aksu

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal› Baflkan›

Oturum Baflkanlar›: Prof. Dr. Berna ARDA- Prof. Dr. Gülbin ÖZÇEL‹KAY

SUNUCU- Say›n konuklar›m›z; programda flu anda küreselleflme ba¤lam›nda
Dünya Bankas› projeleri var. Konferans›m›z Say›n Birgül Arman Güler’in acil bir ifli
nedeniyle iptal edilmifltir. Bu nedenle de sizden, hem de oturum baflkanlar›ndan özür
diyoruz. 

fiimdi di¤er konferans›m›za geçiyoruz. Karfl›laflt›rma, “Sa¤l›kta Dönüflüm ve Sos-
yallefltirme” konulu konferans› yürütmek üzere oturum baflkanlar›m›z Say›n Prof. Dr.
Berna Arda ve Say›n Prof. Dr. Gülbin Özçelikay’› kürsüye davet ediyorum. 

Prof. Dr. BERNA ARDA- Biyoetik Derne¤inin sevgili yöneticileri; bu toplan-
t›n›n hayata geçmesinde emek veren baflta Yönetim Kurulu üyeleri olmak üzere, Ha-
z›rlama Kurulunun tüm üyelerine teflekkür etmek istiyorum. Bizleri bu çat› alt›nda, Ni-
san Ankara’s›nda bir araya getirdi¤iniz için bu salonda bulunan herkese de, d›flar›da
güzel bir hava olmas›na ra¤men, burada bulundu¤u için, gene ayr›ca teflekkür etmek
istiyorum. 

Gerçekten, önemli bir konuyu belki de etik aç›dan tart›flmak, hele özellikle konu
uygulamaya geçmiflse ve ilk yans›malar›n› bir biçimde bize hissettirmeye de bafllam›fl-
sa, son derece yaflamsal gözüküyor. Eti¤in de merkezde bulundu¤u, özendi¤i var sa¤-
l›kta dönüflüm projesinin. Bu ba¤lamda daha sonraki çal›flma gruplar›n›n da belki so-
mut bir ürün vermek ad›na, ciddi katk›da bulunaca¤›n› düflünüyorum. 

Arkadafl›m, Prof. Dr. Gülbin Özçelik’in söylemek istedi¤i bir fley var m›? Ça¤›ra-
biliriz, ama gerçekten böyle bir toplant›n›n düzenlenmifl olmas›ndan dolay› son derece
mutluyum. Çünkü, gerçekten sa¤l›k konusu söz konusu oldu¤unda, etik sorunlar› arka
arkaya gelece¤i gibi görülüyor, sabahtan beri çal›flt›klar›m›zdan son derece iyi düflünül-
müfl bir program olmufl, bizse konuflmac›lar›m›z› davet edelim. Prof. Dr. Say›n Feride
Aksu Hocam›z, buyurun Hocam. 

Feride Aksu Hocam›z, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim Da-
l›’nda ve sa¤l›kta uygulanmakta olan birtak›m sistemlerin genifl bir ba¤lamda toplum
sa¤l›¤› aç›s›ndan ne gibi yans›malar› oldu¤unu, sa¤l›kl› bir biçimde de¤erlendirecek du-
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rumda kifli. Say›n Feride Aksu “Bir ‹lkesel Karfl›laflt›rma Sa¤l›kta Dönüflüm ve Sosyal-
lefltirme” bafll›kl› konuflmas›n› yapacak, buyurun. 

Prof. Dr. FER‹DE AKSU- Günayd›n, hepinizi sayg›yla selaml›yorum; konuflma-
s›n› bitirdikten sonra da Say›n Bekir Bey’e beni dinlemesini rica ettim. Zaman›n›n ol-
mad›¤›n›, önemli bir toplant›s›n›n oldu¤unu iletti. Biz kendi aram›zda tart›flaca¤›z de-
mektir. fiöyle bir bak›fl aç›s› getirmek istiyorum sizlere. “Kimlerin sa¤l›k hizmetlerine
gereksinimi vard›r?” diye bir soru sorsak ve sa¤l›k sisteminin sundu¤u hizmetleri de bu
soru çerçevesinde izlesek, belki de Bekir Beyin “nereden bakt›¤›m›za ba¤l›?” dedi¤i ba-
k›fl yerimizi, durdu¤umuz yeri de seçme konusunda bize biraz ipuçlar› verebilir. 

E¤er foto¤raftaki insanlar› düflünürsek, bir toplum olarak herkesin sa¤l›k hizmet-
lerine gereksinimini olabilir, ama bunlar›n belki de bir k›sm› belli bir zaman dilimi için-
de hastal›klar› nedeniyle daha fazla sa¤l›k hizmetine gereksinim duymaktad›rlar. Di¤er-
leri de sa¤lam olduklar› halde sa¤l›k hizmetine gereksinim duyabilmektedirler. Soruyu
flöyle de¤ifltirirsek, her gereksinim duyan kifli, her gereksinim hastalar taraf›ndan fark
edilir mi? Varsayal›m ki, belli bir grubu hasta bu insanlar›n, her hasta kendi gereksini-
minin fark›nda m›d›r? Hay›r de¤ildir, gereksinimlerinin fark›nda olanlar, belli bir grup
olufltururlar. Dolay›s›yla, biz gereksiniminin fark›nda olmayan insanlara da sa¤l›k hiz-
metlerinin sunulabilece¤i bir perspektifle sa¤l›k hizmetlerini örgütlemek durumunday›z. 

fiöyle bir soruyla gelebiliriz: kimlerin sa¤l›k gereksinimleri vard›r? Belli k›sm› belki
hastad›r, ama hastal›¤›n fark›nda olanlar bunun içinde belirli grubu olufltururlar, her ge-
reksinim hastalar taraf›ndan fark edilir mi? Her fark edilen gereksinim acaba talebe dö-
nüflür mü? Talep edenler bunlar›n içinde belirli bir grubu oluflturabilir. Acaba her talep
karfl›lan›r m›? Bu da al›m gücüyle, bir sa¤l›k sisteminin nas›l kurguland›¤›yla ilgilidir. Bu
talepler e¤er kamusal bir hizmet örgütlemediyseniz, genel vergilerden finanse edilen
bir hizmet örgütlemediyseniz, karfl›lanmaz. 

fiöyle bir ak›fl flemas› içinde bakabiliriz: Sa¤l›kla ilgili gereksinimlerimiz vard›r. Biz
bunlar›n baz›lar›n› hissederiz, baz›lar›n› hissetmeyiz, hissetti¤imiz gereksinimleri yani is-
teklerimizin bir k›sm›n› talebe dönüfltürürüz. Sa¤l›k bilinci, al›m gücü ve sa¤l›k sistemi-
ne eriflim aç›s›ndan, sosyal güvenlik sistemleriyle olan ba¤lant› itibariyle baz›lar› talebe
dönüflmez bu isteklerin. Talebe dönüflen iste¤in de baz›s› karfl›lan›r, karfl›lanm›fl talep
olur, tan› ve tedavi hizmetine eriflir. Ama taleplerin baz›lar› karfl›lanamayabilir, tan› ve
tedavi hizmetlerine eriflemeyen ya da tan› konuldu¤u halde tedavi hizmetine erifleme-
yen birçok insan›n oldu¤unu biliyoruz. 

Dolay›s›yla, her gereksinim karfl›lanm›fl talebe dönüflmüyor ne yaz›k ki sa¤l›k hiz-
metlerinde. O nedenle, her gereksinimin karfl›land›¤›, talebe dönüfltü¤ü bir modeli na-
s›l vurgulayabiliriz? Bunu tart›flmak gerekir. 

O nedenle, fleman›n sizlere göre ekran›n sa¤ taraf›nda olan, hissedilmeyen gerek-
sinimler, talebe dönüflmeyen istekler ve karfl›lanmam›fl talepler, asl›nda belki de bilme-
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di¤imiz bir buzda¤›n›n suyun alt›nda kalan k›sm› kadar büyük bir hacim oluflturabilir
mi? O nedenle, sa¤l›k hizmetlerinin nas›l örgütlendi¤i ve bu buzda¤›n›n alt›n› gözetip,
gözetmedi¤inin de¤erlendirilmesi gerekir. Bunun gözetilmesinin de hani belki son söz
olarak da söyleyece¤iz, ama kamusal bir perspektifle olabilirse ancak olanakl›. 

Üç bafll›k alt›nda sistematize ederek, sosyallefltirmeyle sa¤l›kta dönüflümün getir-
meye çal›flt›klar›n› karfl›laflt›rmak istiyorum. Birincisi; finans bafll›¤› alt›nda bir karfl›lafl-
t›rma yapmak istiyorum, daha sonra örgütlenmenin nas›l oldu¤una iliflkin ve mekaniz-
malar›n nas›l kurguland›¤›na iliflkin böyle bir sistematikle bakmak istiyorum. 

Finansal aç›s›ndan sa¤l›kta dönüflüm, kamusal sa¤l›k harcamalar›n›n k›s›tlanmas›-
n› getiriyor. Say›n Bekir Beyin de iletti¤i böyle bir fley oldu. Kaynak yaratma ve var
olan kaynaklar›n verimli kullan›m›. 

Verimlilik dedi¤imiz zaman, ilk bak›flta gene olumlu bir ifadeymifl izlenimi b›rak-
makla birlikte, hastal›k yükü çal›flmalar› ve maliyet etkililik hesaplar›yla nas›l hasta kar-
fl›t› ya da sa¤l›k hizmetine ihtiyaç duyan kifli karfl›t› bir mekanizmaya dönüfltü¤ünü gö-
rece¤iz. 

Kamu sa¤l›k harcamalar›n›n k›s›tlanmas› asl›nda çok tart›fl›lan bir fleydir. Sa¤l›k gi-
derek pahal› bir hale geldi, sa¤l›k hizmetleri de pahal› hale geldi. Kronik hastal›klar›n
artmas›, tan› olanaklar›n›n, tedavi olanaklar›n›n artmas›. bunda etken olmakta.  Ama
sa¤l›k hizmetlerinin varl›k nedenine geri dönüp bir bakmak gerekir. ‹nsan›n sa¤l›¤›n›n
korunmas›, gelifltirilmesi, tedavi edilmesi sa¤l›k sorunlar›n›n ve varsa sakatl›klar›n›n re-
habilitasyonu perspektifiyle bakmakta yarar var.

Kamu kaynaklar› ne demek? Vergi ile finansmandan sigortaya geçifl demek. Ver-
giyle finansman› savunurken biz servetin vergilendirilmesini savunuyoruz. Sadece çal›-
flanlar›n maafllar›ndan elde edilen vergileri de¤il, genel bir havuzda bir verginin toplan-
mas›n›n ve gereksinim oran›nda herkesin bu havuzdan yararlanmas›n› savunuyoruz.
Sadece en çok vergi verenin de¤il, vergiye en az vergiye katk›da bulunabilenin de bu
havuzdan gereksinimleri oran›nda yararlanabilmesini kastediyoruz. 

Vergiyle finansmandan sigortaya geçifl söz konusu Genel Sa¤l›k Sigortas›nda. Bu-
nun sizi de yak›ndan ilgilendirdi¤ini düflünüyorum. Çünkü prim ödeyemeyenlerin hiz-
mete eriflememeleri, muhakkak ki bir etik sorun oluflturuyor. Ödemelerin çal›flan ve ifl-
veren aras›nda paylafl›m› söz konusu, pirim ödenmesinde. Bir de cepten ödeme me-
selesi gündeme geliyor. 

Bugüne dek, belki birazdan oranlar› da söyleyece¤iz, sosyal güvenlik sisteminin
içinde yer almayan insanlar›n da cepten ödeme yapt›klar› bir sistem vard› zaten. Ama
sistemdeki bir bozuklu¤u düzeltme iddias›yla ortaya ç›kan bir yeni yap›lanman›n ben-
zer bir argümanla ortaya ç›kmas› kabul edilebilir de¤il. 
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Verimli kullan›mdan kas›t flu: Personel maafllar›n›n, sadece döner sermaye gelir-
lerinden karfl›lanmas›, giderek performansa dayal› bir ödeme sisteminin gelifltirilmesi
ve kamu kurumlar›ndan özel sektöre sevk. Özellikle son dört y›ld›r sa¤l›kla ilgili yap›-
lan harcamalarda art›fl yönünde bir farkl›l›k var. Sa¤l›¤a harcanan paran›n ülkemizde
az oldu¤undan yak›n›rd›k, flimdi artmakta. Art›fl tek bafl›na de¤erlendirildi¤inde olum-
lu gibi görünmekle birlikte, incelendi¤inde bu art›fl›n özel sektörden hizmet sat›n alma-
ya yönelik bir art›fl oldu¤u görülmekte.. Kamu kurumlar›n›n daha rasyonel, daha ak›l-
c› kullan›m›yla ilgili de¤il ne yaz›k ki.  Bir devlet hastanesine bilgisayarl› tomografi ci-
haz› sat›n al›p da, oradan hizmet alanlara daha güvenli ve ucuza bir hizmet sunmak ye-
rine, hizmeti d›flar›dan yani özel sektörden sat›n almakla ilgili bir art›fl. 

O nedenle; planl› bir yap›lanma ve bütçe yerine bu yaklafl›m› verimlilik olarak ifa-
de ediyorlar. Tart›fl›lmas›n› istedi¤imiz nokta bunun verimlilik olup olmad›¤›. 

Genel sa¤l›k sigortas›ndan çok söz ediliyor. Genel sa¤l›k sigortas› prim ödemeye
dayal› bir sistem. Bu amaçla Sa¤l›k Sigortas› Kurumu kurulacak.  Düzce’de bafllat›lan
P‹LOT uygulaman›n sonuçlar›n› biz üç-befl y›l görmek isterdik, emin olmak isterdik,
oradaki sonuçlar›n iyi ve kamu yarar›na oldu¤una ikna olmak isterdik.. Di¤er 10 ilde
pilot uygulamalar›n›n bafllamas›n›n, ondan sonra olmas›n› isterdik. Pilotun anlam› bu-
nu gerektirir, ama benim yaflad›¤›m ‹zmir de dahil olmak üzere ki, Bakanl›k temsilcisi
de birinci basama¤›n en iyi iflledi¤i illerden biri oldu¤unu kendisi de itiraf etti. fiimdi,
çok ciddi bir birinci basamak kamu hizmetlerinin tahribat›na tan›k olmaktay›z. 

Genel sa¤l›k sigortas›n› erteliyorlar. fiimdilik 2008’in Ocak’›na ertelendi, çünkü
birazdan da tart›flaca¤›z sizlerle, gerçeklefltirilmesi olanakl› bir ad›m de¤il. Sa¤l›k sigor-
tas› kurumunda primlerle oluflan gelirlerin belli bir flekilde kullan›lmas› söz konusu ola-
cak.  Bir teminat paketi uygulamas› gelecek, bu paketin içeri¤ini ve hizmette katk›
oranlar›n› saptayacaklar. Bu teminat paketi üzerinde çok duraca¤›z, çünkü sizin ilgi
alan›n›za girdi¤ini düflünüyorum. 

Bakanl›¤a ba¤l›, ama mali ve idari bak›mdan özel ve kamu tüzel kiflili¤ine haiz ola-
cak bir kurumdan bahsediliyor. GSS benzeri bir sigorta sisteminin kurulabilmesi için
bütün yabanc› literatürde belirtilen olmazsa olmazlar var. Bunlar düzenli ifl olanaklar›-
n›n olmas› gerekiyor ülkede. Tar›m kesiminde çal›flan nüfusun az olmas› gerekiyor. En-
formel sektörün dar olmas› gerekiyor, iflsizli¤in düflük olmas› gerekiyor. Sosyal güven-
lik kurumlar›n›n da primlerini düzenli toplayabiliyor olmalar› gerekiyor. 

Ülkemiz ne durumda? Ba¤-Kur prim alacaklar›n›n ancak yüzde 15’ini toplayabil-
mektedir. Tar›m kesiminde bu yüzde 92, esnaf zanaatkârdan yüzde 80 toplanamayan
primler. Tar›m sektörünün zaten az olmas› bekleniyordu sistemin ifllemesiyle ilgili, biz
tar›m sektörünün primlerimizi toplayam›yoruz. 

SSK’l›larda iflverenlerden tahsilât gene yüzde 80 yani 10 kifliden iki kiflinin primi
ödenmiyor, halihaz›rda. Sosyal Sigortalar Kurumu kapsam›nda. ‹flsizlik yayg›n, kay›t
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d›fl› ekonomi yayg›n. Buradan fluna gelmeye çal›fl›yorum. Prim ödenmesi gerçekten
çok zor, prim toplanabilmesi olanakl› görünmüyor. fiimdi, kim bu kadar prim verecek
diye bakt›¤›m›zda, çal›flanla, iflverenin bölüflece¤i bir sistem öngörülüyor. Yüzde 5’ini
iflçilerin, yüzde 7,5’ini iflverenin vermesi. Esnaf ve çiftçinin gelirinin yüzde 12,5’ini
prim olarak ödemesi. ‹flsiz birileri söz konusuysa, Türkiye ‹fl Kurumunun karfl›layaca¤›
söyleniyor. 

Kritik olan nokta flu: Ayl›k geliri kifli bafl› asgari ücretin 1/3’ünden az olanlar›n
primini, devlet ödeyecek. Yani 126,7 YTLden az olanlar için devlet ödeyecek. fiöyle
söyleyebiliriz: 130 YTL kazanan bir kifli yüzde 12,5 prim ödeyecek bu ülkede, bu sis-
teme. Prime esas ücret tavan›ysa, asgari ücretin 6,5 kat› diye belirtilmifl. 

GSS herkesi kapsayacak m› acaba? Yeni yasada olan kavram flöyle ifade ediliyor.
Prim ödemeyenler, prim borcu olanlar, ifle yeni girip 90 gün prim ödememifl olanlar
hizmetten yararlanamayacaklar. Burada sa¤l›k çal›flan›n› hastayla karfl› karfl›ya getiren
bir problem var. Çünkü prim ödenmedi¤ini kontrol etmesi beklenen kifli hekim ya da
onun yan›ndaki birazdan söz edece¤im kimlik de¤ifltirmifl, kimli¤inden soyutlanm›fl
sa¤l›k çal›flan›, ebe ya da hemflire, bu sistemde aile sa¤l›¤› eleman› denilecek olan ki-
fli. Siz yan a¤r›s›yla gelen bir çocu¤un primi ödenmemiflse, hizmetten yararlanamaya-
caks›n demesini bekliyorsunuz, bir pratisyen hekimden. 

Katk› pay› son versiyon notu koyma nedenim flu: Çünkü, sürekli versiyonlar de-
¤ifliyor, sürekli modifiye oluyor. Katk› pay›yla ilgili son de¤ifliklikler, e¤er dün itibariy-
le de¤iflmediyse, Bekir Bey “3 YTL” dedi. Ben 2 YTL olarak yazm›flt›m. Protez iyilefl-
tirme araç ve gereçleri için ayaktan tedavide verilen ilaç, protez ve benzeri cihazlar için
yüzde 10–20, sevksiz katk› pay› yüzde 50 artar deniliyor. 

Birazdan teminat paketlerini konuflaca¤›z. Teminat paketleri uygulamas›n›ni ahlâ-
ki bir sorun yarataca¤› konusunda çok ciddi kayg›lar tafl›yorum. E¤er, teminat paketi
kapsam›nda de¤ilse, zaten cepten ödeme katk› pay› do¤al olarak gündeme gelecek.
Katk› pay›n›n oran› nas›l belirlenecek? Yine yasada söylenen fley, sorunun yaflamsal
bir öneminin olmas›, sevk zincirine uyulup uyulmad›¤›, kiflisel koruyucu hizmet kulla-
n›m› olup olmad›¤›, tedaviye uyum gösterip göstermedi¤i, önceki y›l›n sa¤l›k giderleri.
Asl›nda flu befl madde kendi içinde saatlerce tart›fl›labilir, belki çal›flma gruplar›nda bun-
lar üzerinden tart›flacaks›n›zd›r. 

Sevk zincirinde kota denilen fley, -Bekir Bey kendisi de ifade etti- yüzde 20’lik bir
sevk fazlas› var. fiimdi, insanlar gelecekler, aile hekimlerine kay›tlanacaklar. Acaba, siz
aile hekimi olsan›z, sadece yüzde 20’lik sevk kotan›z olsa ve yüzde 21 inci kifliyi, yani
yüzde 21 inci anlam›na gelecek olan kifliyi sevk etti¤inizde, bunun bedeli sizin geliri-
nizden kesilecek olsa, sevk gerektirecek hastal›klar› olan insanlar› acaba listenize kay›t
eder misiniz? Ben diyabetiksem, beni listelerine al›rlar m›? Acaba, kanser oldu¤umda,
beni listelerinden ç›karmay› düflünmezler mi? ‹kinci basama¤a, üçüncü basama¤a, on-
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lar sevk vermeden ulaflam›yorsam, sosyal güvencemden yararlanam›yorsam, bu sevke
ihtiyac›m varsa, s›kl›kla sevk talep edeceksem, sevkin de gerekçesi t›bb› endikasyon d›-
fl›nda malum birtak›m mekanizmalara acaba ba¤lanabilir mi? Bu hekimlik mesle¤inin
temel ilkeleriyle ba¤dafl›r m›? 

2000’li y›llardan beri bu koruyucu hizmetlerle ilgili Dünya Sa¤l›k Örgütü bir kav-
ram gündeme getiriyor. Risk bireysel bir flekilde karfl›lanmas› gereken bir fley, daha
do¤rusu flöyle fleyler söylüyorlar: “Toplumsal riskler distal risklerdir, ama proksimal
riskler bireysel risklerdir“ diyorlar. Bu ne demek? Ben e¤er sigara içiyorsam, sa¤l›¤›m›
gözetmiyorsam, kanser olmay› hak ediyorum, e¤er kanser oluyorsam, bunun sonuçla-
r›na katlanmam gerekir. O zaman suçlu ma¤durlardan bahsediyoruz. Sigorta sistemle-
rinin ayn›s›, arabalar›n›z vard›r, kasko yapt›r›yorsunuzdur, e¤er çarpt›ysan›z priminiz
yüksektir, “çarpmasayd›n›z, h›zl› gitmeseydiniz, alkollü araç kullanmasayd›n›z, dikkatli
olsayd›n›z”. Sa¤l›¤a bu uyarland›¤›nda kiflisel koruyucu hizmet kullanmad›ysa primi ya
da katk› pay› yükselecek anlam› ç›kmaktad›r. Bu bak›fl aç›s› kabul edilebilir bir bak›fl
aç›s› de¤ildir. “Tedaviye uymad›ysa, akci¤er hastal›¤›n var, sigara içmen uygun de¤il,
amca sigaray› b›rakamad›n, sen tedaviye uymad›n” O zaman, katk› pay›n yüksek ola-
cak, deme flans›m›z var m›? Bugüne kadar öyle bir bak›fl aç›m›z oldu mu? Önceki y›-
l›n sa¤l›k giderlerine göre, ben pahal› bir hastay›m, o zaman daha çok katk› pay› m›
ödemeliyim? 

fiöyle bir ç›karsama yapabiliriz: ‹nsanlar ne kadar yafll›, hastal›kl›, t›bbi bak›ma
muhtaçsa, o kadar çok katk› pay› ödeyecekler bu sistem içinde. Peki, temel teminat
paketi bütün hastal›klar› kapsayacak m›? Genel sa¤l›k sigortas›nda sadece teminat pa-
ketinde yer alan hizmetlerden yararlanmak söz konusu olacak. fiimdi, bu tedavi temi-
nat paketinin ne oldu¤una dair kavramsal çerçeveye bakt›¤›m›zda, Dünya Bankas› me-
tinlerini görüyoruz. 1990’l› y›llarda. Temel iki ilkeden bahsediyor Dünya Bankas›. S›-
n›rl› kapsamdan bahsediyor, bir sa¤l›k hizmeti paketi her fleyi kapsayamaz ve kapsa-
mayacakt›r. Birazdan örneklerini görece¤iz, neyi kapsay›p, neyi kapsamama olas›l›¤›
oldu¤unu. Öncelikleri belirlenmifl içerikten bahsediyorlar gene. Pakete dâhil olacak uy-
gulamalar öncelik sürecinden geçirilecektir. Neyi pakete dâhil edip etmeyece¤imize
iliflkin bir rasyonel temel oluflturmaktan kastediyorum. Dünya Bankas› da paket olufl-
turmay› avantajl› buluyor. Ne yap›yorlar? Müdahale konular›n›n tümünü maliyet etkili-
lik aç›s›ndan gözden geçiriyorlar. “Bu öncelikli sa¤l›k sorunu mudur, ölüm ve sakatlan-
maya yol açar m›, biz tedavisini yapabilir miyiz?” gibi bir bak›fl aç›s›ndan soyutlayarak,
tedavi hizmetlerinin oturdu¤u temeli maliyet etkililik gibi bir ekonomik temele oturtu-
yoruz. Maliyet etkin olan müdahaleleri paket kapsam›na almay› hedefliyoruz. 

Nas›l karar verilir, maliyet etkilili¤e? Sakatl›¤a uyarlanm›fl yaflam y›l› kay›plar›yla.
Belki duymuflsunuzdur, 2002 y›l›nda tamamlanan ve Dünya Bankas› finans› ile gerçek-
lefltirilen Türkiye Hastal›k Yükü Çal›flmas›n›.  ‹haleler de oluyor biliyorsunuz, art›k bu
ifller, üniversiteler bile alacaksa araflt›rmalar›, ihaleyle al›n›yor. Baflkent Üniversitesiy-
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le, H›fz›s›hha Okulunun yürüttü¤ü bir çal›flmayd› bu. Önce temel, teknik kavramlarla
ilgili bir dil birli¤imiz olsun diye mutlaka biliyorsunuzdur, ama tan›mlamak istedim. Ne-
dir bu sakatl›¤a uyarlanm›fl yaflam y›l› kayb› diye. Uluslararas› kaynaklarda “DALY” di-
ye de geçer. Bir sa¤l›k sorunu nedeniyle, diyelim ki benim do¤um y›l kohordumda bek-
lenen yaflam süresi 75 y›ld›, ben 50 yafl›ndayken bir hastal›¤a yakaland›m ve erken bir
ölüm söz konusu oldu. Kaybedilen yaflam y›l› söz konusu olacak. Bu arada tan›m›n ko-
nulmas›yla, ölümün gerçekleflmesi aras›nda geçen sürede de sakatl›kla kaybedilen ya-
flam y›llar›m olacakt›r ve bunlar›n hesaplanmas› ve toplanmas›yla ilgili bir teknik. Her
sa¤l›k sorunu için yaflam y›l› kay›plar› hesaplanabiliyor; Türkiye’de de bu yap›ld›. 

Sa¤l›k sorunlar› da kay›plar› aç›s›ndan s›raland› ve yap›lan müdahalelerle elde edi-
lecek kazanç ve bunun maliyetinin hesapland›. Her sa¤l›k sorunu için bir sa¤l›kl› ya-
flam y›l› kazanabilmenin dolar karfl›l›¤› maliyetinin ne oldu¤u, hastal›klar›n maliyetleri-
nin bu flekilde hesapland›¤› bir sistem gelifltirildi. 35 ülkede ulusal hastal›k yükü çal›fl-
malar› yap›ld›. 191 ülkede bu tür hesaplamalar var, Türkiye de bunlar›n aras›nda. 

Demin de söyledi¤im gibi, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n baflkanl›¤› alt›nda böyle bir çal›flma
yap›ld› 2002 y›l›nda ve Aral›k 2004’te bunun raporlar› yay›nland›. Dört cilt, kal›n in-
ternetteki web sitelerinden H›fz›s›hha Okulunun, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n eriflilen bir kay-
nak. Gerçekten, eriflilmesinde yarar oldu¤unu düflünüyorum. 

Böyle birkaç tane örnekle flimdi, Türkiye verileri üzerinden sizinle tart›flma yürüt-
mek istiyorum. Serviks kanseri olan soldaki daha görece yafll› olan han›m beklenen ya-
flam süresi 69 y›l olan birisi olsun ve 56 yafl›nda serviks kanseri tan›s› als›n, bu neden-
le 67 yafl›nda yaflam›n› yitirsin. Öte yandan beklenen yaflam süresi 75 y›l olan, yan›n-
daki genç han›m 45 yafl›nda over kanseri tan›s› als›n ve 3 y›l sonra bu tan›yla yaflam›-
n› yitirsin. 

Serviks kanserinin Türkiye’deki bir y›l daha yaflatma maliyeti, 340,23 dolar. Bu
han›m›n sisteme maliyeti 4 bin küsur dolar. 

Di¤er genç han›m›nsa bir y›l daha yaflat›lmas›n›n maliyeti daha yüksek, over kan-
seri daha pahal› bir tedavi gerektiriyor. 4 bin dolar sadece bir y›l›, 30 y›l yaflam kayb›
olas›l›¤› olan genç bir kifli için 121 bin dolar harcanmas› gerekiyor beklenen yaflam sü-
resi kadar yaflatabilmek için. Bu paray› bu kad›na vermeye de¤er mi diye soruyor sis-
tem. Bu genç kad›n› yaflatmaya de¤er bence. 

Bu adam tüberküloza yakalanm›fl olsa, beklenen yaflam süresi 75 y›l olsa ve iflsiz
olsa. Bu kifli 50 yafl›nda tüberküloz tan›s› als›n ve 55 yafl›nda yaflam›n› yitirsin. “Tü-
berkülozdan da ölünür mü?” diyebilirsiniz. Tüberküloz gerçekten de Türkiye aç›s›ndan
sa¤l›kl› yaflam y›l› kay›plar›na yol açan ilk 20 hastal›k aras›nda yer al›yor ve bu adam›
bir y›l daha yaflatman›n maliyeti 165 dolar. Serviks kanserinden de ucuz. 25 y›l›n ma-
liyeti 24 bin dolar civar›nda, asl›nda ucuza mal oluyor. Bu paket kapsam›nda yer ala-
cak gibi görülen sa¤l›k sorunlar›ndan birisi, ama benim yaflad›¤›m ‹zmir kenti de için-

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 37



de olmak üzere, art›k döner sermayeden daha iyi yararlanabilmek için Tepecik Gö¤üs
Hastal›klar› Hastanesi bir genel devlet hastanesine dönüfltürüldü. Ayaktan katarakt
ameliyat› yapman›n performans› daha yüksek, hastanenin döner sermaye gelirleri da-
ha yükseldi ve ‹zmir’de art›k basil müspet olan kifliler, basil ç›kartmayana kadar hasta-
nede yat›r›lm›yorlar. Çünkü tüberküloz tedavisi kâr getiren bir fley de¤il. 

Depresyonla ilgili hastal›k yükü çal›flmas›ndan verilere bakal›m. Türkiye’de sa¤l›k
oca¤›ndaki tedavisiyle kurtar›lacak yaflam y›l› maliyeti 135 dolar depresyonun. Hasta-
nede tedavisiyse 2 bin küsur dolar. “Nerede tedavi edilmeli?” sorusuna kuflkusuz psi-
kiyatristler bulgularla karar vermeli. E¤er kiflinin bir intihar e¤ilimi varsa, onun hasta-
nede tedavisi flartt›r, ama belki öyle hastalar vard›r ki, ayaktan tedavisi olanakl›d›r. Pa-
ketin kapsam› nedeniyle intihar e¤ilimi olan bir kifliyi yatarak tedavi ettirememenin be-
delini tart›flmak ne kadar ilkelerimizle ba¤daflmaktad›r? 

Yine bunlar Türkiye’de. En pahal›ya mal olan müdahaleler genelde a¤›z-difl sa¤l›-
¤›yla ilgili. O zaman, hepimiz kamu çal›flanlar›y›z, sosyal güvencemizden bu hizmetle-
ri al›yoruz. fiunu öngörebilirsiniz: ‹lk güvence kapsam›ndan ç›kacak hizmetimiz difl sa¤-
l›¤› olacak. Bu günlerde difl sa¤l›¤›na iliflkin yapt›raca¤›n›z bir fleyler varsa yapt›r›n, iler-
de cebinizden ödemeniz gerekebilir. Sonra kanserler, sonra ana çocuk sa¤l›¤› hizmet-
leri flu anda evleri kap› kap› dolaflarak verilen birinci basamak koruyucu sa¤l›k hizmet-
leri ileride paket kapsam›ndan ç›kabilecek, çünkü pahal›l›kta üçüncü Türkiye’de. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Türk Sanayi ‹fladamlar› Derne¤i flöyle söylüyorlar: “”Hiç-
bir kamu sektörü ya da sa¤l›k sigorta sistemi piyasada bulunan tüm ilaçlar› tedarik et-
meyi ya da ödeme yapmay› karfl›layamaz” diyor. O zaman cepten ödeyelim, katk› ko-
yal›m. Bütün bu tür uygulamaya geçmifl olan ülkelerde hizmetin giderek daha pahal›
hale geldi¤ini gördük. Burada Düzce’den arkadafl›m›z da var. Düzce’deki sa¤l›k hizmet-
lerindeki maliyet art›fl›n› belki katk› olarak o da iletecektir. En az›ndan ilaç harcamala-
r›yla ilgili art›fl oldu¤unu biliyoruz. 

Bütün ad› reform olan, asl›nda kamusal sa¤l›k hizmetinin tahribat› anlam›na ge-
len bu uygulamalar›n sa¤l›k hizmetlerinde yönetsel maliyetleri art›rd›¤›n›, hizmet sat›n
almaya dayal› bir sistem oldu¤u için sa¤l›k hizmetlerinin bedelinin artt›¤›n›, teminat pa-
ketinin giderek darald›¤›n›, devletin bütçeden ay›rd›¤› pay›n paradoksal biçimde artt›-
¤›n›, ama bu pay›n kamu sa¤l›k hizmetlerinde de¤il, özel sektörden hizmet sat›n alma-
ya aktar›ld›¤›n› görüyoruz. 

‹flin finansal boyutunu bir miktar tart›flm›fl olduk. Örgütlenme aç›s›ndan flöyle bir
perspektif var. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n görev tan›m› de¤iflecek, bunu Say›n Bakan iletti,
“denetleyen bir bakanl›k, finanse eden olmayacak art›k” diye. Aile hekimli¤i uygula-
mas› birinci basamak için. Ben bu kadar kibar ifade edemiyorum, özellefltirme diye ifa-
de etmek ve do¤ruyu söylemekte yarar var. Sa¤l›k insan gücü aç›s›ndan da örgütlen-
mede birtak›m fleyler tart›fl›lacak. 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ38



Demin de söyledi¤im gibi Sa¤l›k Bakanl›¤› finansal hizmet sunumundan çekiliyor,
denetleyici oluyor. Ama bu denetleyici rol biraz önce tart›flmalarda da dile getirildi. As-
l›nda, denetleyici rolün de ne kadar gerçekleflti¤i, özellikle etik sorunlar aç›s›ndan sa-
bahki oturumda da bir miktar tart›fl›ld›. 

Birinci basamak için aile hekimli¤i modeli öngörülüyor. fiu anda önce pilot dedi-
ler, sonra 10 ilde daha yayg›nlaflt›rd›lar. Sa¤l›k hizmetlerinin sosyallefltirilmesinden, ai-
le hekimli¤i modeline bir geçifl söz konusu. 

Hizmeti sunanlar aç›s›ndan bakt›¤›m›zda, birinci basamakta bütünlükçü bir hizmet
anlay›fl› ve ekip anlay›fl› vard›. Hekimin, hemflirenin, ebenin, sa¤l›k teknisyenlerinin,
çevre sa¤l›¤› teknisyenlerinin, sa¤l›k memurlar›n›n, laborantlar›n oldu¤u, hizmetlilerin
oldu¤u, temizlik hizmetlerinin tafleron flirketlerden sat›n al›nmad›¤›, sobay› ebenin yak-
mad›¤› sa¤l›k ocaklar›m›z vard›. Bunun aile hekimli¤ine dönüflmesi söz konusu. Bir ai-
le hekimi çok k›sa süreli bir e¤itimden geçmekte, orada da daha çok maliyeyle ilgili
fleyler ö¤rendiklerini san›yoruz. Bir de aile sa¤l›¤› eleman›. Aile sa¤l›¤› eleman› dedik-
leri de asl›nda ebe hemflirelerimiz. Bundan böyle ebe ya da hemflire diye bir sa¤l›k ça-
l›flan› art›k kalmayacak. Sözleflmeli statüde bir aile sa¤l›¤› eleman› olacak. 

Aile hekimi kendisi sözleflmeli olarak çal›flan ve aile sa¤l›¤› elemanlar›n› da sözlefl-
meli olarak çal›flt›ran, sosyal güvencesi olmayan, art›k kamu çal›flan› olmayan, emek-
lilik güvencesi olmayan, ama ayn› zamanda iflveren olan bir kimlik. Sosyallefltirmede
iyi bir tan›ml› nüfus varken, yeni sistemde listeye kay›tl› kiflilerden bahsediyoruz. Co¤-
rafi bir bütünlü¤ü yok. Ad› aile hekimi ama aile bütünlü¤ü olmak zorunlulu¤u da yok.
O kiflilere yönelik poliklinik tedavi edici sa¤l›k hizmeti veren tamgün esas›na göre ça-
l›flan uzman ya da pratisyen hekim deniliyor, ama tamgün de¤il, en az k›rk saat çal›-
flan ve çal›flma saatlerinin en az›n›n ifade edildi¤i bir çal›flma modeli. Çal›flanlar aç›s›n-
dan nas›l bir fley, birazdan buna dönece¤iz. 

Aile sa¤l›¤› eleman›ysa, aile hekimiyle birlikte hizmet veren, hemflire ve sa¤l›k me-
muru gibi sa¤l›k çal›flanlar›. Hizmeti alanlar kimler? Sosyallefltirmede tan›mlanm›fl co¤-
rafi bölgede yaflayanlar. Böylece orada bir müessese varsa, bir hava temizlik sorunu
varsa, ne bileyim bir su kayna¤›yla ilgili sorun varsa, sorunu bütüncül olarak ona mü-
dahale edebilece¤imiz tan›mlanm›fl bir nüfus. Halbuki aile hekimli¤inde listeye kay›tl›
bireylere dönüflmekte. 

Topluma yönelik tedavi edici, koruyucu hizmetler ve çevre sa¤l›¤› hizmetlerinin de
bütün olarak sunuldu¤u bir yaklafl›mdan, kifliye yönelik tedavi edici ve koruyucu hiz-
metlere indirgenen, koruyucu hizmetlerin de ne kadar s›n›rl› olaca¤› çok tart›flmal› olan
bir modele dönüflmesi hizmet kapsam›n›n. 

‹kinci basamak hastanelerinse çok ayr›nt›s›na girmeyece¤im. Zaten, 90’lar›n bafl-
lar›ndan beri kamu kaynaklar›n›n s›n›rland›r›lmas›yla, süreç içinde giderek bu özellefl-
tirme, iflletmelefltirme sürecini yaflayarak görüyoruz. Özel sektörden yavafl yavafl hiz-
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met sat›n ald›lar, iflletmelefltirdiler ve özellefltirilen ikinci basamak hastanelerden bah-
sedilmekte. Sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan kara bir tablo söz konusu. Sözleflmeli çal›flma
devri, art›k mezun etti¤imiz ö¤rencilerimiz aç›s›ndan da bu geçerli. Tafleronlaflma, ör-
ne¤in Ege Üniversitesi Hastanesinde üç ayr› düzeyde maafl alan hemflirelerimiz çal›fl-
makta. Baz›lar› halen 657 say›l› Devlet Memurlar› Kanununa göre devlet memuru. Ba-
z›lar› üniversite vakf›n›n sözleflmeli elemanlar›, baz›lar› da tafleron flirketin elemanlar›. 

Esnek çal›flmayla ilgili olarak, hani esnek bir lasti¤in esnekli¤i iyi bir fleydir, ama
bütün kavramlar›n içi boflalt›l›yor, esnek çal›flma iyi bir fley de¤il. Çal›flma saatlerinin
belirsizli¤i anlam›na geliyor. Tatillerin belirsizli¤i, çal›flma mekân›n›n belirsizli¤i, ücre-
tin belirsizli¤i, ayr›mc›l›¤› ifade ediyor. Bizim hastanemizdeki örnekte oldu¤u gibi, ör-
gütsüzlü¤ü ifade ediyor. 

Sözleflmeli çal›flmada aile hekimlerine öngörülen model flu: Sözleflmede birtak›m
temel dayanaklar› var. ‹ki aydan fazla süreyle, 1000’den az kifli kay›tl›ysa, sözleflme
feshediliyor ya da sevk oranlar›n›n bir kez uyar›lmas›na ra¤men, ikinci kez uyulmama-
s› sözleflme feshi anlam›na geliyor. Sevk etti¤inin paras›n›n kendi cebinden ç›kmas› söz
konusu. Bir hastay› sevk etmeye kalkarsak, sözleflme feshi söz konusu tehdit olarak. 

fiöyle bir ifade var: “baflka bir aile hekimi ile anlafl›rsa izin kullanabilir, ama, an-
laflma olmazsa sistem ona bir aile hekimi görevlendirir, ücretinin yüzde 50’sini izne ç›-
kacak aile hekimi verir” deniliyor. Biz hepimiz biliyorsunuz, belli sürelerle çal›fl›nca,
maafll› izin hakk›m›z vard›, ama bu sistemde ücretli izin hakk› yok. Bu etik bir sorun
mudur? “Çal›flma saatleriyle ilgili haftada 40 saatten az olmamak kayd›yla” diye not
düflülüyor. Aile hekimlerinin aile sa¤l›¤› elemanlar› çal›flma saatleri d›fl›nda veya hafta
tatili ve resmi tatillerde de çal›flt›r›labilirler. Bizler nöbet tuttu¤umuzda nöbet paras› al›r-
d›k, flimdi esnek çal›flma ve angaryadan bahsedebilirsiniz, sa¤l›k çal›flanlar› için. 

Etik ilkelerle, mesleki ba¤›ms›zl›kla ilgili ciddi sorunlar var. Hastalar›n sa¤l›¤›yla,
sa¤l›k kurumunun ç›karlar› aras›nda çok ciddi bir çeliflki içinde kalacak sa¤l›k çal›flan-
lar›. Belki de sa¤l›k hizmetlerinin ticarileflti¤i, birinci basamak özelinde bunu çok fazla,
iliklerimize, kemiklerimize kadar hissedece¤imiz bir dönem yaflayaca¤›z ne yaz›k ki. 

Üçüncü boyutu; yönetimdi. Burada bir desantralizasyondan söz ediyorlar. Perso-
nele iflletme becerisinin kazand›r›lmas› gerekti¤inden bahsediyorlar. ‹dari ve mali yet-
kinin bölgeler düzeyine devrinden söz ediyorlar. Sa¤l›k müdürlüklerinin kald›r›laca¤›n›,
yerel yönetimlere ba¤l› finans kurumlar›n›n kurulaca¤›n›, Kamu Yönetimi Temel Ka-
nunu çerçevesinde bu ifllerin örgütlenece¤ini ifade ediyorlar. Aradaki gelemeyen ko-
nuflmac›n›n bu kavramlara daha fazla de¤inece¤ini düflündü¤üm için, Kamu Yönetimi
Temel Kanununa çok girmemifltim. Sorularda gerek olursa belki aç›labilir. Uzmanl›k
alan›m olmamakla birlikte. 

Ne tür sorunlarla karfl›laflaca¤›z? Art›k yavafl yavafl sona geliyorum. Baflka ülke de-
neyimlerinden de göstermeliyiz. Olas› birtak›m sorunlar var. Özellikle koruyucu sa¤l›k
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hizmetlerinin terk edilmesi gündeme gelecek. Biz flimdi ‹zmir’de benzer bir süreç yafl›-
yoruz. Aile hekimleri yerlefltirildiler. 1 May›s itibariyle Sal› günü yerlefltirildikleri kurum-
lara uyum için gelecekler. 14 May›s itibariyle de çal›flmaya bafllayacaklar› söyleniyor.
Örne¤in, sa¤l›k ocaklar›m›z›n tüm kay›tlar› ki, ‹zmir bu konuda gerçekten ilk üç içinde-
ki illerden. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n verileri aras›nda Denizli birincidir, ‹zmir de üçüncüdür
birinci basamak, sa¤l›k göstergeleri aç›s›ndan. Örne¤in, afl› kay›tlar›m›z›n ne olaca¤›n›
bilmiyoruz, çünkü nüfus tabanl› bir kay›t sistemi yok. Bebek kartlar›, gebe kartlar› ne
olacak? Çevre sa¤l›¤›yla ilgili uygulamalar, ayl›k çal›flmalarda hiçbir flekilde nüfus bü-
tünlü¤ü kalmayacak. Biz bir daha pilot il olan illerde oranlar› asla bilemeyece¤iz, çün-
kü bir nüfus taban› yok. 

Bulafl›c› hastal›klarda art›fl olacak. Bütün eski reform uygulanan ülkelerde gözlem-
lenen bu. Asl›nda bakanl›k bunun denemelerini birkaç y›l önce, 90’l› y›llarda bafllatm›fl,
aile planlamas› hizmetlerinin ücretli hale getirilmesi uygulamas›n› bafllatm›flt›. Aile
planlamas› yöntem kullan›m›nda azalma olacak. Koruyucu hizmetlerdeki en temel üç
vurgu ba¤›fl›klaflma oranlar›n›n düflmesi, aile planlamas› etkin yöntem kullan›larak azal-
mas› ve bulafl›c› hastal›klar›n artmas›. 

Tüm müflteri memnuniyetini gözetecekler, gözetiyorlar zaten. Müflteri memnuni-
yeti ad›na mali tart›flmayla karfl›laflaca¤›z. Gereksiz tetkik ve tedaviler yap›lacak ve An-
talya’dan söz alan, -Hocam›z›n ifade etti¤i gibi- bir denetim sistemi kullanmaz, kurmaz
ve onu da insanlar›n vicdanlar›na b›rakmaya kalkarsan›z, vicdans›z insan çok, biz ‹z-
mir’de örne¤in gördük. 

‹kinci basamak kurumlarla illegal anlaflmalar olacak. Aç›kta kalan kifliler olacak,
çünkü sistem onlar› pahal› bulacak. Ben tekrar bu ak›fl flemas›na dönmek istiyorum.
Hissedilmeyen gereksinimleri olan, talebe dönüflmeyen istekleri olan, karfl›lanmam›fl
talepleri olan bu insanlar›n gereksinimlerini böyle bir sistem acaba gözetip, kollayabi-
lir mi? Sizler hasta haklar›n› kuflkusuz mesleki birikiminiz aç›s›ndan benden daha iyi bi-
liyorsunuz. Bir tüketici hakk›ndan bahsediliyor. Hâlbuki hasta hakk›ndan bahsetmek
gerekir. Hasta hakk›n›n ötesinde sa¤l›k hakk›ndan bahsetmek gerekir. Sa¤l›¤›n anaya-
sal, do¤ufltan kazan›lan bir hak olmas› gerekir. Ama e¤er bunu biz tüketici hakk›na in-
dirgersek, pazar mekanizmalar›na, pazar dinamiklerini de terk etmek zorunda kalabi-
liriz. 

Ben sözlerimi flöyle bitirmek istiyorum: Sa¤l›kta dönüflüm t›bbi eti¤in ilgi alan›na
girer mi? Yar›n kuflkusuz tart›flma gruplar›n›zda tart›flacaks›n›z. Beni dinledi¤iniz için
çok teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Prof. Dr. Berna Arda: Say›n Feride Aksu’ya çok çok te-
flekkür ediyorum. Eminim her biriniz de benzer duygular› yaflad›n›z. fiu ya da bu adla
lanse edilmifl olursa olsun, tablonun asl›nda ne kadar tüyler ürpertici ve ne kadar kara
oldu¤unu çok aç›k bir biçimde ifade etti. 
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Zannediyorum, kâ¤›tlar üzerinde nas›l yaz›l›r olursa olsun burada bir sistemden
vazgeçmek, onun yerine yeni bir sa¤l›k sistemine baflvurdu¤unu, bundan sonra bu ül-
kede sa¤l›k sisteminin bu flekilde iflleyece¤ini dile getirmek. Politik bir tercih olarak gö-
rünse de bir taraftan ahlaki bir tercihtir. Zannediyorum, “dönüflüm” ifadesi çok farkl›
anlam yükleri tafl›yabilir, ama KAFKA olsayd›, bunu nas›l tan›mlard›, bilemiyorum. Bu
bir dönüflme mi, bir baflkalaflma m›, ama ayn› zamanda bir de¤ersizlefltirme midir? Bel-
ki tümü, hepsi birden, ama bir metamorfozun meslek kimliklerinin çok ciddi bir biçim-
de aç›laca¤› ve sistemin çat›rdayaca¤› bir metaformozun asl›nda görünürleri gibi alg›l›-
yorum. 

Asl›nda ne denirse denilsin bu sistemin yayg›n bir biçimde uygulanmaya bafl-
lanmas›n›n “ben sosyal devlet olmaktan vazgeçtim” in ifadesi oldu¤u kan›s›nday›m.
Bu belki sunumu izlerken ald›¤›m notlar, ama çok ciddi katk›lar ve sorunlar oldu¤u-
nu düflünüyorum, dolay›s›yla sorunlar› yönlendirmek üzere, Say›n Gülbin Özçelikay
buyurun. 

Prof. Dr. GÜLB‹N ÖZÇEL‹KAY- Ben de sabahki konuflmalardan sonra aç›k-
ças› beni çok çok endiflelendirdi, daha do¤rusu endiflelerim büyüktü. Sa¤l›kta dönüflüm
t›bbi etkileri ya da biyoeti¤in bilgi alan› m›d›r? Evet, ilgi alan›d›r sonucu zaten ç›k›yor.
fiimdi, sorularla herhalde bunlar› destekleyece¤iz. Sorulara katk›lar› olan arkadafllar
varsa buyurun. 

SALONDAN- Feride Hocam›n söylediklerini teyit edecek bir fley. Etkin korun-
may› 2004 y›l›nda yüzde 41’ken, 2005’te aile hekimli¤ine geçifl sürecini yaflad›k,
sonra Eylül 2005’te de geçtik. 2005’te yüzde 23, 2006’da da bütün bu süreçlerin so-
nunda tamam› aile hekimli¤iyle geçen bir yol. Onda da yüzde 25, etkin korunma yüz-
desinin düflmesiyle ilgili bir teyit eden bilgi bu. Onun d›fl›nda, bulafl›c› hastal›klarla il-
gili henüz çok önemli bir fley yoktu flu anda. Afl› oranlar›yla ilgili de Say›n Keskink›-
l›ç’›n söyledi¤i gibi, henüz daha Bakanl›k, Sa¤l›k Müdürlü¤ü çok net bilgiler iletmiyor,
iletti¤inde orada da görece¤iz. Ancak, 2000’li y›llarda Düzce’de hedef afl› say›m›z
6100’lerden, bugün 5200’lere çekilmifl durumda. Bir de aile hekimli¤i sonras› 180
olunca, en az›ndan belli bir baflar› varm›fl gibi gösterilece¤i de çok aç›k görünüyor.
Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Çok teflekkürler, buyurun. 

SALONDAN- Hedef say› denilirken, siz hesaplarken payda çok önemlidir, pay-
da hedef midir? Gerek nüfusun azalt›lmas›, oran›n yükseltilmesi için yap›lan bir dö-
nem, hani halk sa¤l›kç›lar için çok yak›n kavramlar hesaplamas›, ama rakamlarla na-
s›l oynand›¤›na iliflkin aç›klama yap›lmal›. Çok teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

SALONDAN- Teflekkür ederim bu güzel sunum için. 
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Sa¤l›kta Dönüflüm Projesinin temel vitrininde bulunan temel fleylerden birisi de
hasta haklar›n›n tam olarak uygulanaca¤›yd›. Hasta haklar› önemli bir argüman olarak
sunulmufltu. Fakat mesela bu sunumdan sonra da insan do¤al olarak, mant›ksal bir il-
gi kurdu¤unda, temel hasta hakk› olan sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma hakk›n›n Sa¤-
l›kta Dönüflüm Projesiyle ortadan kalkt›¤›n› ya da geçersizleflti¤ini görüyor. Zaten, has-
ta haklar›n›n tedavi edici hekimlik için düflünürsek, bafllayabilmesi için temel olan fley,
ontolojik olan fley sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma hakk›n›n olmas›d›r. Bu yoksa,
bundan sonraki haklar›n çok bir anlam› kalmayacakt›r. Mesela, hekim seçme hakk›,
bilmem dini vecibeleri alma hakk› gibi böyle pek çok haktan bahsedilebilir. Tabii, en
önemlisinin özerkli¤e sayg› anlam›nda ayd›nlat›lm›fl falan oldu¤unu biliyoruz. 

Bütün bu haks›zl›klar dizgesinin bafllamas›, bu kiflinin sa¤l›k hizmetlerinden yarar-
lanma hakk›yla söz konusu olacakt›r. Zaten sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma hakk›,
sa¤l›k hakk›yla, hasta hakk›n›n kesiflti¤i, birleflti¤i, bütünleflti¤i bir alan oldu¤u için, te-
melde Sa¤l›kta Dönüflüm Projesinin buna hem bir paradoks yaratt›¤›n›, hem hasta
haklar›n› tam anlam›yla sa¤layaca¤›n› dile getirip, hem de temel bir hasta hakk›n› or-
tadan kald›rd›¤›n› görüyoruz, bunun da alt›n› çizmek laz›m diye düflünüyorum. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

SALONDAN- Ben de konuflman›zdan çok etkilendim. Çok vahim görülüyor ger-
çekten ve sizi dinlerken, flöyle de bir fleyler düflündüm. Öyle bir sistem dalat›l›yor ki flu
anda, Türkiye’nin özgün koflullar› göz önüne al›nm›yor, yani Türkiye’de ne tür sorun-
lar var. ‹flsizlik oran› tabii sa¤l›k içinde flu anda özellikle tar›m alan›na uygulanan eko-
nomi politikalar belki flu anda kentsel alanlar› yeniden bir göç süreci bafllatt› ve son iki
y›ld›r bu göç h›zlan›yor sürekli. 

fiunu düflündüm: Bir kere bölgeler aras›nda bir dengesizlik söz konusu. Kentlerde
ve Türkiye toplumunun temelinde, bütününde s›n›flar aras› bir dengesizlik giderek ar-
t›yor ve ilk yüzde 20’lik dilimle en alttaki yüzde 20’lik dilim aras›nda uçurum giderek
aç›l›yor, bunun 10 kat›na falan ç›k›yor. E¤er bu 8 katsa kriz var demektir bir ülkede.
Dolay›s›yla, biz Türkiye’de sürekli bir krizden söz etmek, ekonomik krizden. 

Böyle olunca, siz anlat›rken ben flunu düflündüm: Sanki flu anda yap›lanan süreç
yine hep de¤indi¤imiz, elefltirdi¤imiz Türkiye’deki elitst anlay›fl çerçevesinde flekilleni-
yor. Kentsel alanlarda en üst kesimde, üst s›n›flar, orta tabakada biraz emeklilik siste-
mi içinde yer alan kesim bundan yararlan›yor, güzel görülüyor flu anda. Bu güzel gö-
rünen de olmas› gereken bir fley diye düflünülüyor. Çünkü, yaflan›lan ve sistemin için-
de etkili olan kifliler bunu böyle görüyor. Tabii burada da bir ideolojik fley var, ama bi-
raz da yaflant›lar› bunu da böyle hissettiriyor. Böyle olunca, peki bu Türkiye’nin bütün
olarak ekonomik ve kurumsal yap›s›n›, kültürel yap›s›n› düflünürsek, çünkü kültürel ya-
p›s› da önemli. ‹nsanlar bilmiyor. 
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fiöyle düflündüm: Bu sistem olunca, insanlar nereye, nas›l baflvuracak, bunu bile
flafl›racaklar diye düflünmeye bafllad›m, yan›l›yor muyum, bilmiyorum, nereye gidece-
¤iz? Ben zaten hastanelere gidip, orada yaflama süreci beni belirtiyor, herhalde ben bu
kadar s›k›nt› yafl›yorsam, s›radan bir vatandafl bunu kat kat fazlas›n› yaflayacak ve önü-
müzü göremiyoruz. Kesinlikle ben kendi önümü göremiyorum. Her alanda yap›l›yor,
burada da sa¤l›k alan›nda yap›l›yor ve sa¤l›k alan›nda yap›lmas› daha da etkileyici, etik
aç›dan. Özellikle, dolay›s›yla da hakikaten dayat›lmak istenilen, yap›lmak istenilen fley
baz›lar›n›n ç›kar›na hizmet edecek. O nedenle, güzel gösteriliyor. Ama pek çok insan
bundan olumsuz yönde etkilenecek ve bu olumlu yönde etkilenen insanlar da bunun
güzel oldu¤unu bize hissettirmeyi diye düflünüyorum, bilmiyorum say›lar bunu gösteri-
yor mu? Ben çok ayr›nt›l› bilmiyorum. 

Bir tek sadece bir soru akl›ma geldi. Bu bir katk›yd›, bu flu sevk iflleminde Türki-
ye’nin sosyal ve kültürel yap›s› önemlidir diye düflündüm. Sevk e¤er s›n›rl› say›da ola-
caksa, o kiflilerin, o hizmeti veren insan›n dostu ahbab›n› kay›r›r sevki yapma ifllemini
nas›l engelleyece¤iz, böyle bir fleyler yaflayacak m›y›z? Gerçek hasta yerine, gerçek
sevki ihtiyac› olan yerine, s›n›rl› say›da sevk yap›lacaksa, benim tan›d›¤›m bilmem ne-
yi sevk ediyor, öbürü ikinci planda olsun diye bir fley yaflanabilir mi? Bilmiyorum, böy-
le de bir soru geldi akl›ma. Teflekkür ediyorum. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkür ederim. 

FER‹DE AKSU- 

Sevk mekanizmas› sa¤l›k hizmetlerinin sosyallefltirilmesinde ilkesel olarak ola¤an
bir fleydi, olmas› gereken bir fleydi. Biz biliriz ki, iyi iflleyen bir birinci basamak yüzde
yaklafl›k 95’ini sa¤l›k sorunlar›n›, toplumda görülen sa¤l›k sorunlar›n›n yüzde 95’ine
yan›t verebilir, bu birinci basamaktaki ekibin karfl›layabilece¤i bir fleydir. Kalan yüzde
5’in sevk edilmesi için de bir mekanizma oluflturulmufltur. ‹kinci basamaktaki ve üçün-
cü basamaktaki y›¤›lmalar› da, birinci basamakta asl›nda çözümlenebilecek basit bafl-
vurular›n ve ikinci basamakta y›¤›lma oluflturmas›n› da bir biçimde engellemek söz ko-
nusudur. 

Buradaki tek endikasyon t›bbi endikasyondur, öyle olmas› gerekir, sistemin böyle
vurgulanmas› gerekir. E¤er, temel kayg›m›z insanlar›n sa¤l›¤›n› korumas›, gelifltirilme-
si, iyilefltirilmesiyse. Ama flimdi, sevk mekanizmas›nda hani ne tür ahlaks›zl›klarla kar-
fl›laflaca¤›m›z› bizler yaflayarak görece¤iz. Örne¤in, ‹zmir’de ilan edilen 1087 pozisyon
için ilk yerlefltirmede yaklafl›k 900 kadar baflvurunun olabilece¤ini ak›l etmemifltim.
Yani, bu kadar kötü bir fley olamaz diye düflünmüfltüm. Keflke Bakanl›k yetkilisi olsay-
d›, ‹zmir’de o 900’ün üzerine kalan 200 yerleflim yerinin haritalara iflaretleseniz ‹z-
mir’e en uzak da¤ köyleri, her zaman sürgün yeri olmufltur. Beyda¤›’n›n köyleri, Öde-
mifl’in köyleri, K›n›k’›n en tepedeki köyleri. 
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‹zmir içinde de Do¤u Anadolu’dan göç ederek gelen, çingenelerin yaflad›¤›, mar-
jinal sektörde çal›flan iflsizlerin oldu¤u, Çimentepe, Ç›nartepe gibi varofllarda hiçbir
yerlefltirmenin olmad›¤›n› görüyoruz. ‹lk söyledi¤i temel ilke Bekir Beyin hakkaniyetti. 

fiöyle bir fley gerçekleflti: ‹lk seçenler Alsancak, Bostanl›, Karfl›yaka, Göztepe gi-
bi zengin semtleri seçtiler, niçin? Çünkü sosyal güvenli¤in çok yayg›n oldu¤u yerleflim
birimleri bunlar. Oradaki insanlar›n güvence sorunu yok, listesine yazd›¤› insanlar›
problemi daha az olacak. Kuflkusuz bu gruplar olacak ve mesle¤imiz aç›s›ndan da ba-
karsak, çok yaz›l›mlara neden olacak. Biz kendi içimizdeki kirlilikle yüz yüze gelece¤iz,
çok çirkin fleylere tan›k olaca¤›z. Öyle fleyler anlat›l›yor ki ‹zmir’de, ocak hekimlerinin
çal›flt›klar› yerleri görücü gibi geliyorlar, yeni aile hekimli¤i karar› alm›fl olan hekim ar-
kadafllar›m›z. Mekân dolafl›yorlar, sanki mal sat›n alacakm›fl gibi. 

Orada flöyle iletiflime geçebiliyor örne¤in, bir sa¤l›k oca¤›n›n karfl›nda y›llard›r hiz-
met veren bir eczane, orada çal›flan bir eczac›ya gidip, oray› seçen aile hekimi “flu içe-
rideki poliklinik odas›ndaki klima çal›fl›yor mu?” diye sorabiliyor. Bunu soran birisi sevk
konusunda da çeflitli ahlaks›zl›klar yapabilecektir. Ama temel mekanizma hekimin bu-
nu yapmas›na izin vermeyebilecek bir sistemin oluflturulmas›, temel ahlaki sorun bura-
da. Birinci basama¤›n özellefltirilmesi, orada hekimin güvencesiz sözleflmeli çal›flt›r›l-
mas›, kendi güvencesizli¤i nedeniyle angarya yapmaya mahkûm edilmesi bir yan›yla,
fazla çal›flmaya, ücretli izin alamamaya örne¤in, bir aile hekimi gebe kalsa, bebe¤ini
do¤ursa, ücretsiz izin alsa, belli haklar› var, tamam ama tekrar ayn› yere dönmek gibi
bir hakk› yok. Yani, biz do¤um yapar, çal›flt›¤›m›z yere tekrar geri dönerdik. Bir çocuk
dünyaya getirmek bile cezaland›r›lacak duruma dönüflmüfl. O nedenle; suiistimaller çok
olacakt›r, sistemin böyle oluflturulmufl olmas› zaten bunu haz›rl›yor.

Bir fley daha söylemek istiyorum: Özel poliklinikler var, ‹zmir’de söylendi¤i gibi
110 taneydi. “Onlar temizlenecek ortadan” denildi. Özel sa¤l›k sektörü içinde de bir
temizlik yap›lacak bir sistem do¤urdu, tekrar d›flar›ya gidiyor çünkü. ‹zmir’de özel sa¤-
l›k hastanesi var. Özel sa¤l›k hastanesi de silinecek. Büyük tekellerin, büyük ilaç firma-
lar›n›n uydusu olan özel flirketler art›k ayakta kalacak. Çünkü sa¤l›k serbest rekabete
uygun bir alan de¤il, rekabetin yap›labilece¤i bir ticari alan de¤il. 

O nedenle; süpermarketlerin bakkallar› temizledi¤i gibi perakende özel sektörde
de bir temizli¤e yol açacak. Bunu bir sosyolojik olgu olarak biz hep izleyece¤iz. 

SALONDAN-

Biz halk sa¤l›kç›lar hep sa¤l›¤a bütüncül bakmay› severiz. Bedenen, ruhen ve sos-
yal aç›dan tam bir iyilik hali. Bu süreç sa¤l›kta dönüflüm süreci daha çok baflvuran›n,
sizin de çok güzel ifade etti¤iniz gibi daha do¤rusu hastan›n haklar› ya da hastan›n ta-
lepleri üzerine iflleyecek süreç. Oysa, hocam›n çok güzel gösterdi¤i gibi gereksinimi
olanlar›n sadece bedensel sa¤l›klar›na dönük bile müdahalelerin çok güdük kalaca¤›n›
düflünüyorum. Bu noktada özellikle çevreye dönük koruyucu hizmetlerin yok olmas›,
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yok olma sürecini de flu anda da çok yafl›yoruz zaten. Sa¤l›¤›n evrensel, y›llardan beri
gelen evrensel tan›m›n›n içini boflaltmakta oldu¤unu düflünüyorum, bunu sadece katk›
olarak sunmak istedim. 

OTURUM BAfiKANI- Say›n Aksu’ya çok teflekkür ederim. 

Tabii, eklenecek pek bir fley yok gibi görülüyor. .. aç›s›ndan bakt›¤›m›zda, biraz
önceki konuflmada da söz ald›¤›mda söylediklerime ek olarak bunu da söylemek isti-
yorum. Bu dönüflüm projesi evrensel olarak desteklerini de bulmufl gibi görülüyor. Ör-
ne¤in, Dünya Sa¤l›k Örgütünün pek çok argüman›n›n kolayl›kla kullan›l›yor olmas› bu-
rada önemli bir nokta diye düflünüyorum. 

‹kincisi; bir taflla neredeyse 15 kufl vuran bir dönüflüm bu, yani sa¤l›k alan›nda.
Bunlardan birisi de sa¤l›k hizmetinin bir ekip hizmetinin bir ekip hizmeti oldu¤u ger-
çe¤inden hareketle, ekip içindeki elemanlar›n birbirleriyle iliflkileri, dayan›flma ve bir-
likte ifl yapma yerine, rekabet ve patronluk iliflkileri, patriyat iliflkilere getiren bir sis-
tem bu. Ben 17 y›l birinci basamakta çal›flm›fl bir hekimim. Yaklafl›k 35 kiflilik bir ekip-
le birlikte çal›flm›flt›m. Bunlar›n içinde biraz önce sözü edilen çevre sa¤l›¤› teknisyenle-
ri, hemflireler, ebeler, sa¤l›k memurlar› vard›. Hekimin orada lider olma özelli¤i sade-
ce mesleki pozisyondan burada bir patronluk iliflkisi geliyor ve öteki meslektafllarla ilifl-
kisinde de rekabet var. Çünkü, buradan da çok etik aç›s›ndan ele al›nabilecek ciddi kir-
lenmelere yol açacak diye düflünüyorum, teflekkür ederim.

SALONDAN- Sunumu dinlerken gerçekten hukuk perspektifinden de olumlu bir
de¤erlendirme yap›ld›¤›n› fark ettim. 

Asl›nda flu konu çok önemli: Bence bu genel sa¤l›k sigortas›ndaki yaklafl›m›n›n
içerisinde Anayasaya ayk›r›l›k asl›nda temelde söz konusu. Çünkü, yaflam hakk›n› en
temel hak olarak alm›fl bir anayasada her ne kadar elefltirirseniz, aç›k bir flekilde ifade
edilmifl anayasada. Sa¤l›k hakk›n› geride b›rakacak ya da bu koflullarda ben sana sa¤-
l›k hizmeti vermem ya da flu paketin içerisinde dahil olmazsa sen benden bu hizmeti
alamazs›n demek ben senin yaflam hakk›n› da reddediyorum anlam›na geliyor asl›nda. 

Belki bu sistem içerisinde genellikle anayasal olarak, anayasaya ayk›r›l›k anlam›n-
da itiraz edilecek noktalardan birisi bu. Yaflam hakk›yla ba¤daflmayan bir yaklafl›m.
Sa¤l›k hizmetinin sunulmamas› yaflam hakk›n› da asl›nda bertaraf eden bir yaklafl›m.
Bununla beraber hasta a-haklar› anayasal haklard›r, yani anayasada tan›nm›fl olan in-
san haklar›n›n sa¤l›k hizmetindeki yans›mas›d›r. Bunlar› da tüketici haklar›yla karfl›la-
maya çal›flmak da temel insan haklar›n› reddedip, yerine belki daha ikincil haklar›n
oraya uydurmaya çal›flmas›yla söz konusu oluyor. Hele ki müflteri memnuniyeti man-
t›¤›na dayal› bir sa¤l›k hizmetinin verilmeye bafllamas› temel bir insan hakk› olan ya-
flam hakk›n› ya da sa¤l›k hakk›n› bütünüyle reddetmek oluyor. Asl›nda burada bu mad-
de çerçevesinde anayasaya ayk›r›l›¤› bile savunulabilir, çok tart›fl›labilir. 
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OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

SALONDAN- Benim size sorum, burada bir politika üretiliyor ve bu politika sos-
yal hizmetlerin Sosyalizasyon Yasas›ysa bir bak›ma piyasa ekonomisine politik anlam-
da, ekonomik anlamda bir ekonomik entropu oluflturuyor. Yani, asl›nda GSS bir ba-
k›ma varolan ya da düflünülmesi gereken daha üst politika olarak piyasa ekonomisiy-
le uyuflumlu bir süreçtir GSS. Böyle mi düflünmeliyiz, yoksa sa¤l›k hizmetleri daha pi-
yasa ekonomisi içerisinde de¤erlendirilebilecek bir karma ekonomi içerisinde de¤er-
lendirilebilir mi, yoksa tart›flma daha farkl›, daha kökten bafllayarak bu piyasa ekono-
misine .. gerektirmelidir? Çünkü, e¤er baflka hizmet sektörlerinde piyasa ekonomisi-
ne bir karfl› duruflluk olmadan, sa¤l›k hizmetlerinde piyasa ekonomisinde bir karfl› du-
rufl ekonomik anlamda asl›nda bir entopidir. 24 Ocaktan sonra da zaten sa¤l›k hiz-
metlerinde bu sürece bak›ld›¤› zaman, bu entobini, yani sa¤l›ktaki bozulman›n ekono-
mik bozulman›n sa¤l›ktaki bozulmaya yans›mas›n› da görüyoruz. Bu anlamda belki de
bu politik anlamda bir düzelifl mi olacak, yoksa piyasa ekonomisine karfl› ç›k›fl›m›z› m›
gerektirecek?

F. AKSU- Soru için teflekkür ederim. 

Arada bir konuflma olsayd› ve Dünya Bankas› programlar› size anlat›lm›fl olsayd›,
ben bunlar› anlat›lacaklar›n› varsayarak öyle bir girifl yapmad›m. Yani, belli bir varsa-
y›mla belli bir noktadan sonra ilerlemifl olduk. Ama isterseniz bir miktar, çok k›saca
açal›m. 1980’den sonra bütün dünyada oldu¤u gibi, yani 1970’lerdeki kapitalizmin
ekonomik bunal›m› sonras›nda, bütün dünyada oldu¤u gibi sosyal harcamalar›n k›s›t-
lanmas›, sosyal devlet politikalar›n›n terk edilmesiyle ilgili bir e¤ilim oldu¤u ülkemizde
de. Türkiye’de 1980’lerden sonra 24 Ocak Kararlar›ndan sonra, ‹fl Yasas›n›n de¤ifl-
mesiyle bafllayan süreç ve 1990’larda ivme kazanan Dünya Bankas› programlar› olan,
sa¤l›k projelerinin gündeme gelmifl olmas›. Sa¤l›kla ilgili temel kanunlar›n ç›kmas›, sü-
reç içinde aflama aflama 224 say›l› Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Yasas›n›n
de¤iflmesi. Ama kuflkusuz sizin de söyledi¤iniz gibi, bu tahribat sadece sa¤l›k sektörü-
ne özgü bir tahribat de¤il, Dünya Bankas›n›n e¤ilimi bütün hizmet sektörünün serbest
piyasa dinamiklerine terk edilmesi yönünde. 

Dolay›s›yla, telefon hizmetlerinin sat›lmas›, Petrokimya tesislerinin sat›lmas›. Ka-
mu iktisadi teflekküllerini önce kendi içlerinde zay›flat›l›p, kâr etmiyor hale getirip, on-
dan sonra da özellefltirilmesi olmas›, bunlar hep bu döneme denk gelen uygulamalar.
Sa¤l›k kurumlar› ayr› tutulabilir miydi? Siyaseten serbest piyasa ekonomisi söz konusu
oldu¤u bir yerde sa¤l›kta serbest piyasada olmal› m›, olmamal› m› gibi bir tart›flma. Ben
kiflisel olarak serbest piyasa ekonomisinin ülke kalk›nmas› için do¤ru bir bak›fl aç›s› ol-
mad›¤›n› düflünüyorum. Yani, endüstriyel sektörler için de, tar›m sektörü için de ayn›
fleyi düflünürüm, hizmet sektörü için de. Ama bu ekonomik modelin benimsendi¤i ve
yürümekte oldu¤u bir ülkede de sa¤l›k ve e¤itimin piyasa dinamiklerine terk edileme-
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yecek kadar yaflamsal olduklar›n› da düflünüyorum. Piyasa dinamiklerinde bir kalk›n-
ma ülkemiz için öngöremiyorum. Ama flu anda yap›lan ek bir tahribatt›r. 

Bu sistem içinde ekonomiyi, piyasa dinamikleriyle götürecek bile olsalar, siyasi
irade buna karar veriyor bile olsa, sa¤l›kta bunu yapamazlar, çünkü kendi bafllar›na ço-
rap örecek bir fleydir. Yani, hiçbir zaman sa¤l›¤› piyasa dinamiklerine terk ederek, bir
ülkenin sa¤l›k göstergeleri iyilefltirilmifltir diye bir veri yoktur. O nedenle, bu ayk›r› gö-
rünse bile, burada bir kesme noktam›z olmal›, sa¤l›k piyasa dinamiklerine terk edile-
mez diye biz mücadele etmek zorunday›z. Sonras› baflka bir ekonomik model için bir
mücadele ve siyasi bir tart›flmad›r ve gereklidir. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkür ediyorum. 

Yemek aras› veriyorum, 13:30’da buluflmak üzere. 
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PANEL

“ÜLKEM‹Z‹N GEREKS‹N‹MLER‹ AÇISINDAN 

SA⁄LIKTA DÖNÜfiÜM”

Oturum Baflkanlar›: Prof. Dr. Nuran YILDIRIM- Prof. Dr. Sevgi fiAR

OTURUM BAfiKANI- Prof. Dr. Nuran Y›ld›r›m: Genel bafll›klar›yla birlikte aile
hekimli¤i sözleflmeli çal›flma gibi, ülke gereksinimlerine neden daha uygun oldu¤unu
anlatacak kendileri. Buyurun Say›n Dr. Hasan Ba¤c›. 

Dr. HASAN BA⁄CI- Hepiniz hofl geldiniz. 

Sa¤l›kla ilgili son günlerde dinamik bir süreç yaflan›yor. Bunu cumartesi günü or-
ganizasyon yap›yor ve burada bu kadar insan bir araya geliyorsa bu da gösteriyor ki,
hepimiz sa¤l›¤›n daha iyi gitmesi için en az›ndan bir fleyler yapmaya çal›fl›yoruz. Baz›
gerçekleri ortaya koymaya çal›fl›yoruz. 

Benim de sal› gününden bugüne kadar devam eden bir toplant›da, bugün de de-
vam ediyordu. Baflkan olarak bulundu¤um bir toplant› vard›, oradan buraya geldim. O
yüzden de toplant›n›n bütününe kat›lam›yorum. “Sa¤l›kl› ‹nsan” tan›nmas›yla ilgili top-
lant› devam ediyor. 

Bu çerçevede bakt›¤›n›zda, gerçekten bir sa¤l›kla ilgili hepimizde bir aray›fl var.
Tabii ki bugün konuflaca¤›m›z, benim anlataca¤›m sa¤l›kta dönüflüm bu aray›fl›n içeri-
sinde bir çözüm olarak sunulacak ve birçok konu olacak. Bunlar belki tart›fl›lacak, bel-
ki gelecekte daha farkl› analitikler de ortaya konulacak. Çünkü, dünyada bir aray›fl ol-
du¤unu görüyoruz, sadece Türkiye’de de¤il. Bu aray›fl da bütün dünyan›n gündemini
meflgul ediyor, sa¤l›k hizmetleri. 

fiimdi, isterseniz birinci slayttan bafllayal›m, “buradaki öncelikle sa¤l›kta dönüflüm
program› nereden ortaya ç›kt›, hangi gereksinimlerden ortaya ç›kt›, niye böyle bir
program uygulan›yor?” diye bakt›¤›m›zda, flöyle bir size özet yapaca¤›m. 

2006 y›l›nda yay›nlanan, kalk›nma plan›nda da görülece¤i gibi, sa¤l›k hizmetleri-
nin erifliminin kolaylaflt›r›lmas›, hizmet kalitesinin art›r›lmas›, Sa¤l›k Bakanl›¤› planla-
ma ve denetleme rolünün güçlendirilmesi, sa¤l›k sistemlerinin gelifltirilmesi, ilaç ve
malzeme kullan›m›n›n sa¤lanmas›, genel sa¤l›k sigortas› sisteminin oluflturulmas› diye
›srar edebilece¤imiz sa¤l›kta dönüflümün alt bafll›klar› alt›nda yatan bir hükümet prog-
ram›na da girmifl bulundu. Bu çerçevede de kamuya ait pastanelerin Sa¤l›k Bakanl›¤›
çat›s› alt›nda toplanmas› öngörüldü. Yine bu hastanelerin zaman içerisinde özerk bir
yap›ya kavuflmas›, faaliyetinin sürdürülmesi ve sa¤l›kl› insan gücünün daha verimli bir
flekilde kullan›lmas› bu çerçevede hedeflendi. 
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Sa¤l›kta dönüflümün bileflenleri gibi bu söylediklerim, bileflenleri de temel olufltu-
ran ilkeler nelerdir diye bakt›¤›m›zda, insan merkezlilik var, sürdürülebilir, sürekli kali-
te geliflimi, kat›l›mc›l›k, uzlaflmac›l›k, gönüllülük, güçler ayr›m›, desantralizasyon ve hiz-
mette rekabet bunun ilkelerini oluflturuyor ve yine hakkaniyet aç›s›ndan bakt›¤›m›zda
da koruyucu sa¤l›k hizmetlerine önem verilmesi, verem s›tma gibi hastal›klarla müca-
dele, çevre sa¤l›k hizmetlerinin gelifltirilmesi, sa¤l›kl› semtlerin art›r›lmas›, çocuklar,
yafll›lar, engelliler, kronik rahats›zl›¤› olanlar. Sa¤l›k d›fl›ndaki nüfusa yönelik sa¤l›k hiz-
metlerinin bu kapsama al›nmas›, bu kaynaklar›n mümkün oldu¤u kadar eflit da¤›lma-
s›, sa¤l›k hizmetlerinin maliyetinin sa¤lanmas›, sa¤l›k hizmetleri verilmesi, eflitlik gibi
bafll›klar alt›nda bu ilkeleri  s›ralayabiliriz. 

Bu çerçevede de bakt›¤›m›zda, neler yap›ld›? Yani, bu yap›lanlar› ben anlat›rken
gereksinimleri ortaya koyabilmek için bütün slaytlar›mda 2002 y›l›ndaki verilerle, 2007
Nisan ay›nda, -mümkün oldu¤u kadar nisan ay› verilerini kullanmaya çal›flt›m- karfl›lafl-
t›rmas›n› tablolar halinde göreceksiniz. Çok fazla da konuflmama da gerek kalmayacak,
tablolara bakt›¤›m›zda. Böylece gereksinimler kendili¤inden ortaya ç›km›fl olacak. 

Öncelikle bu slayttaki istatistikler flunu gösteriyor ki, bizim sa¤l›k personeli yoluy-
la yap›lan do¤um say›lar›n› art›rmam›z gerekiyor. Bunun için de bu sa¤l›k personeli va-
s›tas›yla yapaca¤›m›z do¤umlar› art›rmak için de ana çocuk sa¤l›¤› hizmetlerinin güç-
lendirilmesi gerekiyor. Bu çerçevede (anlafl›lam›yor) dedi¤imiz, hükümetin uygula-
makta oldu¤u bu çerçevede cüzi de olsa, baz› teflvikler uyguland›. Görece¤iniz gibi, bir-
tak›m teflvikler var çok cüzi de olsa birtak›m teflvikler var ve bu çerçevede mümkün ol-
du¤u kadar sa¤l›k personeli vas›tas›yla bu annelere ulaflmaya çal›fl›yoruz, çünkü Türki-
ye’deki ölüm oranlar›n› yüksek buluyor. OECD ülkelerine bakt›¤›m›zda Türkiye bu
oranlar› yüksek olan bir ülke. Bunun için bunlar› düflürmeyi hedefliyoruz. 

112 acil sa¤l›k hizmetlerinde de görece¤iniz gibi, önceki, istasyon baz›nda karfl›-
laflt›rmalar› ve rakamlar› görebilirsiniz. Yine ulafl›lan vaka say›s› aç›s›ndan da bakt›¤›-
n›zda, hedefimiz 1 milyon 100 bin vakaya ulaflmak ve bu vakalar›n da mümkün oldu-
¤u kadar en k›sa sürede ulaflmak. 7 dakika vakaya ulaflma aç›s›ndan. 112 uygulamas›
daha önce flehir merkezlerindeyken, flu anda köylerde de bu hizmetlerden faydalan›-
yorlar. Tabii, oradaki süre az önceki bahsetti¤im 7 dakika de¤il, 20 dakikaya indiril-
mesi hedefleniyor, mesafeyle orant›l› olarak. 

Bu çerçevede bakt›¤›m›zda, temel sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilmesi, bulafl›c› has-
tal›klar›n oran›n azalt›lmas› konusunda yap›lan aletler var. Verem savafl gibi çal›flma-
larda belli bir hedefin üzerinde bir yap›lan durum. Ulafl›lan insan say›s›n›n artt›¤›n› gö-
rüyoruz, bir de direkt kontrollü tedavi dedi¤imiz, baflka flekilde metotla hastalar›n biz-
zat ilaçlar›n›n yerinde verilmeye çal›fl›l›yor. 

S›tmayla ilgili vakalarda da bakt›¤›m›zda yine önceki y›llarda karfl›laflt›¤›m›zda, o
veriler, bunu da büyük bir baflar› olarak. Yine sa¤l›k ocaklar›na say› olarak bakt›¤›m›z-
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da da, 2002 y›l›nda 5 bin civar›nda sa¤l›k hizmetlerinin say›s›, 2007’de 6,400 ulafl›-
ma hedefledi¤imiz rakam. 

Bir sonraki slaytta sadece say› olarak bakt›r›lmas› de¤il, burada da sa¤l›k ocakla-
r›ndaki oda say›s›n›n da artt›¤›n› görebiliriz. Oda say›s› artmas›n›n ne manaya geldi¤i-
ni belki sa¤l›k ocaklar›nda çal›flanlar varsa diyecektir, çünkü daha önceki bir sa¤l›k oca-
¤›nda, belik 4-5 hekim olabiliyor, ama ço¤unlukla bir poliklinik odas› oluyordu. O in-
sanlar baz› sistemler gelifltirmifllerdi ve haftada bir gün falan. fiimdi, bu hedefimiz ya-
ni her hekime bir oday› kapsayacak flekilde bir hedefimiz var. Yine buradaki imkânla-
r› art›rarak, yani özellikle merkezlerde imkan› da sa¤layarak, sevk oran›n› da azaltma-
y› hedefliyoruz. 

Burada da yine gezici sa¤l›k hizmetlerinin de kapsam›n› geniflleterek, bu 2007 y›-
l›nda yüzde 100 oran›nda ulafl›labilirli¤i art›rm›fl olaca¤›z. Çünkü, belirli yerlerde gezi-
ci sa¤l›k hizmetlerinin verilmesinin zorunlu oldu¤unu biz gördük. O yüzden de, birlik-
te yayg›nlaflt›r›lacak. 

Yine bakt›¤›m›zda, afl›lama oranlar›yla ilgili buradaki yüzdeleri göreceksiniz. Afla-
¤› yukar› Dünya Sa¤l›k Örgütünün de belirledi¤i rakamlar›n üzerinde bir afl›lama ora-
n›na ulafl›lm›fl durumda. Daha önceki, 2002 y›l›ndan önceki uygulamalarda belirli iller-
de, yani Türkiye ortalamas› yüzde 78 olsa bile, belirli günlerde bu yüzde 50’nin alt›na
inmifltir. Özellikle, Hakkari, Diyarbak›r, fi›rnak gibi illerde. Genel olarak yüzde 95 bir
fley hedeflendi ve gerçeklefltirildi bu hedefledi¤imiz program. Buradan bakt›¤›n›zda,
afl›lama için ayr›lan ücretlerin de eski y›llara göre çok mebla¤ olarak, miktar olarak
yüksek oldu¤unu görüyoruz. 

Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin burada bakt›¤›m›zda, 2000 y›l› için rakamlar, daha
kapsaml› rakamlar vard›, ama kar›fl›kl›k olmas›n diye tekrar olarak koydum buraya. Ay-
r›lan pay azal›rken, bu 2003-2006 y›l› aras›nda koruyucu sa¤l›k hizmetlerine ayr›lan
bütçe yüzde 7 oran›nda art›r›lm›fl oldu¤unu görüyoruz. 

Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin ve sa¤l›k oca¤› sisteminin belki bundan önceki otu-
rumlarda da savunulmufl olabilir, bu 224 say›l› yasayla bu sistem 1960’l› y›llarda ku-
rulmufltu, ama art›k dünyadaki e¤ilim daha çok aile hekimli¤i sistemine geçme yönün-
de, bu çerçevede de Türkiye’de aile hekimli¤i sistemine geçme çal›flmalar› bafllad›.
Düzce’de pilot il bafllad› bu çal›flma, daha sonra 2006 y›l›nda 10 ile kadar yayg›nlaflt›-
r›ld›. Bu y›l al›nan 11 ille ve bu say›n›n 22 olmas› hedefleniyor, aile hekimli¤ine geçi-
lecek il say›s›. 

Burada da Düzce’de yap›lan çal›flmada aile hekimli¤i bir rakam görülüyor, belki
farkl› bir çal›flmayla istifade edilebilir. Çal›flmalar› biraz tabii ki, farkl› flekillerde yap›l›r-
sa, mesela burada yap›lsa farkl› bir rakam ç›kabilir. O yüzden, genel itibariyle bir mem-
nuniyet oldu¤u görülüyor. Yine, sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda sigorta hastaneleriy-
le ilgili hastaneler ayr› bir flekilde hizmet veriyordu. Yani, Türkiye’de 114 tane sigorta
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hastanesi vard›, nüfusun yar›s›na hizmet veriyordu. Geri kalan hastanelerde ülkenin
öbür yar›s›na hizmet veriyordu. Yani, burada tam bir sigortal› insanlar›n aleyhine bir
k›s›tlama vard›. Çünkü, ulafl›m engelleniyordu ve eriflimde k›s›tlamalar vard›. Bu uygu-
lamayla, tek çat› uygulamada sigorta hastaneleri uygulamas› kald›r›ld›, bütün hastane-
ler Sa¤l›k Bakanl›¤›na devredildi. ‹nsanlar bu hastaneden tamam› faydalanabiliyorlar,
eriflim art›r›lm›fl oldu, hem de buradaki ulafl›labilirlik artm›fl oldu, bu uygulamayla. 

Bu uygulamalar kendi içerisinde de baz› problemleri olan bir yap›yd›, çünkü daha
farkl› bir yap›lanmas› var, döner sermayesi yoktu. Bunlar›n hepsi kuruldu ve flu anda
mevcut sistem içerisinde entegre etmeye devam ediyor. 

Bu kapsamda belki elefltirilebilecek bakanl›k politikalar› aras›nda, ama bakanl›¤›n
›srarla bunu sürdürmeye ve bir yasal zemine, bir fayda performans uygulamas› var. Bu
uygulamada getirdi¤i birtak›m avantajlarla, kamuda çal›flan insanlar›n daha önce part-
time dedi¤imiz uygulamayla, özel sektörde çal›flma oran› çok yüksekti. Yani, kamuda,
sadece kamuda çal›flan uzman say›s› yüzde 5’ken, bu uygulamayla sadece kamuda ça-
l›flan uzman say›s› yüzde 58’e kadar ç›kt›. 

Bu bize neyi gösteriyor? ‹nsanlar›n kamu sektörünün hizmetten memnun oldu¤u-
nu, en az›ndan bu uygulamayla sa¤l›k hizmeti alanlar›n da hekime daha rahat ulaflabil-
di¤ini, bunun d›flar›da b›çak paras› vermek yerine, bizzat sistemin içerisinde daha etik
olarak hem maafllar›n› alarak, hem performanstan, döner sermaye alarak meslekleri-
ni icra ediyorlar ve bu arada da muayene gere¤i duymad›klar›n› görüyoruz. 

Bu çerçevede de yine, muayene odas› say›s› art›r›ld›. Bunun flu anlam› var. Yine
hastanede sizin çok say›da uzman›n›z olabilir,ama her hekime bir oda tahsisi burada
da sürdürüldü ve bu çerçevede muayene odas› 2002’de 6700’den, bugün 20 bin oda-
y› hedefliyor. Her hekimin mutlaka bir muayene yapaca¤› odas› olmas› gerekiyor bu
da hastalar›n hekime ulaflman›n ve daha sa¤l›kl› bir yap›y› art›racak.

Finansman aç›s›ndan da bakt›¤›m›zda, buradaki Yeflil Kartl› olan insanlar›n say›s›-
n› ve bunun genel bütçe içerisindeki pay›n›, ald›klar› pay› görüyoruz. Yeflil Kartl› has-
talar sadece ayaktan tedavi hizmetleri alam›yorlard›, yatarak tedavi hizmetlerini al›yor-
lard›. Yap›lan düzenlemeyle ayaktan harcamalar› da karfl›laman›n, ilaç serbest b›rak›-
l›p ve bu çerçevede de Yeflil Kartl› insanlar›n kapsam› da geniflletildi. 

Yine hekim de¤iflme uygulamas› birçok hastanede 2004 y›l›nda bafllad›, bir de flu
anda ulaflmak istenilen hastane say›s› 500 olarak hedeflendi. Çünkü, insanlar›n hekim
seçme hakk›n› sa¤lamak gerekiyor. O yüzden de bu konuda çal›flmalar devam ediyor.
Yine ayn› çerçevede bakt›¤›m›zda, hasta haklar›n›n uymamas› daha önceki dönemler-
de yoktu. Hasta haklar› birimi oluflturuldu ve bu çerçevede de hem il müdürlüklerinde
hem de bütün hastanelerde hasta haklar› flubeleri, hasta haklar› birimleri, forumlar›
oluflturuldu. 
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‹nsanlar›n böyle memnuniyetlerini vermemizde 184 hatt› üzerinden, Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ‹letiflim Merkezi hem elektronik postam›z, hem bize direkt ulaflabilece¤iniz hat olufl-
turuldu. Bunun en çok kufl gribiyle ilgili ülkemizin yaflad›¤› afet esnas›nda bir ay içerisin-
de 30 bin civar›nda ça¤r› al›nd›¤›n› biliyorum. Çünkü, insanlar›n her fleyi sormak istiyor,
do¤ru düzgün ulaflmak istiyorum, o yüzden de bu tür uygulamalar yayg›nlaflt›r›l›yor.

Hastanelerdeki tuvalet ve banyo oda say›s›n›n art›r›lmas›yla ilgili diyalog çal›flma-
lar› devam ediyor. Çoklu odadan az say›daki odaya geçmek konusunda hastanede da-
ha önceki baflhekim yard›mc›s› olarak çal›flt›¤›m bir hastanede ko¤ufl sisteminde insan-
lar kalmak istemiyor. ‹ki kiflinin, üç kiflinin en az mümkün olsa özel olarak kalmak is-
tiyor insanlar, çünkü tuvalet ve banyosu olan oday› tercih ediyor. Her geçen gün bu
çal›flma ve rakamlar art›fl h›zla devam ediyor. 

SSK’l› hastalar biliyorsunuz ilaçlar›n› hastanelerin eczanesinden al›yorlard›. Bu uy-
gulamayla tek çat› birlefltikten sonra, hastalara ilaçlar›n› d›flar›daki eczanelerden alabil-
meye bafllad›lar ve ilaca ulafl›mlar› da artm›fl oldu. Yine ayn› flekilde Yeflil Kart hasta-
lar›n›n ilaca ulafl›m› artm›fl oldu. Bu ifller yürütülürken, çok büyük iddialar var. “Kamu
maliyetini çok fazla art›racak, bunun alt›ndan kalk›lamaz” gibi. Pratikte de görülece¤i
gibi, reel olarak bir art›fl olmufl, bir de SSK’l› hastalar ve Yeflil Kartl› hastalar ilaçlar›n›
serbest eczanelerden alabilmeleri sa¤lanm›flt›r. 

Bu uygulaman›n en önemli bileflenlerinden birisisi sa¤l›k bilgi ifllem altyap›s›n›n
oluflturulmas›yd›. Bu çerçevede de daha önce bafltan baz› çal›flmalar vard›. Mesela, yi-
ne Yeflil Kartl›lar›n yine provizyon sistemi, hastane bilgi sistemleri olmayan hastane
kalmad› gibi. Ama en önemlisi de henüz ihalesi yap›l›p da sonuçlanmayan çal›fl›lan bir
konuda (anlafl›lam›yor) hayata geçirilmesi oldu. Bu haz›rlanm›fl durumda, bu hafta so-
nu sunulacak, bir de son de¤iflikliklerden sonra bu (anlafl›lam›yor) sistemlerinin teme-
lini oluflturuyor, bu sistemler k›sa bir sürede hayata geçirilmifl oluyor. 

Grafiklerden de görülece¤i gibi, sa¤l›kl› insan gücü konusunda Türkiye’nin hem
OECD ülkelerin içerisinde, Avrupa Birli¤i ülkelerinin içerisinde alt s›ralarda oldu¤unu
görüyoruz. O yüzden de buradaki ba¤lant›lar bakt›¤›m›zda, hekim say›s› olarak bakt›-
¤›m›zda 5-6 bölge dedi¤iniz, o Devlet Planlama Teflkilat›n›n yapt›¤› bir bölge sistemi
var, orada yine mümkün oldu¤u kadar bu bölgelerde hem uzman hekim, hem de pra-
tisyen hekim say›s›n›n art›r›lmas› yo¤unluklu çal›flmalar devam etmifl. 

Zaten bu grafiklerde daha il baz›nda çarp›c› olarak ortaya koyuyor ki, uzman hekim
bafl›na düflen nüfus illeri gösteriyor. Daha önceki baz› illerde 24 bin kifli, en çarp›c› 5 bin
kifliye bir uzman düflüyor. Yani, uzman bafl›na düflen tabii ki buradaki uzman hekimin ne
oldu¤u, kim oldu¤u da ayr›ca belki sorgulanabilir, ama netice itibariyle böyle bir tablo. 

Bir sonraki pratisyen hekimlerle ilgili. Daha önce 171 kifliye pratisyen hekim dü-
flüyor. fiu andaki bu yap›lan düzenlememiz 4 200 kifliye indirilmifl durumda. Bu hem-
flire ebe bafl›na düflen nüfus. Mümkün oldu¤u kadar bu dengeli da¤›t›mda çal›flman›n
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grafiklerini görüyoruz. Daha önceki y›llarda 2002 y›l›ndaki rakamlar dengesiz bir ra-
kam› gösteriyor. 

2005 y›l›nda yap›lan bir anket çal›flmas›. 2005 y›l›ndaki bu çal›flmada sa¤l›k sek-
töründe artarak devam etti¤ini gösteriyor bu uygulamalardan. Hepinize sabr›n›z için
teflekkür ediyorum, sa¤ olun. 

OTURUM BAfiKANI- Prof. Dr. Sevgi fiar: Teflekkür ederim. ‹kinci konuflmac›-
m›z, panelimizin ikinci konuflmac›s› Dr. Muharrem Baytemur. Kendileri Pratisyen He-
kimleri Derne¤i ll. Baflkan›. Konuflmas›n› birinci basamak sa¤l›k hizmetinde, sa¤l›k
oca¤› sisteminin uygunlu¤u konusunda dernek görüflünü ve neticelerini aç›klayacaklar-
d›r. Buyurun Muharrem Bey. 

Dr. MUHARREM BAYTEMUR- Öncelikle bütün kat›l›mc›lara sayg›lar›m› sunu-
yorum. 

Bir önceki konuflmac› sizin konuflman›z› haliyle etkiliyor, ama mümkün oldu¤un-
ca de¤ifltirmeyece¤im. Sormak istiyorum, acaba Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n s›tmadaki yolu
neden düflmesin, ne yapm›flt›r da s›tma düflmüfltür? E¤er onu bakanl›k düflürdüyse,
sa¤l›k oca¤› belli, yeni bir nüfus, bir ocak hekimi, bir halk sa¤l›¤› hemfliresi, sa¤l›k me-
muru, bir sekreter, bir floför, bir hizmetli. Yetmemifl asl›nda, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzman›, bu zaten bilirsiniz sa¤l›k, öyle bir ekip asl›nda. 

Bununla da yetinilmemifl, di¤er kesimlerini de buna dahil etmifl. Gerçekten her-
kesi ilgilendiren bu. Yeni de¤il iddialar, ne yap›yor? Ocak hekimlerini de -biraz önce
de Say›n Hasan Ba¤c›’n›n dedi¤i gibi- çal›flm›yorlar, haftada bir gidiyorlar, yan gelip
yat›yorlar. Bunu Say›n Sa¤l›k Bakan› söylemiflti. Vatandafl›n her baflvuruda farkl› dok-
tor kar›fllar›na düflüyor. Çal›flanlar mutsuz, ücretleri düflük, söyleyecek bir fley yok, ger-
çekten düflük. 

Bakal›m, gerçekten öyle mi? Bu 17 y›ll›k ocak hekimiyim. 14 tane okulumuz var,
kendi arabam›zla gidiyoruz o okullara, o çocuklar› afl›lamak için. Aile planlamas› hiz-
metleri, tedavi edici hizmetler,  çevre sa¤l›¤›, okul sa¤l›¤›... 6300 sa¤l›k oca¤›nda 17
300 pratisyen hekim var. Yani asl›nda ortalama bir sa¤l›k oca¤›nda iki tane doktor var.
Hani yan gelip yatan hekim, iki tane. Biliyoruz ki çok yerde de bir tane. Burada aç›k-
ça, Say›n Hasan Ba¤c›’y› tenzih ediyorum, Sa¤l›k Bakanl›¤› yalan söylüyor, çok aç›k
yalan söylüyor. fiimdi afl›l›, nas›l afl›lan›yor? Bir bakanl›¤›n poliklinik say›s›yla övünür
mü? Böyle bir fley olabilir mi? Ben isterdim ki afl›lama oranlar› yüzde 76’dan 91’e ç›-
kard›k diye övünsün. Gerçekten kimin ne yapt›¤› da biliniyor. Öyle fley olabilir mi? Po-
liklinik say›s› artt› diye bir ülkenin sa¤l›k bakan› övünebilir mi? Bu istifa gerekçesidir,
b›rak›n baflka fleyi... Kimlik afl›nd›, tabii ki afl›nd›. Niye? Teknolojiyi pazarlayacaks›n›z,
ilac› pazarlayacaks›n›z, bunu nas›l pazarlayacaks›n›z, nerede pazarlayacaks›n›z, hasta-
nede pazarlayacaks›n›z, uzmanla pazarlayacaks›n›z. Sa¤l›k oca¤›nda poliklinik odas›
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yapt›¤›n›z yerler, hangi odalar› yapt›n›z? Odalar› böldünüz, insanlar› oralara t›kt›n›z,
bununla övünüyorsunuz, bu çok ac› bir fley. Sa¤l›k oca¤›n›n en son ifllerinden birisidir
bu. Oradan ald›¤›n›z zarar nerededir onlar? E¤itimdedir, okuldad›r, çevre sa¤l›¤›ndad›r,
afl›lanmadad›r.

Gerçekten ücretler düflüktür. Bu ülkenin politikas› aile planlamas›n›, 2002’ye ka-
dar, ondan sonra üreme art›fl› olmamas› gerekiyordu plana göre. Siz aile planlamas›
yap›yorsunuz, bu ülkenin sa¤l›k politikas›na uygun bir flekilde, size hiç para vermiyor-
lar. Birisi, hemen iki kilometre ötemizdeki bir hastane do¤urtmak için para veriyor,
onlarda çok ciddi paralar dönüyor, niye, teknoloji tüketiyor adamlar.

Bu pozisyona geçiyoruz. Veresiye satan pratisyen hekimler, sa¤l›k oca¤› hekimle-
ri onlar veresiye satmaya devam edecek, flimdi de toplum sa¤l›¤› merkezlerini seçen-
ler, onlar veresiye satmaya devam edecek. Aile hekimleri de peflin satanlar gibi. Bir
h›rs›z koyun çalm›fl, sonra piflman olmufl. “Ben bunu ne yapay›m?”demifl. Hac› Bek-
tafli Veli “Bizin suyumuz küçük, kirlenirse hepsi kirlenir, Mevlana’n›n suyu daha büyük,
onunki ona bir fley yapmaz” diyor. Alm›fl koyunu Mevlana’ya götürmüfl, Mevlana da
“Ya sa¤ olsun Hac› Bektafli Veli güzel düflünmüfl, ama bizim suyumuz çok büyük, kir-
lenirse, içenler çok fazla, herkes ölür” demifl. O koyun nedir? Dünya Bankas› kredisi,
kimi kirletiyorsunuz? Düflünmek laz›m! Bizim çocuklar›n gelece¤ini nas›l, hangi para-
lar› buralara harcayarak, sat›n al›yorsunuz, bizim çocuklar›m›z›n gelece¤i flu anda bu-
nun borç yükü alt›nda sat›n al›nm›flt›r. 

Aile hekimli¤inin geldi¤i noktad›r asl›nda. Etik kelimesi de bana zaman zaman ha-
fifletici bir kelime gibi geliyor, asl›nda ahlaks›zl›k demek laz›m. Mesela, sevgili arkadafl-
lar›m; k›zam›k yerine tam flakon BCG afl›s› yap›lm›flt›r aile hekimli¤inde, bu normalde
de olabilir, ama bu gerekçeler. ‹nsanlara birere günlük h›zland›r›lm›fl BCG ve R‹A kurs-
lar› yap›lm›flt›r. Çünkü bir doktor, bir hemflire koydu¤unuz zaman, ekibi bozdu¤umuz
zaman, BCG afl›s› yapabilme becerisi olan hemflire herkes, hepsinde yok. En az üçer
haftad›r, hasta kapma yar›fl› zaten... Bir tane bile olsa önemlidir, bak›n bir tane. Tek
tek bafllayan bir fley, Edirne’de bir ocakta yaflanm›flt›r, diken diken etmifltir hepimizi.
Devletin mal›n› yar›n sözleflmeli olacak olan ve memur olmayacak olan ve tek bafl›na
iflletme olacak olan insanlara hangi yetkiyle ve hangi fleyle veriyorsunuz? 

Eczaneleri söylemiyorum, biraz önce söylendi. Kliman›z bozuk mu? Ofisler kirala-
n›yor, eczac›lar taraf›ndan. Gerçekleri söylemek laz›m, Sa¤l›k Bakanl›¤› söylemelidir
ki, aile hekimleri art›k devlet memuru de¤ildir. Bak›n, bu Edirne’deki Sa¤l›k Müdürlü-
¤ünün Yemekhanesi, 2 milyon, kay›tl› olmayan 3 milyon, personel harici aile hekim-
leri 4 milyon. Bunu söylemek laz›m, do¤rusu budur. 

Düzce, Eskiflehir gerçekten hani flu anda aile hekimli¤i para d›fl›nda mutluluk yok-
tur. Para d›fl›nda mutluluk yoktur, ortam›n› görseniz. Sevgili arkadafllar; aile hekimle-
rinin, flu anda aile hekimli¤i yapan arkadafllar›m gerçekten içler ac›s›. 
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Onu düzelteceksiniz, tercih budur. Biraz önce söylendi, bak›n toplam milli gelirin
en alttakiler yüzde 6’s›n› al›yor, en üsttekiler yüzde 44’ünü al›yor. Düzeltecekseniz, bu-
nu düzeltecekseniz, düzelecek olan budur. Bunu düzeltmezseniz, hiçbir fleyi düzeltme
flans›n›z yok. Yoksullar›n çocu¤u, zenginlerin çocu¤una bu üstteki, alt› ve daha az› ölü-
yor sevgili arkadafllar. Bunu düzeltemezsiniz, gelir art›fl› yöntemlerle, ça¤d›fl› yöntem-
lerle düzeltemezsiniz. 

Bunlar da sa¤l›k oca¤› bafl›na düflen nüfuslar. Gerçekten birinci basamak perfor-
mans› en yüksek illerimiz Ege Bölgesindedir, birinci s›rada Denizli’dir, ‹zmir, Manisa,
Mu¤la’d›r. Bu tabii ‹stanbul’da öyle 100 bin kifliye sa¤l›k oca¤› düflen yerler var. Bun-
lar hep Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n verisidir, sevgili arkadafllar. 

2001’de kifli bafl› poliklinik say›s› art›fllar var, düflme vard›r. 2003 y›l›nda sa¤l›k
oca¤› çal›flanlar›na teflekkür etmifltik. Hiç kimse teflekkür etmez. Benim çocu¤um k›-
zam›k olmaz, afl›lad›¤›nda hiçbir flekilde olur mu, olmaz yani. Öldürürsünüz hastay› te-
flekkür ederler, ameliyat edenler bu tutana¤› falan, ama sa¤l›k oca¤›na kimse teflekkür
etmez. Biz o yüzden bütün sa¤l›k ocaklar›m›za yollad›k, onlara teflekkür ettik. 

Sevgili arkadafllar; burada ne görüyorsunuz, burada ne var? Ekip var. Burada bafl-
ka bir fley var. Bizim toplumumuzun de¤erleri var, dayan›flma var, yard›mlaflma var.
Birbirlerinin çocu¤unun hastaland›¤›n› bilme var, ac›s›n›, sevincini paylaflma var. Ofis-
tir faland›r, bunlar bu kavramlar, burada bunlar var. Bununla övünüyorsan›z, övünün,
bu ülke yetecek bir ülke. 

fiunu da söyleyeyim: Tabii, tercih aç›s›ndan, ayn› zamanda ben Türk Tabipler Bir-
li¤i Yönetim Kurulu Üyesiyim. Hükümetin Maliye Bakanl›¤› Müsteflar›, Çal›flma Sosyal
Güvenlik Bakan›, “bu aile hekimi ifli bitmifltir” diyor. Maliye Bakan› Müsteflar›. Bu ifli
birinci s›rada Türkiye’ye getiren Sa¤l›k Bakan› Müsteflar Yard›mc›s›n›n yan›nda söyle-
mifl. Bu ifl olmayacakt›r. Bozulan sa¤l›k oca¤› yerine as›lacak tabelalar as›lmam›flt›r.
Teflekkür ediyorum. 

OTURUM BAfiKANI- Muharrem Baytemur’a teflekkür ediyoruz. 

Üçüncü konuflmac›m›z Türk Tabipler Birli¤i Halk Sa¤l›¤› Pamukkale Üniversitesi
T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim Dal›ndan Doç. Dr. Mehmet Zencir konuflacaklar. 

Doç. Dr. MEHMET ZENC‹R - Herkese merhaba. 

Ben biraz konuyu farkl› bir yönden ele almaya çal›flaca¤›m. Sa¤l›kta dönüflümle il-
gili ayr›nt›l› hocam sunum yapt›¤› için sa¤ olsun, beni rahatlatt›. Bundan sonraki de-
vam eden oturumda da eksik kalan yerleri tamamlayaca¤› için. Bir perspektif içinde
önem veriyorum. Bu k›sm› daha fazla açmaya çal›flaca¤›m. 

fiöyle bir sunum planlamak, ülkemizdeki sa¤l›k sorunlar› nelerdir, sa¤l›k sorunla-
r›m›z›n nedenleri nelerdir, hizmetle ilgili sorunlar›m›z nelerdir ve bu çözümlere nas›l bir
perspektif ihtiyac›m›z var? Çünkü, öyle bir sonum yapmam gerekirse flu sabahleyin
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Gencay Hocam söylemiflti, siyasi bir tercih. Biz ana tercihle ilgili bir fleyler söyleme-
dikten sonra, her uç noktada, her ayr›nt›da farkl› fikirlere sahip olabiliriz. Ancak, ana
tercih sa¤l›¤›n piyasa koflullar›n›n yürütülmesiyse, bizde ele alma biçimlerimizin farkl›-
l›¤›n› da gündeme getirmemiz gerekir diye düflünüyorum. 

Türkiye’ye bakt›¤›m›zda, Türkiye’deki sa¤l›k sorunlar›na büyük bir farkl›laflma
mevcut ve bir eflitsizliklerle kar›fl karfl›yay›z. K›r-kent eflitsizli¤i var, kentin içerisinde ge-
cekondu,. Kent merkezleriyle ilgili eflitsizlik var, bölgesel farkl›l›klar var. Bunlar›n tümü-
nü de kesen, Türkiye’de s›n›fsal bir eflitsizlik var. Yani, farkl› s›n›ftan insanlar, farkl›
sa¤l›k durumunda de¤il. 

Gecekondudan bafllam›flsak, bence gecekonduyu, k›rsal bölgeyi ve ülkemizin geri
kalm›fl diye an›lan Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu Bölgesini ortak düflünebiliriz. Gece-
konduda yaflayan insanlar Türkiye nüfusunun 1/3’ünü oluflturdu¤unu biliyoruz .k›rsal
bölgeyi de al›rsan›z yüzde 65-70’e denk geliyor. Burada bir de ad› kent de olsa, kent
gibi olmayan illerimizi koydu¤umuzda, asl›nda büyük bir toplumda, büyük bir eflitsizlik
oldu¤unu görebiliriz. 

Bu bölgelerin sa¤l›k sorunlar›na geldi¤imizde, ilk kar›fl›m›za ç›kan yüksek bir do-
¤urganl›k, esneme bozukluklar›, çocuk sa¤›l›¤› sorunlar›, enfeksiyon hastal›klar›, ruh
sa¤l›¤› sorunlar›, madde ba¤›ml›l›¤›, fliddet, kronik hastal›klar, kazalar. Bunlar bu yöre-
de çok gördü¤ümüz sorunlar. 

Do¤urganl›k dedi¤imizde, alt›n› açmam›z gerekiyor. Yani, do¤urganl›¤› çok basi-
te alaca¤›m›z bir kelime de¤il. Bu gecekondu, k›rsal bölge, geri kalm›fl bölgeler dedi¤i-
mizde, yüksek do¤urganl›k ayn› zamanda erken gebelikler demektir, geç gebelikler de-
mektir, s›k gebe kalma demektir, istenmeyen gebelik demektir, yüksek düflük h›z› de-
mektir, gebelik do¤um komplikasyonun sok olmas› demektir. Difl eti hastal›klar› sonuç-
ta ölümüne kadar giden bir süreci de alg›lamam›z gerekiyor. 

Beslenme bozukluklar› dedi¤imizde, kar›fl›m›za özellikle bu bölgelerde görüyoruz,
bu bölgelerde özellikle kad›nlar›n fliflmanl›¤›n› ön planda görüyoruz, yani gecekonduda
yaflayanlarda, k›rsal bölgede yaflayanlarda obezite s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u rakamlar
vard›r. Mineral eksiklikleri, sa¤l›ks›z g›da tüketimini de buna koyabiliriz. Çocuk sa¤›l›¤›
sorunlar›ndan yine belek ölümlerinin beslenme bozukluklar›, enfeksiyonlar, kazalar,
çocuk istismar›, evden kaçmalar, küçük yaflta sigara ba¤›ml›l›¤› gibi sorunlar›n ön pa-
landa oldu¤unu ekleyebiliriz. 

Enfeksiyon hastal›klar› burada demografik dönüflüm alan olmam›fl ülkelerde gö-
züktü¤ü gibi tüberkülozdur, akut sorunlar› enfeksiyonlar› vard›, ishalli hastal›klard›r,
cinsel yolla bulaflan hastal›klard›r, birçok ülkenin çözdü¤ü hastal›klard›r. Yine bu böl-
gelerin sorunlar› peflinden gelen kal›tsal hastal›klard›r, fliddettir, kazalard›r, ruhsal so-
runlar, sigara ve en önemlisi bir sa¤l›k bilimcisi oluflmamas›, yaln›z sa¤l›k araflt›rmala-
r›n tutumlar›n› da sayabiliriz. 
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Gecekondularda, k›rsal bölgelerde Do¤u-Güneydo¤u Anadolu Bölgesinde, s›n›fsal
olarak emekçi kesimlerin sa¤l›k sorunlar›n›n nedenleri diye düflündü¤ümüzde, karfl›m›-
za flu bafll›klar ç›k›yor. Bir tanesi altyap› sorunlar›, sa¤l›ks›z çevre koflullar›, yoksulluk,
düflük statülü ifllerde çal›flmak, çocuk iflçili¤i, k›rsal nüfusun e¤itim olanaklar›n›n s›n›rl›
olmas› ve buralarda verilen sa¤l›k hizmetlerinin yetersiz olmas›, art› sa¤l›k hizmetlerin-
de yetersizlik diye yazabiliriz. 

Kent merkezlerinde ne var dedi¤imizde? Asl›nda bu sorunlar›n tümü dev ama edi-
yor, anacak daha sorunlar yüklemifl, bunlar›n yerine yeni sorunlar ön plana ç›km›flt›r.
Yüksek do¤urganl›k kad›n sa¤l›¤› olarak tart›fl›lmaktad›r. Kad›nlar›n kanserden erken
tan›s›, kronik hastal›klar ön plana gelinmifltir. Çocuk sa¤l›¤› ön planda tart›fl›lan konu-
lar haline gelmifltir. 

Sa¤l›k sorunlar›m›z›n nedenlerine bakt›¤›m›zda; asl›nda sa¤l›k sorunlar›m›z›n neden-
lerinin büyük bir ço¤unlu¤u sa¤l›k hizmetlerinden ba¤›ms›z nedenler olarak sayabiliriz. 

Birincisi; bu ülke art›k d›fla ba¤›ml› ve bugün geliflmifl bir süreç, bu ülkenin çok
uzun bir dönem d›fla ba¤›ml›, çok belirgin ve bu ülkenin kendi ba¤›m›z ülke politikas›
gelifltirmesine engel olan fleylerden birisi. Bu sadece sa¤l›k alan›nda de¤il, yaflam›m›-
z›n her alan›nda Dünya Bankas›, IMF’ye ödedi¤imiz borçlar›m›z ve onlar›n bizim poli-
tik alan›m›z› belirlemesi bu sa¤l›k sorunlar›n›n önemli nedenlerinden birisidir diye dü-
flünüyorum. 

‹kinci bir neden; biraz önce Muharrem arkadafl söyledi. Gelir da¤›l›m›ndaki eflit-
sizlik. Gelir da¤›l›m›ndaki eflitsizli¤i biz bir katsay›da gösteriyoruz, bu katsay› s›f›ra yak-
laflt›kça, insanlar eflit yafl›yor kabul ediliyor, 1’e yaklaflt›kça eflitsiz oldu¤u söyleniyor ve
Türkiye’de hâlâ bu rakam bir türlü düflmüyor. Çok ufak tefek düflüfller var, ama ülke
genelinde, katsay›s› 0,38. Biraz önce Muharrem’in gösterdi¤i gelir da¤›l›m›ndaki pay-
lafl›mlara bakt›¤›m›zda, bu da 2005 y›l› verisi. Bu verinin çok yükseldi¤i söyleniyor. Sa-
bahki oturumda bir sosyolog arkadafl›n katk›s› vard›. 10 kat›na kadar ç›kt›¤› söyleni-
yor. fiu anda 2005 verisi 7,3 kat diye söyleniyor. Burada birinci grup, ikinci grup de-
di¤imiz karmafl›k gruplar oldu¤u beliriyor. Buralarda gelir da¤›l›m› s›n›flara göre yapt›-
¤›m›zda, gelir da¤›l›m›ndaki eflitsizliklerin çok daha derin oldu¤u sosyologlar›n ve eko-
nomistlerin çok bildi¤i konular. 

Bu bizim meflhur gelir da¤›l›m›ndaki eflitsizli¤i gösterdi¤imiz sergi. Ortadaki çizgi-
yi bulamad›ktan sonra, fliflmanlad›kça bu çizgi eflitsizlik art›yor. Çizgimiz bildi¤imiz hâ-
lâ fliflman. 

‹flsizlik, insanlar›n iflleri yok. fiu an Türkiye’de iflsizlik yüzde 11’dir. 2 milyon 675
kifli iflsiz. Kentsel bölgelerde yüzde 12,9 k›rsal bölgelerde yüzde 8’e yak›n bir iflsizli¤i-
miz var. En kritik olan, en çok korkutan genç nüfustaki iflsizlik oranlamas›n›n çok da-
ha yüksek oranda olmas› ve bu kent için yüzde 22,1 k›r içinde yüzde 17,9 gibi çok
yüksek bir iflsizlik ak›mlar›yla karfl› karfl›yay›z. 
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Bir sorunumuz yoksulluk. Yine Türkiye ‹statistik Enstitüsünün verisi. Ülke gene-
linde yüzde 20,5 oldu¤u söyleniliyor. Ancak, bunu de¤iflik kaynaklardan, de¤iflik yet-
kililer taraf›ndan Türkiye’de 20 milyona yak›n yoksul kifli oldu¤u söyleniyor. Bu yok-
sulluk özellikle k›rsal kesimde çok yüksek ve kentlerde yaflayanlar da art›k belirgin ha-
le gelmifl durumda. 

Göç, nüfus çok hareketli. Bu nüfus hareketlili¤i tüm hizmetleri etkileyen birisi.
1995-2000 y›llar› aras›nda 10 kifliden birisinin göç etti¤ini biliyoruz ve bu hareketlilik
artarak, devam ediyor. Bu hareketlilikte kentte ifl bulma umuduyla, daha iyi bir yaflam
kofluluyla gelenlerin yan›nda zorunlu göç, Güneydo¤u Anadolu’da süren savafl nede-
niyle olan bu göçü de eklemek zorunday›z. 

Kentlerimiz h›zl› gelifliyor, plans›z ve çarp›k kentlefliyor. Bunlar çevre sa¤›l›¤›n›
olumsuz etkileyen nedenler. Su sorunu, çöp sorunu, at›k su, vektör, g›da, trafik, hava
kirlili¤i, gürültü, sa¤l›ks›z konut. ‹nsanlar bu koflullarda yafl›yor, toplumun 2/3’ü bu ko-
flullarda yafl›yor. 

Yine yarat›c›l›¤›m›z için gerekli olan park, spor alanlar›, çocuk bahçeleri, krefller,
sa¤l›k merkezleri bu ülkede ne yaz›k ki çok yetersiz. Bu insanlar›m›z›n çal›flma koflulla-
r› bir felaket, çünkü ço¤u kay›td›fl› çal›fl›yor. Güvencesiz çal›flmalar, örgütsüz çal›flma,
sendikalaflma oran› çok düflük. Yeni teknoloji kullan›m›, uzun süreli çal›flmalar, çocuk
iflçili¤i, bu rakamlar› çok çok art›rma flans›m›z var. 

Sa¤l›k alan›na çekti¤imizde karfl›m›zda bir t›p endüstrisi geliflti. T›p endüstrisi ar-
t›k tüm dünyada sa¤l›¤›n pazar› diyebiliriz, piyasa ekonomisine ba¤land› ve sa¤l›k art›k
kâr getiren çok önemli bir üretim alan› diyebiliriz ve Dünya Bankas›, IMF özellikle bu
politikalar› tafl›yor. Bu nedenle, sa¤l›k harcamalar›n› art›racak her türlü müdahaleleri
kar›fl›m›zda görebiliriz. 

Sa¤l›k hizmetleriyle ilgili sorunlar›m›z var, bunlar çok say›ld›¤› için h›zla geçece-
¤im. Bir eflitsiz kullan›m var, tedavi edici hizmetleri yapt›¤›m›z, sa¤l›kta hizmeti tüke-
timde art›fl var. ‹nsanlara bir türlü sa¤l›k hizmeti almamak , tedavi edici sa¤l›k hizmeti
almamaktan memnun olmamakta, sürekli de bunun art›fl›n› gözler gönüne görüyoruz. 

Sa¤l›k hizmetinin sunumuyla ilgili burada bir iki fleye vurgu yapmak istiyorum: Bi-
rincisi; hekim ön planda, bu bir türlü de¤iflmiyor, uzun y›llardan beri de¤iflmeyen bir
anlay›fl. Genel sa¤l›k sigortas› bu anlay›fl› de¤ifltirme yarat›yor, hekime bak›yorum de-
vam ediyor. Parçalanm›fl bir hizmet sunumu var. Kritik olan fleylerden birisi de bu ül-
kede sa¤l›k yönetimi dedi¤imiz olay, bu konuda biraz haz›rl›klara bafllad›. Ancak, bun-
lar›n çok yeterli olmad›¤›n› biliyoruz. Çünkü, siyasallaflmay› biz görüyoruz. Burada in-
sanlar ba¤›ms›z, özerk, siyasi düflüncesinden ba¤›ms›z bir görevlendirmeleri görmüyo-
ruz. Tüm görevlendirmelerde bir siyaseti görüyoruz. Hak eden kifliler de¤il de, siyasi
olarak kiflilerin de yönetimlerde yer ald›¤›n› görüyoruz. 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 59



Anti demokratik, yani insan gerek sa¤l›k çal›flanlar›, gerek toplum, gerek üniver-
siteler sa¤l›¤›n planlanmas›nda, uygulanmas›nda, de¤erlendirilmesinde, hiçbir aflama-
s›nda kat›l›m sa¤layam›yor, t›pk› bizim eski görüntümüzün bakanl›kta sa¤l›kta dönüflü-
mün tart›fl›lmas› gibi. 

Sa¤l›k çal›flanlar›yla ilgili sorumluluk dedi¤imizde, afl›r› uzmanlaflma. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›ndan arkadafl da gösterdi. Uzman say›s›z art›yor, bu ülkenin uzmanlara da ihti-
yac› var, tart›flmam›z gerekiyor. Toplumun sa¤l›k sorunlar›ndan sa¤l›k personeli yetifl-
miyor, dengesiz da¤›l›m var ve çok kritik olan atlad›¤›m›z bir fley, flu anda biz sa¤l›k ku-
rumlar›nda çal›flan insanlar ayn› statüde de¤il. Çok farkl› statüde insanlar›n birlikte ça-
l›fl›yorlar, çal›flma bar›fl› bozulmufl durumda. Ayn› ifli yapan hemflire han›mlar, sözlefl-
meli olabiliyor, kamu çal›flan› olabiliyor, tafleron olabiliyor. Bunun pratik karfl›l›¤› 400
milyondan, 1 milyara kadar de¤iflen ücretler almas› demek. Özellikle de tafleronla söz-
leflmeye çal›flmak gittikçe art›yor. Sa¤l›k çal›flanlar› ucuz emek haline gelmifltir. 

Özetle bakarsak, flöyle bir tabloda özetlemek istiyorum. Sa¤l›kta kötüye gidifl var.
Bu kötüye gidiflin nedenleri gelir eflitsizli¤i, yoksulluk, kay›td›fl› ekonomi, toplumsal
kaynaklar içinde eflitsizlik. Bu toplumsal kaynaklar sa¤l›k, e¤itim, konut, ulafl›m, bes-
lenme art›rabiliriz. Toplumsal birliktelik kalkm›flt›r, art›k bireyci bir toplumuz, herkes
kendini düflünmektedir. Genel sa¤l›k sigortas›, aile hekimlikleri, yan›m›zda oturan
komflumuz bizim rakibimizdir, herkes kendi can›n› kurtarmaya çal›flmaktad›r. Bunun
ikisi birlikte oldu¤undan, sa¤l›ktaki kötüye gidifl daha da kötüye gidecektir. 

Bunlar›n nedeni dersek, bunlar›n nedenleri piyasa, tüm topluma hakim olmufltur.
Art›k toplumu piyasa yönetmektedir. Devlet, ‹kinci Dünya Savafl›nda uzlaflmayla kabul
etti¤i sosyal ifllevlerden çekilmifltir. ‹kinci Dünya Savafl›ndaki sosyalist blokun bask›s›
ortadan kalkm›flt›r. fiu andaki kapitalizm sosyal ifllevlerinden vazgeçip, bundan bir kâr
elde etmektedir. 

Bunlar› da düflündü¤ümüzde, karfl›m›za küreselleflme, küreselleflmeyi de çok söy-
lememize gerek yok. Kapitalizm kendini yeniden yap›land›rmaktad›r, bu yeniden yap›-
land›rma sa¤l›¤a direkt olarak etkisini göstermektedir, direkt etkisini görebiliyoruz. 

fiöyle bir perspektifle yetinmeye çal›flaca¤›m. Sa¤l›k hakk› halk sa¤l›kç›lar›n en
çok savundu¤u fleyler sa¤l›k haklar›. Ancak, sa¤l›k hakk›n› biz öyle bir daralt›lm›fl an-
lamda tart›flmaya bafllad›k ki, sorun da bundan ç›k›yor. Sa¤l›k hakk› tedavi edici hiz-
met almaya, hizmet almaya, sa¤l›k hakki bu de¤il arkadafllar. Sa¤l›k hakk› nedir der-
sek, sa¤l›k hakk›n›n birinci komponenti sa¤l›kl› yaflamakt›r. 

‹kinci komponenti, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma hakk›d›r. Bir ülkedeki insan-
lar sa¤l›k gereksinimi dersek, sa¤l›k hakk› dedi¤imizde flunlar›n olmas› gerekiyor. Bu
insanlar›n mutlaka bir ifli olmas› gerekiyor, insanca yaflam içinde geliri olmas› gereki-
yor, sosyal güvencesi olmas› gerekiyor, insanc›l bir çal›flma ortam› olmas› gerekiyor,
kent ve k›rsal altyap›s›n›n düzgün olmas› gerekiyor, konut gerekiyor, e¤itim gerekiyor
ve bu insanlar›n demokratik temsiliyetleri gerekiyor. 
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E¤er bunlar var, sa¤l›ks›z oldu¤unuz zaman, sa¤l›k hizmetine ihtiyac›n›z var. O za-
man sa¤l›k hizmetlerinden de yararlanma hakk›n›z› söyleyebiliriz ve bunun ilkeleri de-
di¤imizde, tüm dünyada zaten çok farkl›. Birincisi ücretsiz sa¤l›k hizmetidir. Ulafl›labi-
lir bir tür nüfus kapsar, nitelikli bir eflitlik. 

Biraz önce de say›ld›, bir sonraki oturumda da say›labilir. Sa¤l›k hizmetlerinin ni-
teli¤i dedi¤imizde de, bu hizmet entegredir, koruyucu gelifltirici hizmetler önceden ba-
samakland›r›lm›flt›r, planlama ve toplum kat›l›m› vard›r. Kiflilerin yaflad›¤› her yer
önemlidir. Sadece sa¤l›k oca¤›nda, sadece hastanede, üniversite, oturdu¤u evde veri-
lir, çal›flt›¤› iflyerinde verilir, çocu¤un okudu¤u okulda verilir. Sa¤l›k hizmetleri her yer-
de verilir. Sa¤l›k hizmeti sa¤l›k kurumuna daralt›lamaz. Sa¤l›kç›lar tek parça olup, tüm
sorunlar› çözece¤i elemanlar gibi gösterilemez. Tek bir sa¤l›k sektörü çal›flmaz. Çok
sektörlü çal›flmal›d›r, de¤iflik kaynaklara ihtiyaç vard›r. Ekip parçalanm›fl de¤ildir. Bu
sistemin kendini gelifltirebilmesi gerekir. 

Özetle, sa¤l›k hizmetlerinin sa¤l›kta dönüflüm dedi¤imiz duruflu popülizmin yeni-
den yap›lanmas›ndaki bir haldir. Bu halde sa¤l›kta kâr elde etmek istenmektedir. Bu
nedenle çözümlerimizi en popülist çözümle telaffuz etmek zorunday›z. Sadece bu sis-
tem içerisindeki söylemlerle bizim anlad›¤›m›z anlamda bir sa¤l›k hakk›ndan bahsetme-
miz mümkün de¤ildir. 

Hepinize teflekkür ederim.

OTURUM BAfiKANI- Teflekkürler. 

Efendim, Ülkemizin Gereksinimleri Aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm Panelimize 3 uz-
man arkadafl›m›z kat›ld›. Tart›flma ve katk› bölümüne geçmeden önce, bir kere ister-
seniz neler söyledi arkadafllar›m›z, birer birer onlar› bir hat›rlayal›m. 

Dr. Hasan Ba¤c›, bize sa¤l›kta dönüflüme neden gereksinim duyuldu¤unu anlatt›,
istatistiksel verilere dayanarak bunu dile getirdi. ‹statistiklerde anne ölüm oranlar›n›n
yüksek oldu¤unu, bunun için sa¤l›k personeli yoluyla yap›lan do¤umlar›n artt›r›lmas›
gerekti¤ini, anne ölüm oran›n› düflürmek ad›na belirtti. 112 acil hizmetlerde 2002-
2006 y›llar›n›n karfl›laflt›rmal› istatisti¤ine göre, bu hizmetten faydalananlar›n say›s›n›n
artt›¤›n› dile getirdi bu sistemle. Verem mücadelesinde 2006’da Dünya Sa¤l›k Örgütü
hedefinin üzerine ç›k›ld›¤›n› bize söyledi. S›tma vakalar›nda önceki y›llarda karfl›laflt›r-
malarda son y›llardaki verilerde azalma görüldü¤ünü ve bu azalman›n da bir baflar› ol-
du¤unu dile getirdi. Sa¤l›k ocaklar› say›s›n›n yine 2002-2006 karfl›laflt›rmal› istatisti-
¤inde artt›¤›n›, 2002;’de 5 bin iken, 2006’da bunun bir hayli üzerine ç›k›ld›¤›n›, ayr›-
ca bununla sa¤l›k oca¤› adeti say›s›n›n artmas› yan›nda, sa¤l›k oca¤›ndaki oda say›lar›-
n›n da artt›¤›n›, hatta bunun 2007 y›l›nda yüzde 100’e ulaflmak üzere oldu¤unu, bu
art›fl›n hedeflendi¤ini söyledi. Bu kapsamda Bakanl›k taraf›ndan gezici sa¤l›k hizmetle-
rinin kapsam›n›n geniflletilmesinin hedeflendi¤ini söyledi. Çocuklarda afl›lama oranla-
r›n›n flu anda Dünya Sa¤l›k Örgütü ortalamalar›n› aflm›fl durumda oldu¤unu belirtti, ko-
yulan hedeflerin gerçeklefltirildi¤ini dile getirdi. 
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Koruyucu sa¤l›k hizmetleri 2002 y›l›na göre 2006’da reel olarak yüzde 50.4 ora-
n›nda artt›¤›n› belirttiler. Düzce’deki uygulamada aile hekimli¤inden halk›n memnuni-
yet oran›n›n yüzde 77.5 oldu¤unu dile getirdi, böyle tespit edildi¤ini söyledi. Sa¤l›k hiz-
metleri sunumunda bütünlü¤e gidildi¤ini ifade ettiler. Sigorta hastanelerinin kald›r›ld›-
¤›ndan ve bunlar›n Sa¤l›k Bakanl›¤›na devredildi¤inden söz ettiler. Böylece hastaneye
eriflimin artt›r›ld›¤›n› beyan ettiler. 

Çok tart›flmal› olan performans uygulamas›nda Bakanl›¤›n bu uygulamay› sürdür-
meye kararl› oldu¤unu ifade ettiler ve kamuda çal›flan uzmanlar›n say›s›n›n bu uygula-
mayla yüzde 58’e ç›kt›¤›n› ifade ettiler ve hekimlerin kamu sektöründe performans uy-
gulamas›ndan yararland›klar›n› ifade ettiler. Ayr›ca bunun hekimlerin d›flar›da b›çak pa-
ras› gibi meflru olmayan kazançlardan kurtuldu¤unu ve dolay›s›yla bir yerde etik bulun-
du¤unu, bu performans›n hekimlik mesle¤i aç›s›ndan etik bir uygulama oldu¤unu be-
yan ettiler. 

Yeflil Kart uygulamas›nda da hakkaniyetle sa¤l›k hizmeti yap›ld›¤›n› ifade ettiler ve
flimdiye kadar yatakl› tedavinin ödendi¤ini Yeflil Kartta, ama bu uygulamayla ayakta te-
davilerinin ve masraflar›n›n da Yeflil Kart kapsam›na al›nd›¤›n›, böylece bu kapsam›n
geniflletildi¤ini bize ifade ettiler. Ayr›ca çok önemli olan hekim seçimi uygulamas› için
2007’de 500 hastanenin hedeflendi¤ini ve bu konuda çal›flmalar›n sürdürüldü¤ünü ifa-
de ettiler. Hasta haklar› uygulamalar› aç›s›ndan da önceki dönemlerde böyle bir kav-
ram›n hiç olmad›¤›n›, ama bu uygulamayla hasta haklar› birimlerinin hastanelerde
oluflturuldu¤unu ifade ettiler. 

Yine eczaneler konusuna de¤indiler ve eczanelerin SSK’l›lara aç›ld›¤›n›, daha ön-
ce sadece kendi hastanelerinden al›flverifl yapmak ve ilaç almak durumunda olan
SSK’l›lar›n böylece ilaca erifliminin yayg›nlaflt›r›ld›¤›n› söylediler. Bu uygulamayla iddia
edildi¤inin tam tersine, ilaç harcamalar›n› fahifl ölçüde artt›rmad›klar›n› ve bu art›fl›n sa-
dece yüzde 22 oran›nda oldu¤unu dile getirdiler. fiimdi bu çerçevede sadece doktor
arkadafl›m›z›n, Dr. Hastan Ba¤c›’n›n konuflmas›na katk›da bulunmak isteyen veya tar-
t›flma açmak isteyen varsa, 10 dakika içinde onlar› alaca¤›m, sonra di¤er arkadafllara
geçece¤iz. Böylece adaletli bir bölüflme yapt›¤›m›z› zannediyoruz. 

Buyurun. 

SALONDAN- Verdi¤iniz bütün istatistikler  Devlet ‹statistik Enstitüsü’nün verdi-
¤i enflasyon rakamlar›na uygun ise, pek inand›r›c› olmuyor; çünkü enflasyonun yüzde
4 de¤il, yüzde 40’larda falan oldu¤unu biz vatandafl olarak çok iyi biliyoruz. Bu ba¤-
lamda sormak istiyorum: Diyorsunuz ki, “herkesin eczaneye ulafl›m›n› kolaylaflt›rd›k,
bütün sosyal güvencesi olanlar eczaneden gidip alabiliyorlar.” Eczanelere ulaflmak so-
run de¤il, eczaneden ilaç almak sorun. Hiçbir doktor art›k ilaç yazam›yor. Ben flu an-
da menopoz dönemindeyim ve ben bir t›p mensubuyum. Osteoporoz olaca¤›n› çok iyi
biliyorum ve kalsiyum istiyorum, doktor kalsiyum yazam›yor, bir taneden fazla veremi-
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yor, her seferinde gitmek zorunda kal›yorum. Bana deniliyor ki, “kemik densidemet-
ren fluraya yükseldi¤i zaman.” Kardeflim, benim kemi¤im k›r›ld›ktan sonra kalsiyum
versen ne olacak, vermesen ne olacak? 

‹kincisi, aile hekimli¤i, bizim aile sa¤l›¤› program› Hacettepe’de kuruldu¤u zaman
gündeme gelmifl ve iflin asl›n› bilen insanlar›z. Aile hekimli¤i, parayla yap›lacak bir hiz-
met de¤ildir. Aile hekiminin anlam›, evet, herkesin bir ailesi olacakt›r, ama bu hizmet
paras›z verilecektir. Ancak hekim, eve hasta taraf›ndan davet edilirse, yol masraf› ol-
mak üzere, tabii ki onu cebinden ödemeyecek, onu aile ödeyecektir. Siz bu iflin tama-
men tersini anlad›n›z, “efendim, aile hekimine para verilecek” dediniz. Böyle bir fley
yok, dünyan›n hiçbir yerinde de böyle uygulanm›yor. Aile hekimi hastay› ça¤›rd›¤› za-
man, hasta gitmek mecburiyetindedir, ama bunun için ücret ödemeyecektir, bunu dev-
let ödeyecektir. Devletin temel hizmetidir sa¤l›¤› vermek, aksi takdirde biz ne diye ver-
gi ödüyoruz ki… Bu birinci noktas›. 

‹kinci nokta, diyorsunuz ki, “efendim, poliklinik hizmetleri…” Bak›n,. 75. Y›l Difl-
hekimli¤i Merkezi, sizin medar› iftihar›n›zd›r. Eskiden oralarda hemflireler vard›, hasta-
lara yol gösteriyordu. fiimdi hemflire diye bir fley yok, ben de gidiyorum difl tedavisi
için oraya. Bütün hastalar g›rtlak g›rtla¤a gelmifl vaziyette, hekime ulaflmaya çal›fl›yor.
Hekimler ç›ld›rm›fl vaziyette, nereye sald›racaklar›n› bilemiyorlar. Bu sa¤l›k hizmeti,
hekimleri ve hastalar› delirtmek için kurulduysa, çok baflar›l›, söylenecek hiçbir fley
yok. Hemflire, bir hastanede gereklidir ve doktorun sa¤ koludur. Doktorun yetifleme-
di¤i noktada hemflire, ona yard›mc› olacak, hastaya yol gösterecektir. Hemflireyi orta-
dan ç›kararak sa¤l›k hizmeti veremezsiniz. Bunlar› sormak istiyorum, ama burada ne
yapmak istiyorsunuz, bunlara ne çözüm getireceksiniz? 

Teflekkür ederim. 

Dr. HASAN BA⁄CI- Öncelikle konuyu çok veciz bir flekilde özetlediniz, çok te-
flekkür ediyorum. O yüzden de anlafl›lmayan bir fley olmad›¤›n› düflünüyorum, yani be-
nim anlatt›¤›m konu çok net anlafl›lm›fl görünüyor. 3 sorunuza da cevap verece¤im.
Birincisi, ilaç al›m›ndaki k›s›tlar› söylediniz. Dünyan›n her yerinde ilaç al›m›nda k›s›tlar
mevcut. Birçok uygulamalar, pozitif liste-negatif liste uygulamas› dünyan›n birçok ül-
kesinde yap›l›r. Türkiye, flu anda bu yöntemde iyi durumda, yani çok fazla k›s›tlamaya
gitmiyor, özellikle tezgah üstü ilaçlar konusunda henüz bir düzenleme yapm›fl de¤il.
‹laç ulafl›m› konusunda Türkiye, di¤er ülkelere göre daha iyi durumda. Bunu istatistik-
lerle, tabii ki bu verilen rakamlara göre güvenebilirsiniz, güvenmeyebilirsiniz de; çün-
kü bahsetti¤im mesela sa¤l›k harcamalar›yla ilgili yap›lan çal›flmay› Hacettepe Üniver-
sitesiyle Maltepe Üniversitesi birlikte yapt›lar ve daha iyi bir metot biliyorsan›z buyu-
run, siz de baz› rakamlar› getirebilirsiniz. Orada cepten yap›lan harcamalar›n azald›¤›
yolunda rakamlar ç›k›yor, yani daha önceki düzeylere bakarak, insanlar›n cepten yap-
t›klar› sa¤l›k harcamalar› varken, bu rakamlar›n yüzde 25’lere, 22’lere falan düfltü¤ü
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yolunda rakamlar karfl›m›za ç›k›yor. Bu çok iyi geliflme, yani insanlar art›k demek ki
daha ulaflabiliyorlar ve daha az cepten harcama yap›yorlar. 

‹kincisi, hekime ulafl›mdaki problem, sizin problem olarak koydu¤unuz, asl›nda
bulunulan çözümlerden kaynaklan›yor. Çünkü daha önceki dönemde insanlar hekime
ulaflam›yordu, hastaneye ulaflam›yordu, k›s›tlar daha fazlayd›. Yani yine 90’l› y›llar›n
sonu, 2000’li y›llar›n bafl›nda Türkiye’deki yap›lan çal›flmalarda bir kiflinin hekime bafl-
vuru say›s› 1,5-2 civar›ndayken, flu anda 4.8’lere ulaflm›fl durumda. Yani insanlar›n he-
kime baflvuru say›s› artt›; çünkü hekime ulafl›m daha kolay oldu, insanlar daha çok bafl-
vuruyor. Bu yüzden de o bahsetti¤iniz, hastanede gördü¤ümüz fley ondan kaynaklan›-
yor. Bunun yolu hemflire say›s›n› artt›rmak de¤il. Biz hizmet al›m› mekanizmas›yla sa¤-
l›k çal›flanlar› d›fl›ndaki insanlardan bu hizmeti al›yoruz. Bunun ad›na da bilgiifllem ele-
manlar›n› d›flar›dan alma yolunu açt›k. Ayn› zamanda bu yol gösterme ve insanlara
yard›mc› olma gibi hizmetlerin özel sektörden al›nmas›n›n yolunu açt›k.  Bu hemflire-
nin yapaca¤› fley de¤il, hemflirenin görevi o da de¤il. 

Ancak fluna ben kat›l›yorum: OECD rakamlar›, bu OECD verilerine göre Türki-
ye’deki hemflire ihtiyac›n›n doktor ihtiyac›ndan daha fazla oldu¤unu ortaya koyuyor.
Çünkü buradaki 1 hekime düflen hemflire say›s› Türkiye’de 1’e 1, ama di¤er ülkeler-
de 1’e 5, 6, 7, 8, yani 15’e kadar ç›kan ülkeler var. Bu noktada bakt›¤›m›zda, Tür-
kiye’deki hemflire say›s›n›n yetersiz oldu¤unu görüyorum. Zaten son 3 y›lda, 4 y›lda
yap›lan uygulamalarda da hemflire say›s›n› artt›rmaya yönelik bir gayret var ve devam-
l› Sa¤l›k Bakanl›¤›, Maliye Bakanl›¤›ndan kadro alarak hemflire almaya çal›fl›yor. Çün-
kü hemflire olmadan sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini artt›ramazs›n›z. Yani hekime ulafl›-
labilirli¤i art›rabilirsiniz, ama kaliteyi artt›rmak ancak bak›m hizmetleriyle olur, o da
hemflireyle olur. O yüzden de bunun yine bir çözüm yolunun YÖK’ün hemflire yetifl-
tiren okullardaki say›y› artt›rmas›, yine hekim yetifltiren okullar›n say› art›rmas›yla
mümkün. Onun için de gerekli giriflimler yap›l›yor, yani bu say›lar artt›¤› sürece, is-
tihdam da artacakt›r. 

Yine baflka bir konu da, sizin de bahsetti¤iniz bu osteoporoz falan gibi konular,
zengin hastal›¤›, yani geliflmifl ülkelerde görülen hastal›klar. fiöyle ki: Türkiye’de yap›-
lan yine 2002 y›l›ndan sonra 2003 y›l›nda yap›lan çal›flmalarda hastal›k yükünün de-
¤iflti¤ini görüyoruz. Bu da yine Baflkent Üniversitesiyle yap›lan bir çal›flma. Bu hasta-
l›k çal›flmalar›nda, Türkiye’deki en üst s›ralarda yer alan hastal›klar, art›k kronik hasta-
l›klar, kardiyovasküler hastal›klar, serovasküler hastal›klar gibi daha geliflmifl ülkelerde
görülen hastal›klar Türkiye’nin hastal›k yükünü oluflturuyor. Yani san›ld›¤› gibi bulafl›-
c› hastal›klar art›k Türkiye’deki hastal›k yükünün büyük bir k›sm›n› oluflturmuyor. ‹lk
10 s›ralamaya bakt›¤›m›zda, 7-8 inci s›rada yer al›yor bulafl›c› hastal›klar; kazalar var,
baflka problemler var vesaire…Hhastal›k yükü de de¤iflmiyor ülkede. Sa¤l›k Bakanl›¤›-
na ba¤l› hm.saglik.gov.tr adresinden hem hane halk› sa¤l›k harcamalar›yla ilgili son
2007 y›l›nda bas›lan kitaba ulaflabilirsiniz, hem ulusal hastal›k yüküyle ilgili kitaplara,
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hem de ulusal sa¤l›k harcamalar›yla ilgili kitaplara ulaflabilirisiniz, son verileri orada bul-
mak mümkün.

OTURUM BAfiKANI- Bir soru vard›, onu alabilece¤im ancak. Buyurun. 

SALONDAN (Prof.Dr.Necati Dedeo¤lu)- Bir fleyi merak ettim, belki onu ya-
n›tlayabilir Hasan arkadafl›m. Bu toplant›da benim en çok merak etti¤im konulardan
bir tanesi, Hasan Beyin konuflmas›yd›. Yani acaba aile hekimli¤i, dönüflüm, ülkenin
gereksinmeleri için ne gibi gerekçe olarak ortaya ç›kt›, neye yan›t vermek için ç›kt›, ha-
kikaten çok merak ediyorum. Çünkü daha önceki konuflmac›lar›n da aç›kça ortaya
koydu¤u gibi, tam tersine, tedavi a¤›rl›kl› bir sisteme yönelik olan aile hekimli¤i, ülke-
nin sorunlar›na çözüm de¤il. Acaba Hasan Bey ne gerekçeler söyleyecek bize diye
bekliyordum, ama hayal k›r›kl›¤›na u¤rad›m, onu söyleyeyim. fiundan: Sizin gösterdi-
¤iniz istatistikler, hakikaten sosyallefltirmenin baflar›s›n› gösteriyor. Yani s›tma azalm›fl,
ana-çocuk sa¤l›¤› hizmetleri geliflmifl, afl›lamalar artm›fl. Yoksa bunlar son 6 ayd›r uy-
gulanan aile hekimli¤inin baflar›lar› de¤il. Nitekim Sa¤l›k Bakanl›¤› da bunu fark etmifl
olmal› ki, sa¤l›k oca¤› say›s›n› 5 binden 6 bin 300’e ç›kartm›fl. Yani bütün sizin söyle-
dikleriniz tam tersine, aile hekimli¤inin gereksinim oldu¤u de¤il, sosyallefltirmenin ge-
reklili¤ini vurguluyor. Ben de ona inan›yorum, öyle de zaten, istatistikler de o flekilde.
O zaman ben flimdi hâlâ anlayabilmifl de¤ilim, yani Sa¤l›k Bakanl›¤› bu dönüflümü ül-
kenin hangi sa¤l›k gereksinimlerine yan›t olarak ortaya ç›kartt›? 

Bir de flunu söyleyeyim: Birtak›m ilkeler var, aile hekimli¤i bafl›na koydu¤unuz,
onlar geçerli de¤il. Gönüllülük, uzlaflmac›l›k, kat›l›mc›l›k, sürdürülebilirlik, bunlar tam
tersi fleyler; ben aile hekimli¤inin zorlamayla, tehditle yürüdü¤ünü biliyorum. Deniz-
li’de arkadafllar›m›n sürüldü¤ünü biliyorum, Eskiflehir’de uygulamada arkadafllar›m›z›n
çok zor durumda kald›¤›n› biliyorum. Antalya’ya gelen bir Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilisi,
“bunu yapacaks›n›z arkadafllar, buna zorunluyuz” dedi¤ini biliyorum. Sa¤l›k Bakanl›-
¤›yla 3 y›l evvel Bolu’da Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i olarak yapt›¤›m›z toplant›da
Sa¤l›k Bakan›, “hakl›s›n›z belki, ama bunu yapmak zorunday›z” dedi¤ini biliyorum. Ka-
t›l›m yok, uzlaflma yok, sürdürülebilir de¤il, yani bunlar kesinlikle aile hekimli¤inin yan-
l›fl ilkeleridir. 

Teflekkür ederim. 

Dr. HASAN BA⁄CI- Teflekkür ederim. Bu paneldeki kat›l›mc›lardan bir tanesi,
Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i Baflkan› Ayfle Han›md›r. Bu sordu¤unuz sorular›n
cevab›n› o verecektir. 

fiöyle söyleyeyim: Bana verilen süre 20 dakikayd›, bu oturum süresince ve ben-
den istenen konuflma, genel itibariyle sa¤l›kta dönüflüm program›n›n nelerden olufltu-
¤uydu. fiimdi bunlar›n komponentlerini ben size s›ralad›m, bunlardan bir tanesi sa¤l›k
hizmet durumunun iyilefltirilmesi. Buradaki alt bafll›k, aile hekimli¤i sisteminin kurul-
mas›. fiimdi siz de kabul edersiniz ki, bileflenlerini, ben buradaki tamam›n› anlatmak
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üzere bu panelde bulundu¤um için, özellikle aile hekimli¤i konusunu gündemime alm›fl
de¤ilim. Çünkü siz de bütününe bakt›¤›n›zda fleyi görebilirsiniz, yani Sa¤l›k Bakanl›¤›-
n›n denetleyen, planlayan bir rol üstlenmesi ve o konuya da daha fazla girmedim. Bah-
setti¤iniz fleyler o kapsama giriyor, yani Sa¤l›k Bakanl›¤›, bundan sonra sa¤l›k hizmet-
lerinde bizzat hizmet sunan de¤il, denetleyen ve planlayan bir Sa¤l›k Bakanl›¤› olacak.
Bu konuda ad›m at›labildi mi; henüz bir ad›m atamad›k. Sa¤l›kta dönüflüm program›
veya bu kapsamda yap›lan çal›flmalar, bir bütünlük içerisinde devam etti¤i için, bunun
yap›labilmesi için bir gereklilik vard›r. Bu gereklilik de Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanununun ye-
niden ç›kmas›yd›, yani mevcut kanununun yeniden ç›kmas›yd›. Bu Kamu Yönetimi Ka-
nunuyla birlikte de¤erlendirildi¤i için, henüz ç›kamad›. Ama Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanunu
ç›kt›¤›nda, Bakanl›k diyecek ki, “ben art›k denetleyen, düzenleyen, planlayan bir Sa¤-
l›k Bakanl›¤› olaca¤›m.” O yüzden de bundan sonraki süreçte bahsetti¤iniz o fleyler o
zaman  gündeme gelecektir. 

fiu anda ç›kan kanunlar, Aile Hekimli¤i Pilot Kanunu ç›km›fl durumda. Hastane-
lerin özel iflletme haline gelmesiyle ilgili kanun da flu anda Meclisin gündeminde, bu da
pilot olarak ç›kacak, uygulamaya bafllayacak. Bunlar yap›lanlar. Yap›lacak olanlar da,
bu önümüzdeki süreçte, önümüzdeki 5 y›l sürecinde devam edecek çal›flmalar. Özel-
likle bilgiifllem altyap›s›yla ilgili olarak yap›lan çal›flmalar ve hastanelerle genel sa¤l›k si-
gortas› aras›ndaki veri al›flverifliyle ilgili yap›lacak çal›flmalar, önümüzdeki dönemde ya-
p›lacak çal›flmalar. O yüzden de bu birinci faz olarak görmek laz›m flu anda benim an-
latt›klar›m›. E¤er çok arzu ederseniz, ikinci fazda ne yap›lacaklar› da bir sonraki baflka
bir fleyde ben her zaman haz›r›m, kat›labilirim, anlatabilirim. 

OTURUM BAfiKANI- Gerek Dr. Hasan Ba¤c›’ya, gerek sorular› ve katk›lar›yla
konuyu zenginlefltiren arkadafllara teflekkür ediyoruz.

Öbür arkadafllara da ayn› sistemi uygulayaca¤›m›z için, bu konuflman›n görüflme-
sini kapat›yorum. 

OTURUM BAfiKANI- Say›n Dr. Muharrem Baytemur, konuflmalar›nda sa¤l›k
oca¤›n› oluflturan ekipten bahsetti, sa¤l›k oca¤› hakk›ndaki iddialar›n neler oldu¤undan
bahsetti. Yine 6 bin 300 sa¤l›k oca¤›nda 17 bin 300 pratisyen hekimin çal›flt›¤›ndan,
yaklafl›k neredeyse ortalama 2 pratisyen hekim düfltü¤ünden bahsetti. Pratisyen hekim
kimli¤inin nas›l afl›nd›r›ld›¤›ndan bahsetti, ücretlerin düflük oldu¤undan bahsetti. Pratis-
yen hekimleri veresiye satanlara, aile hekimlerini ise peflin satanlara benzetti, Eskifle-
hir’deki uygulamalardan ve Edirne’deki yaflanan olaylardan örnekler verdi. Düzce’de-
ki sa¤l›k hizmetlerinden bahsetti, yine yüzde 20’lik gruplar›n gelirden ald›¤› paylardan
bahsetti. Sa¤l›k oca¤› bafl›na düflen nüfustan bahsetti ve ilk s›ralarda Ege Bölgesinin
yer ald›¤›ndan söz etti ve on sonunda da sa¤l›k ocaklar›nda dayan›flman›n oldu¤undan
bahsetti. Kendilerine soru sormak veya katk›da bulunmak isteyenler varsa, yine 10 da-
kika içerisinde alaca¤›z.
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Buyurun. 

Dr. MUHARREM BAYTEMUR - Yoksa ben bir iki fley söyleyeyim. Tabii Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’na gerçekleri yans›tm›yor demekle kat›l›mc›y› tenzih ederek söylüyorum.
Yani “hemflire say›s› art›r›l›yor” yaland›r. Birçok hastanede, devlet hastanesi baflta ol-
mak üzere, poliklinikteki hemflireler çekilmifltir, yerine lise mezunu insanlar oturtul-
mufltur, daha ucuzdur diye, bu iflin hemflirelikle ilgisi olmad›¤› söylenerek. Birçok has-
tanede de bu tafleronlaflma yaflanmaktad›r. Biliyorsunuz ki hastayla hekim aras›ndaki
iliflkiye bir baflka insan, ancak sa¤l›k personeliyse kat›labilir. O yüzden gerçek de¤ildir
bunlar. Tabii bunun aç›klamas› yoktur. ‹laçla ilgili söyleyeyim, bir haftal›k e¤itim, o e¤i-
tim de iletiflim, bilgisayar kullan›m› gibi konular. Aile hekimi olarak istihdam edilecek
arkadafllar›n acaba hangi bilgi ve becerisi t›bbi anlamda artm›flt›r ki, onlara uzman he-
kim, aile hekimi uzman›, reçeteleme hakk› tan›nm›flt›r mesela, hangi bilimsel gerçek-
likten? Buna da cevap vermektedirler tabii; “onlar bir misyonu temsil ediyor, o yüzden
onu veriyoruz.” Bu sosyal güvenlik geri ödeme bölümünden söylenmifltir. Buralarda
yandan dolaflmaya gerek yoktur, aile hekiminin neye hizmet etti¤i çok aç›kt›r; bu ül-
kenin sa¤l›¤›n› birinci basamak da dahil, piyasaya açmakt›r. Bu ülkenin paras›n›n yüz-
de 40’› ilaçlara ve teknolojiye gitmektedir. Hani “kime hizmet ediyor, neyi düzeltiyor?”
dedi Necati Hocam; uluslararas› tekellerin ihtiyac›n› gideriyor, bu çok aç›kt›r. Yani ai-
le hekimli¤i ad› alt›nda 25 bin tane iflletme yaratacaks›n›z. Say›n Sa¤l›k Bakan›na de-
dim ki, gözlerinizden öperim, 76’dan 91’e nas›l ç›kard›n›z afl›lamay›, kimle yapt›n›z,
aile hekimleriyle mi yapt›n›z? Bu ülkenin sa¤l›k oca¤›nda çal›flan insanlar›yla yapt›n›z;
hem de o kadar hakaret etti¤iniz, düflük ücret verdi¤iniz, en kötü koflullarda çal›flt›rd›-
¤›n›z. Sosyallefltirme evet, bu anlamda ise gerçekten, bu anlamda baflar›l› olmufltur.

Bir de fleyi söyleyeyim, bir de onu söylesin Say›n Hasan Ba¤c›: Hekimin de has-
ta seçme özgürlü¤ü vard›r, sabah Feride Abla söyledi. Niye seçeceksiniz ki diyabetli
hastay›, niye seçeceksiniz kronik hastay›, size daha fazla yük getirecek? Seçmez, yani
bunu da söylemek laz›m, gerçek niyeti söylemek laz›m ve 5 milyar de¤il. Düflünülen
rakam›n pratisyen hekimler için 2,5 milyar oldu¤unu bize söyleyen Sa¤l›k Bakan›, ç›k-
s›n televizyonda bütün arkadafllara bunu söylesin.   

OTURUM BAfiKANI- Teflekkür ediyoruz. 

Buyurun. 

SALONDAN (Dr.Hafize Öztürk)- Tabii ayn› görüflleri paylafl›yorum ben, yani
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n cilal› bir tablo çizdi¤ini deyim yerindeyse ve gerçekleri toplumdan
saklad›¤›n› düflünüyorum. O zaman gerçekleri anlatmak için Pratisyen Hekimlik Der-
ne¤i nas›l bir çaba içindedir, neler yapm›flt›r? S›k›nt›n›n önemli noktalar›ndan biri bu
bence. Biz hekim toplulu¤una da sa¤l›kta dönüflüm projesinin neler getirdi¤ini, hekim-
lik meslek ahlak ilkeleri bak›m›ndan, sa¤l›k ortam›n›n iyilefltirilmesi ve mesle¤imizi en
iyi flekilde yürütebilmek aç›s›ndan neler getirdi¤ini, toplumun sa¤l›¤›na neler getirdi¤i-
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ni anlatmak durumunday›z. Yani birileri do¤rular› anlatm›yor diyorsak, do¤ruyu anlat-
mak durumunday›z. Dernek genel hatlar›yla nas›l bir politika belirlemifltir, onu sormak
istiyorum. 

Dr. MUHARREM BAYTEMUR- Beni s›k›flt›ran bir soru bu, flu aç›dan: Yakla-
fl›k 9 aydan fazlad›r Türk Tabipleri Birli¤i Yönetim Kurulu üyesiyim ayn› zamanda. Mü-
saade ederseniz ikisini beraber ifade edersem... Yaklafl›k 30 defa bu gerekçeyle Anka-
ra d›fl›na gidip panellerde, televizyon programlar›nda ve di¤er programlarda konufl-
tum. Elimizden geldi¤i kadar, enerjimizin yetti¤i kadar, gücümüzün yetti¤i kadar... 

Dernek, özellikle pilot uygulaman›n ilk bafllad›¤› yer olan Düzce iline iliflkin bir ki-
tap ve CD ç›karm›flt›r, da¤›t›m› çok genifl anlamda yap›lm›flt›r gerçekten ve bir di¤er
aya¤›m›z, özellikle Genel Pratisyenlik Enstitüsü, Türk Tabipleri Birli¤i yap›s›d›r,  birin-
ci basamak hekimlerine yönelik genel pratisyenlik mesleki e¤itimini yürütmektedir ve
önümüzdeki dönem bu e¤itimin sahaya daha fazla yayg›nlaflt›r›lmas› için bir karar ve
irade koymufltur, bu devam edecektir. 

Tabii bu hepimize düflen bir fley asl›nda. Yani sadece aile hekimli¤i ya da pratis-
yen hekimlikle bakt›¤›m›z zaman, 7 bin kifliye ortalama 1 sa¤l›k oca¤› düflüyor. Ben 8
y›ld›r ç›kt›¤›m siteye ç›kt›¤›m zaman beni tan›mayan yok mesela, ben de onlar› tan›m›-
yorum. Zaten 7 bin nüfus belli falan, bu tabii baflka bir fley, hepimizin bildi¤i bir fley
asl›nda. Hani “cinlere inan›r m›s›n›z?” diye bir f›kra var, bugün haleti ruhiyem uygun
olmad›¤› için anlatamad›m bunu. IMF ve Dünya Bankas› cinlerine inan›yorsak e¤er,
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yapt›¤›na inanmam›z laz›m, güvenmemiz laz›m. Gücümüz ne ka-
darsa, enerjimiz ne kadarsa, gerçekte o kadar, ama hepimize düflüyor ve biliyorum ki
hepimiz de bulundu¤umuz yerde böyle davran›yoruz.

Teflekkür ederim.  

OTURUM BAfiKANI- Çok teflekkür ediyoruz. Kat›lan hocalara da katk›lar›ndan
dolay› teflekkür ediyoruz.   

Di¤er konuflmac›m›z Doç. Dr. Mehmet Zencir. Konuflmalar›nda ülkemizdeki sa¤-
l›k sorunlar›n›n nedenlerinden, sa¤l›k hizmetleriyle ilgili sorunlardan, sa¤l›k hizmeti su-
numlar›n›n çözümlerinden, sa¤l›k sorunlar›nda kent eflitsizli¤i ve bölgesel farkl›l›klar›n
oldu¤undan, gecekondu ve k›rsal bölgede yüksek do¤urganl›k, çocuk hastal›¤›, enfek-
siyon hastal›klar›, kazalar, kronik hastal›klar, beslenme bozukluklar›, ruh sa¤l›¤›yla ilgi-
li sorunlardan bahsettiler. Gecekondularda sa¤l›k sorunlar›n›n nedenlerinden bahsetti-
ler. Kent merkezlerinde yüksek do¤urganl›k d›fl›nda di¤er sorunlar›n oldu¤unu göster-
diler. Yüzde 20’lik gruplar›n gelirden ald›¤› paylardan bahsettiler. K›rsal ve kentlerde-
ki yoksulluk oranlar›ndan, iflsizlik oranlar›ndan bahsettiler. Göç nüfusunun 1995-2000
döneminde yaklafl›k 6.7 milyon oldu¤undan bahsettiler. Kentlerimizde plans›z ve çar-
p›k kentleflme oldu¤undan bahsettiler. Sa¤l›k hizmet kullan›m›yla ilgili sorunlardan
bahsettiler, sa¤l›k hizmet sunumuyla ilgili sorunlardan bahsettiler. Sa¤l›k çal›flanlar› ve
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sa¤l›k kurumlar›yla ilgili sorunlardan bahsettiler. Toplumsal birlikteli¤in kalkt›¤›ndan,

bireyselli¤in bafllad›¤›ndan bahsettiler. Sa¤l›kta daha kötüye bir gidifl olaca¤›ndan bah-

settiler. Devletin sosyal ifllerden çekildi¤inden, piyasan›n egemenli¤inin bafllad›¤›ndan

bahsettiler. “Yeni yap›lanma sa¤l›¤a bir etkisi olmufltur” dediler. Sa¤l›k hakk›ndan bah-

settiler, sa¤l›kl› varolma hakk›n›n neler oldu¤undan, sa¤l›k hizmetlerinde yararlan›lan

haklar›n neler oldu¤undan bahsettiler. Sa¤l›k hizmetlerinin niteli¤inden bahsettiler ve

özetle de “sa¤l›k hizmetleri ve sa¤l›ktan kâr etmek istenmektedir” dediler. 

Kendilerine katk›da bulunmak isteyen veya soru sormak isteyen kimse var m›?

Sizin ekleyece¤iniz bir fley var m›?

Buyurun. 

Doç. Dr. MEHMET ZENC‹R- fiunu belki vurgulamakta eksiklik çekmifl olabili-

rim: Türkiye’de flu anda karfl› karfl›ya kald›¤›m›z sonucun sadece sa¤l›k alan›n› ilgilen-

diriyor diye düflünürsek hata yapar›z. Bütünlüklü bir sald›r› vard›r ve bu sald›r›, tarihsel

olarak tüm dünyada oldu¤u gibi, emekçi s›n›flar›n kazan›mlar›na bir sald›r›. Her alan-

da ayn› sald›r›y› gördü¤ümüz için, bir e¤itimciler toplant›s›na gitti¤imizde de bunu gö-

rebiliyoruz, bir flehir planlamac›lar›n toplant›s›na gitti¤imizde de ayn› fleyi görebiliyo-

ruz. Bu da bizim bir siyasal tercihle karfl› karfl›ya kald›¤›m›z› gösteriyor. Biz bu siyasal

tercihi de¤ifltirmek zorunday›z. E¤er biz bu siyasal tercihi de¤ifltirmezsek, uç noktalar-

daki ç›km›fl rakamlar bizi flafl›rt›r tabii. 

Necati A¤abeyin sorusuna ben cevap vereyim: Sa¤l›k Bakanl›¤›n aile hekimli¤in-

den bekledi¤i bir gerekçe yoktur, buradan para kazanmak istemektedir. Gerekçesi de,

flu Toplum ve Hekim’in son say›s›; birinci basamak sa¤l›k hizmetleri tümüyle karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r ve en iyi hizmet veren iller de aile hekimli¤ine geçmifltir. Birinci s›ray› alan il

Denizli’dir, ancak Denizli’de aile hekimli¤i ile Denizli paramparça edilmifltir. ‹yi iflleyen

bir sistemde, sa¤l›k müdürlü¤üne, Sa¤l›k Bakanl›¤›na sordu¤umuzda gerekçe söylen-

memifltir. Siz Denizli’de neyi de¤ifltireceksiniz? Bu soruya bir cevap istiyoruz, uygun

cevap da bulam›yoruz. Necati Hocam sordu soruyu, arkadafl›m›z burada 4.5 dakika

aç›klama yapt›, o soruya yine gelmedi. Çünkü sorunun cevab› bellidir, sa¤l›k meta ha-

line getirilmek istenmektedir, gelmifltir art›k, bunu da kabul etmemiz gerekiyor. Önem-

li olan siyasal tercihler…

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Ülkemizin Gereksinimleri Aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm

Paneline kat›lan say›n konuflmac›lara ve siz kat›l›mc›lara çok teflekkür ediyoruz. 
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PANEL

“SA⁄LIK ORTAMINA ETK‹LER‹ AÇISINDAN 

SA⁄LIKTA DÖNÜfiÜM”

Oturum Baflkanlar›: Prof. Dr. Mebrure DE⁄ER, Doç. Dr. Yeflim Ifl›l ÜLMAN

OTURUM BAfiKANI (Doç. Dr. Yeflim Ifl›l Ülman)- De¤erli konuklar; ikinci
panelimizin konusu, “Sa¤l›k Ortam›na Etkileri Aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm.” Pa-
nelistleri sunuyorum: Yrd. Doç. Dr. Ferruh Niyazi Ayo¤lu, Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar›
Derne¤inden. Dr. Hakan Pehlivan, Toplum Sa¤l›¤› Merkezi Hekimi, Düzce’den. Prof.
Dr. Necati Dedeo¤lu, Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Ana Bilim Dal›. 

‹lk konuflmac›m›z, Yrd. Doç. Dr. Ferruh Niyazi Ayo¤lu, sa¤l›kta dönüflüm ve sa¤-
l›k ortam›na etkileri konusunda sunumlar›n› yapacak. 

Yrd. Doç. Dr. FERRUH N‹YAZ‹ AYO⁄LU  (Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Der-
ne¤i)- Teflekkür ederim. Ben de herkese merhaba diyerek bafllamak istiyorum. Halk
Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i ad›na sa¤l›kta dönüflümün etkileriyle görüflümüzü sizlerle
paylaflmaya çal›flaca¤›m. Böyle bir etkinlikte yer ald›¤›m için çok keyif al›yorum, çok
onur duyuyorum. Eme¤i geçen herkese de teflekkür ediyorum. 

Biz tart›flman›n oda¤›nda hep aile hekimli¤i var olarak konufluyoruz ve bunu sa¤-
l›k hizmetlerinin yeniden yap›land›r›lmas› gibi tart›fl›yoruz. Ama netleflmemiz gereken
bir fley var: Asl›nda bizim tart›flt›¤›m›z aile hekimli¤i ana konu de¤il, bu ana konuya
ba¤l› olarak ortaya ç›km›fl bir son ürün. Bizden önceki panelde de söylendi, kapitalizm
kendisini yenilemeye çal›fl›yor, küreselleflme ad› alt›nda bir formül buldu. Bu formül
içerisinde sosyal devleti yönetiflim devletine döndürmek istiyor ve bunu yaparken de
kamu yönetimini yeniden yap›land›r›yor, sosyal güvenli¤i yeniden yap›land›r›yor. ‹flte
bunun bafll›¤›ndan sadece bir tanesi aile hekimli¤i. Bu, bizim üzerinde titizlikle durdu-
¤umuz noktalardan biri. 

Sa¤l›k hizmetini, sa¤l›k ortam›na etkisini tart›fl›rken hep flöyle düflünüyoruz: Bir
hizmet modeli var, bunun içerisinde de hizmeti sunanlarla hizmeti kullananlar var. An-
cak bu, tam do¤ru bir flemalama olmuyor. Asl›nda hizmetin modeli, hizmeti sunanlar,
hizmeti kullananlar, sürekli birbirlerinden etkileniyorlar. Biz hizmeti kullananlara ne tür
etkileri var diye sordu¤umuzda, öbür tarafta neler olup bitti¤ini  bilmek zorunday›z. As-
l›nda bunlar› çok detayl› biliyoruz, ben sadece birkaç ana nokta haz›rlad›m, sonuca gel-
mek istiyorum. 

Önce elimizde ne oldu¤una bakal›m. Bize bir pilot uygulamadan söz ediliyor, ama
bu pilot uygulaman›n planlamas› yok. Çünkü pilot uygulamalar, bir de¤erlendirme son-
ras›nda bir deneme sürecini ve yeniden de¤erlendirmeyi gerektirir. Bir önceki oturum-
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da Bakanl›k temsilcisi dedi ki, “Düzce’de pre pilotla bafllad›k.” Ben o zaman flunu bek-
liyorum: Bir pre pilot uygulaman›z var, -ki buna Düzce’nin sa¤l›k müdürü, Düzce mo-
deli ad›n› vermiflti bizimle konuflurken- pre pilotu uygulayacaks›n›z, sonra de¤erlendi-
receksiniz, birtak›m düzeltmeler yapacaks›n›z ve pilota geçeceksiniz. Ben ehnüz böyle
bir fleye rastlayabilmifl de¤ilim, bir aç›klamaya rastlayabilmifl de¤ilim. Zaten oradaki
pre pilot bitmeden di¤er pilotlar bafllad›. Bir kere bir plans›zl›k var…

Uygulamalar iç özelli¤inde de pilot de¤il. Aile hekimli¤i modelinin, getirilmek is-
tenen modelin 3 tane aya¤› var. Bunlardan bir tanesi, insanlardan prim toplayacaks›-
n›z, sistemi sevk zinciri üzerine kuracaks›n›z ve bütün hizmeti toplad›¤›n›z bu primle fi-
nanse edeceksiniz. Soruyoruz, “prim topluyor musunuz?” “Hay›r.” “Hizmetin finans-
man›n› nas›l hallediyorsunuz?” “Elimizde sonsuz çek var, buradan her türlü harcama-
y› yap›yoruz.” “Peki, sevk zincirini uyguluyor musunuz?” “Onu da uygulam›yoruz.”
Burada bir s›k›nt› var. Baflka sorular soruyoruz, “bunu düflünmemifliz…” O zaman be-
nim akl›ma flu soru geliyor: Biz neyi de¤erlendiriyoruz? Ortada bir pilot proje falan
yok, ortada bir karmafla var, ortada bir karadüzen var  - karadüzen sözcü¤ünü Düz-
ce’de hekim arkadafl›m›z söylemiflti - ve çalakalem bilgileriyle bir ekip var. Önce bura-
dan bafllamal›y›z. 

Bakt›¤›m›z zaman hizmet modeline, bir kere bütüncül yaklafl›mdan uzak bir görev
tan›m› var. Amaç fluymufl, bize öyle söylediler: Poliklinik, sevk, ba¤›fl›klama ve izleme.
Tedavi öncelikli, ortalama günde 60 hastaya bak›yor bu arkadafllar›m›z,  aile hekimi
veya aile doktoru diye adland›r›lan arkadafllar›m›z, nereyi gezecekler, hangi yöreyi ta-
kip edecekler, ne zaman mobil hizmetlerini k›rsal alanlara yönlendirebilecekler, bu te-
orik olarak mümkün de¤il. 

Belirsiz bir nüfusa hizmet ediyorlar. Zaten binin alt›na düfltü¤ünüz zaman can›n›z
yan›yor; çünkü sözleflmeniz iptal ediliyor. Poliklinikten f›rsat buldukça mobil hizmeti
yapt›klar›n› ve nüfus tespiti yapt›klar›n› söylüyorlar. Hatta flunu söylüyorlar: “Kay›tlar›-
n›zda kaçak olmas›n, gitti¤iniz yerlerde  tuvaletlere bile bak›n, eksik kifli olmas›n liste-
nizde” diye. Baflvurular aras›nda balonlar, buzdolab› süsleri da¤›t›l›yor, ne kadar etkili
tart›fl›l›r. Kontrolsüz bir t›bbi teknoloji kullanma özelli¤i var; çünkü önceki panelde çok
güzel söylendi, amaç 25 bin tane özel sa¤l›k kurulufllar›. Bunlar›n her birine kan ölçüm
cihazlar› verirsiniz, satars›n›z, korkunç bir pazar oluflturursunuz. Bir de rekabete daya-
l› sistem var. Biz iki hekim yanyanaysak  daha çok hasta kaydetmek için, birbirimizi
ezemeyiz. Bunlar zaten yozlaflman›n habercisi. 

Peki, bu sistemi uygulad›¤›m›zda neler olur, halk›n sa¤l›¤› nas›l etkilenir, neler
olur? Birinci basama¤a öncelik verirsiniz, hekimlere seçim yapmada, ikinci basamak
bozulur, sizi sabote eder, aile hekimli¤i sistemi desteklemez. Baz› bölgeler vard›r, bir-
den fazla hekim çal›flmas› gerekir, bunlar genellikle tercih edilmeyen bölgeler haline
gelir. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ünüzdeki personel yüksek maafll› ifli seçerse, ili idare edemez-
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siniz. ‹lçe ve beldelerde görev yapanlar kent merkezlerinden daha az maafl al›rlar, hofl-
nut olmazlar. Sa¤l›k müdürlü¤ü ve toplum sa¤l›k merkezlerinde çal›flanlar›n döner ser-
mayeleri eksik kal›r. Siz toplum sa¤l›¤› merkezlerindeki arkadafllara gidip “aile hekim-
lerini denetleyin” dersiniz, iç savafl ç›kar, bar›fl› ortadan kald›r›rs›n›z. Ücreti zaman›n-
da ödemek için çok fazla yol alman›z gerekir. Toplum sa¤l›¤› merkezleri denetim iflle-
riyle (anlafl›lam›yor). Afl› sonuçlar›n› göremeyebilirsiniz, zaten 3 bin kifliye bak›yorsu-
nuz ortalama. Çok anlam ifade etmeyebilir, iki tane k›zam›kl› çocuk, ama bu, ayn› ma-
hallede 10 tane k›zam›kl› çocu¤u gizleyebilir, böyle bir s›k›nt›m›z var. Nöbet uygulama-
lar›na direnç gösterir aile hekimleri. ‹l d›fl›ndan gelenlere her seferinde yeniden uyum
e¤itimleri vermeniz gerekir. 

Gezici hizmete ç›kan aile hekimlerine ne yapars›n›z mesela, nas›l ceza verirsiniz?
Personel izne ayr›ld›¤›nda, izne ayr›lmak için yerine adam bulmas› gerekir.  Küçük yer-
leflimlerde laboratuvar s›k›nt›s› yaflars›n›z, ikinci basama¤a gönderdi¤iniz zaman, polik-
linik girifli olmadan ikinci basamak hekimleri laboratuvar tetkiklerini istemez. Defin
ruhsat› ve  adli rapor hizmetleri gibi bugüne kadar yürüttü¤ümüz pek çok ifli kim ya-
par ve nas›l planlars›n›z? 

Aile hekimleri bir fley söylüyorlar: “Bize tek eleman yetmiyor.” Art›k hemflire,
sa¤l›k memuru falan gibi kavramlar yok, aile sa¤l›¤› eleman›. Aile hekimleri derlerdi ki
“tek eleman yetmiyor, bize daha fazla verin.” Ben kendim iflten ayr›ld›m, aile hekim-
li¤ini seçen bir arkadafl flunu söyledi: “Bu hemflireler ne kadar çok para al›yorlar? Ay-
n› paray› bana versinler, ben 2 tane çal›flt›r›r›m.” Aile hekimleri habire 3 binle yetin-
mez, daha fazla kay›t yapmak ister. Aile sa¤l›¤› elemanlar› bu iflten memnun de¤iller;
çünkü gezici hizmette onlara herhangi bir art› girdi yok. Hani  performanslardan falan
bahsediliyor, onlar zaten o grup için yok. Bu isimden de zaten memnun de¤iller, ko-
nufltu¤umuz bütün arkadafllar bunun üstüne basarak söylüyorlar, “bizim bir ismimiz
var, lütfen onunla hitap edin” diyorlar. 

Bunlar bir grup kan›t. Çünkü, ben çok hofl bir ibare alm›flt›m,  “söyleyeceklerini-
zi lütfen kan›tlarla destekleyin.” Bakanl›k bize flunu söylerdi tart›flmalar›m›zda: “‹zafi
konufluyorsunuz, siz halk sa¤l›kç›lar teoriden üreterek konufluyorsunuz” diye. fiu ana
kadar söylediklerimin hiçbiri bana ait sözler de¤il arkadafllar. Bu sözlerin tümü,  Eski-
flehir ‹l Sa¤l›k Müdürünün Sa¤l›k Bakanl›¤›nda kentiyle ilgili anlatt›¤› sorunlar, hiçbiri
benim de¤il. Bir pilot ilin il sa¤l›k müdürünün söyledi¤i fleyler, “ben bu sorunlar› yafl›-
yorum” diyor. 

Ortada bir kayg› var, “halk›n sa¤l›¤› nas›l etkilenir?” noktas›na geliyoruz. Yani sa¤-
l›kta dönüflüm, sa¤l›k göstergelerini nas›l etkileyecek, toplumun sa¤l›k duygusunu na-
s›l etkileyecek? Bize diyorlar ki, “bak›n, kötüye gitmedi.” Gitmeyecek, daha yolun ba-
fl›ndas›n›z. Bu ülkede 45 y›ld›r sosyallefltirmenin sa¤lad›¤› çok ciddi kazan›mlar var. Ka-
n›t, bir önceki oturum; Necati Hocam da çok fl›k bir katk›yla söyledi, daha bunun üze-
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rindesiniz. Kan›t, bir önceki oturum; seçti¤iniz illerin hepsi, zaten iyi olan illerdi. Ben
Düzce’yi gördüm, sa¤l›k oca¤› hekimli¤i yapt›¤›mda hay›fland›m. Düzce’de enfes sa¤-
l›k kurulufllar› var. Kaynafll›’y› gezmifltik, herhalde ‹spanyollar›n yapt›¤› bir binayd›,
hepsi depremden sonra yap›lm›fl ve  enfes binalard› arkadafllar. Böyle sa¤l›k ocaklar›
yoktu. Siz böyle bir taban üzerinden bafll›yorsunuz. 

Sonra bir teknik probleminiz var: Bebek ölüm h›z›, bir savafl ç›kmad›ysa, bir sal-
g›n hastal›k patlamad›ysa, öyle p›t diye düflmez. Ana ölüm h›z›n› 100 binde 200’ler-
den bugünkü seviyesine kaç y›lda getirebildik? Dolay›s›yla sa¤l›kta dönüflümün etkileri
hemen 3 ay sonra ç›kmayacak. Bizim daha orta vadede ve daha uzun vadedeki sonuç-
lar› görebilmemiz laz›m. Ama böyle olan bir sa¤l›k sisteminin sa¤l›¤a ne getirece¤ini
söylemek çok kolay, bütün göstergeler de öyledir. Etik çal›flmayan bir sa¤l›k çal›flan›
grubu, sistemsizlik ve karadüzen, eskinin oluflturulmufl bütün temellerin y›k›lmas›, çok
net söylüyorum ki, sa¤l›k göstergelerinin hepsi kötüleflir.

Ama baflka bir sorun daha var: Bu bir sigorta sistemi, finansman›nda bir s›k›nt›
var. Elinizde bir musluk var, bir yerden toplad›¤›n›z primler giriyor. Muslu¤u  aç›yorsu-
nuz, çal›flanlara para veriyorsunuz, ilaç paralar›n› veriyorsunuz vesaire… Bir gün bu
dayanamayacak, bir gün bu s›k›flacak. 2 tane alternatifiniz vard›r: Ya girifli art›r›rs›n›z
ya ç›k›fl› k›sars›n›z. Bu flu anlama geliyor: Seçenek 1, toplanan primleri artt›r›rs›n›z, ka-
saya daha çok para kal›r. Seçenek 2, katk› pay›n› artt›r›rs›n›z. Yasada diyor zaten,
“yüzde 50’yi aflmamak kayd›yla katk› pay› al›n›r” diye. Üçüncü alternatifiniz, sundu¤u-
nuz teminat paketini küçültürsünüz ya da ödüller koyars›n›z, “bir y›l içerisinde sa¤l›k
hizmetlerinden yararlanmayanlar›n primlerinde indirim yap›l›r.” Arabalarda kulland›¤›-
m›z kaskolar gibi. Ama bu üç alternatifin de ortak bir özelli¤i vard›r: Üçü de halk› ce-
zaland›r›r, burada sisteme gelen hiçbir fley yok. Bu 3 alternatiften hangisini seçerseniz
seçin, az önceki arkadafl›m›n bahsetti¤i eflitsizli¤i artt›racak yönde bir etki yarat›rs›n›z
ve sa¤l›¤› bozars›n›z. 

Sonuçta flunu çok rahatl›kla söyleyebiliriz: sa¤l›kta dönüflüm öyle modernleflen
dünya, yeni dünya düzeni ve  küreselleflmenin getirdi¤i bir olgu falan de¤il. Sa¤l›kta
dönüflüm, ülke gelece¤ini, toplum sa¤l›¤›n› ve sa¤l›k çal›flanlar›n› tehdit eden bir sorun.
Niye sorun, biliyor musunuz;  bize ait de¤il. Dünyada binlerce çiçek var, ama hepsini
balkonunuzda yetifltiremezsiniz. Her çiçek, kendisine ait olan topraklarda yetiflir. Bu
ülkede yafl›yorsan›z, bu ülkenin gerçekleriyle bu sa¤l›k sistemini kurman›z gerekir, IMF,
Dünya Bankas› önermesiyle de¤il, sabahlara kadar tercüme yaparak haz›rlad›¤›n›z ya-
sal mevzuatlarla de¤il. Türkçe metni okudu¤unuz zaman, tercüme oldu¤u o kadar bel-
li ki… Bizim kendimize ait bir çözüm yolumuz olmal›, o da var zaten. 

Biz  Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i olarak konuyu bütün boyutlar›yla tart›flmaya
haz›r›z. Sa¤l›kta dönüflümün zaten zaten bize teklif edilen “toplum sa¤l›¤› merkezleri-
ne destek ç›k›n” söylemlerini fliddetle reddediyoruz. Sa¤l›kta dönüflümün hiçbir parça-

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 73



s› içerisinde yer almayaca¤›z; çünkü sistemin tümüne ve geneline  karfl›y›z, bunu bura-
da Dernek ad›na söyleyebilirim. Biz acilen bu cümlelerin bitiminden itibaren sa¤l›kta
dönüflüm program›n›n durdurulmas›n› istiyoruz. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Prof. Dr. Mebrure De¤er: Say›n Yrd. Doç. Dr. Ferruh Ni-
yazi Ayo¤lu’na teflekkür ediyoruz.     

Bu konuda katk›s› veya sorusu olan arkadafllar›m›z var m› acaba?

Buyurun. 

SALONDAN- Aile hekimi ayr› bir fley, aile doktorlu¤u ayr› bir fley, bu çok kar›fl-
t›r›ld›. Aile hukuken hasta olabilir, sosyal olarak hasta olabilir, antropolojik olarak has-
ta olabilir, ekonomik olarak hasta olabilir, bütün bunlar›n da tedavisi aile hekimli¤idir
ve burada doktor kökenli birinin yapabilece¤i hiçbir fley yoktur. Dolay›s›yla aile heki-
mi, ben mesela zaman zaman aile dan›flman›, zaman zaman aile hekimiyimdir, bana
herhangi bir itiraz gelmez. Çünkü ben, aileyi hukuken gerekti¤i zaman bilgilendiririm,
gerekti¤i zaman t›bben bilgilendiririm, gerekti¤i zaman antropolojik olarak bilgilendiri-
rim. Bunlar›n hepsi tedavi sürecidir, bu ayr› bir fley, aile doktorlu¤u ise ayr› bir fley, bu-
rada kafalar kar›flt›. Onun için onu bir düzeltmek laz›m. 

Aile sa¤l›¤› elemanl›¤› demek de ebe-hemflire de¤ildir. Aile sa¤l›¤›n›n içinde hu-
kukçular var, ev ekonomistleri var, kimyac›lar var, eczac›lar var, bu unvan› tafl›yan pek
çok meslek grubu var. Sadece ebe ve hemflireye indirgendi¤i zaman, hak sahipleri un-
van› alm›fl olanlar›n ciddi ma¤duriyetleri olacakt›r. Bunlar› da e¤er tart›flmalar›n›zda,
Sa¤l›k Bakanl›¤›yla olan tart›flmalarda gündeme getirirseniz çok iyi olur; çünkü ilk aile
sa¤l›¤› uzman› benim ve iflin özünün ne oldu¤unu bilen insan benim. Hukukçu aile sa¤-
l›¤›nda unvan alm›flsa, hemflirelik statüsüne mi indirilecektir? Bunlar›n ciddi tart›fl›lma-
s› laz›m. 

Yrd. Doç. Dr. FERRUH N‹YAZ‹ AYO⁄LU- Hocam, söylediklerinize kesinlik-
le kat›l›yorum, ben de o vurguyu  için yapt›m. Vakti zaman›n birinde bir uzmanl›k da-
l› icat ettiler, ad›na “aile hekimli¤i uzmanl›¤›” dediler. Sonra dediler ki, “biz pratisyen
hekimleri kurstan geçirece¤iz.” Bu önce 9 ayl›k kurslarla bafllad›, sonra 3 ay, en so-
nunda k›salt›lm›fl bir kurs format› ortaya getirdiler ve dediler ki, “biz herkesi aile heki-
mi yap›yoruz.” Ama uzmanlar hemen s›k›ld›lar, dediler ki, “biz uzman›z.”  Bakanl›k de-
di ki, “o zaman bu arkadafllara bir isim bulal›m, pratisyen hekim olunca olmuyor” ve
aile doktoru demeye bafllad›lar. Bak›n, yasada diyor ki, “aile sa¤l›¤› elemanlar› hemfli-
re ve sa¤l›k memurlar›ndan seçilir.”  Ben bu ülkede yafl›yorum, bu ülkeyi sonuna ka-
dar seven insanlardan bir tanesiyim; hiçbir ak›ll› aile hekimi, yan›na aile sa¤l›¤› elema-
n› olarak sa¤l›k memuru almaz,  gebe takibi yapamazs›n›z, mümkün de¤il. Bu bir mes-
le¤in katledilmesidir. 
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Bizde hemflire diye birlikte çal›flt›¤›m›z, hekimin çok yap›sal tafllar›ndan olan,  çek-
ti¤imiz zaman sistemin düfltü¤ü bir meslek grubu var;  2 y›ll›k e¤itimlisi var, 4 y›ll›k e¤i-
timlisi var, lise mezunu olan var ve ayn› maafl› veriyorsunuz, hemflire arkadafllar söy-
ledi.  Yüksekokul mezunu “benim suçum ne o zaman?” diyebilir. Onun için aile sa¤l›-
¤› eleman› diyerek herkesi ayn› kefeye koymak istiyorlar. Yar›n öbür gün flunu da ya-
pabilirler: “Biz hemflireleri de ç›kard›, biz maafl› aile hekimlerine verelim, size istihdam
sa¤las›n.” O zaman aile hekimi olmayaca¤›z, kusura bakmay›n… Sadece onu vurgula-
mak için. 

OTURUM BAfiKANI- Baflka sorusu olan var m›yd›? Yok. 

‹kinci panelistimiz, Toplum Sa¤l›¤› Merkezi Hekimi Dr. Hakan Pehlivan, sa¤l›kta
dönüflüm projesi ba¤lam›nda aile hekimli¤i uygulamas›ndan bahsedecek. 

Buyurun. 

Dr. HAKAN PEHL‹VAN (Toplum Sa¤l›¤› Merkezi Hekimi, Düzce)- Hepi-
nize Düzce’den merhaba. 

Ben de aile hekimli¤i uygulamas›n› biraz anlatmak isteyece¤im size, Düzce’de ya-
p›lanlar› daha do¤rusu anlatmak isteyece¤im. Sunumumda öncelikle birinci basamak
sa¤l›k hizmeti ya da aile hekimli¤inin ne oldu¤unu, idealinin ne oldu¤unu, daha sonra
hizmeti sa¤lay›c›lar› aç›s›ndan mevcut durumu, hizmetin yararlan›c›lar› aç›s›ndan mev-
cut durumu anlataca¤›m ve sunum sonras›nda bir sonuç oluflturmaya çal›flaca¤›m. 

Birinci basamak sa¤l›k hizmeti, aile hekimli¤i; burada bir fleyi aç›klamak istiyorum,
bunu özellikle yazd›m: ‹smine birinci basamak sa¤l›k hizmeti ya da aile hekimli¤i diye-
lim, belki de içinin doldurulmas› çok daha önemli. O nedenle aile hekimli¤i demekte
ben bir s›k›nt› da görmüyorum, e¤er içi iyi doldurulursa görmüyorum. Birinci basamak
sa¤l›k hizmetinin özü, ça¤dafl sa¤l›k hizmetinde, birinci basamak sa¤l›k hizmetleri en-
tegre sa¤l›k hizmetleri olarak kabul edilmeli ve entegre sa¤l›k hizmeti de koruyucu he-
kimlik ve tedavi hekimli¤ini birlikte kapsamal›. Birinci basamak sa¤l›k hizmeti, ça¤dafl
birinci basamak hekimi ya da ça¤dafl aile hekimi, Sevgili Hocam›z Nusret Fiflek’in de-
yimiyle ça¤dafl aile hekimi, esas olarak aile bireylerine koruyucu hekimlik, ana-çocuk
sa¤l›¤› ve aile planlamas›, afl›lar, periyodik muayeneler, izlemler, ev hijyeni, çevre sa¤-
l›¤› hizmeti verir. Burada mevcut sistemdeki aile  hekimli¤inde özellikle çevre sa¤l›¤›, ev
hijyeni gibi konular›n olmad›¤›n› belirtmek istiyorum. Ça¤dafl birinci basamak hekimi,
bireylere e¤itim ve rehberlik hizmetleri verir, tan›, tedavi ve rehabilitasyon yapar, evde
hastalanan varsa tedavi eder, gerekirse ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›yla te-
davi ve rehabilitasyon hizmetlerini koordine eder. Hizmetin etkisi ve süreklili¤i bak›m›n-
dan gerekli kay›tlar› tutar, sürekli günceller, periyodik de¤erlendirmeler yapar.

Hizmetin sa¤lay›c›lar› aç›s›ndan mevcut durum; ben burada size görev tan›mlar›n-
dan bahsetmek istiyorum, aile hekimli¤i projesindeki tan›mlardan. Aile hekimli¤i pilot
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uygulamas› çerçevesinde aile hekimleri, kendilerine ba¤l› bir aile sa¤l›¤› eleman›yla bi-
rinci basamak tan› ve tedavi, rehabilitasyon hizmetleri, kifliye yönelik e¤itim ve rehber-
lik hizmetleri, sa¤l›¤› gelifltirici ve koruyucu hizmetler, -burada ana-çocuk sa¤l›¤› ve ai-
le planlamas›, periyodik muayeneler, izlemler, rutin afl›lar- birinci basamakta tan› ve
tedavisi yap›lamayan hastalar› ilgili uzmanl›k dal›na sevk etmek, aile hekimli¤iyle ilgili
kay›t ve bildirimleri yapmak, ilkyard›m ve acil müdahale hizmetlerini vermek veya ve-
rilmesini sa¤lamak gibi hizmetler verir. Aile hekimleri, dönüflümlü olarak hafta içi sa-
at 23.00’e kadar, hafta sonu 13.00-23.00 aras› nöbet tutmaktad›r. 

Burada bir fleyi belirtmek istiyorum: Laboratuvar istemi diye bir fley var. Aile he-
kimlerinin her birine 1 900 YTL laboratuvar hakk› veriliyor, laboratuvar istem hakk›
veriliyor. Siz, ba¤l› kifliniz 3 bin, 4 bin, bunlara ay içinde 1 900 YTL’lik laboratuvar is-
teyebilirsiniz. Ancak 1 900 YTL’nin alt›nda bir istek olursa sorun yok. Burada size ka-
lan bir para da yok, bunu daha sonra aç›klayaca¤›m. Fakat 1 900 YTL’nin üstünde
bir laboratuvar isteyecek olursan›z, bu sizin cebinizden gider, böyle bir olay var ve bu
nedenle de böyle serbest piyasa flartlar›n›n uyguland›¤› bir yerde de hekimler tabii ki 1
900 YTL’nin üstünde bir laboratuvar isteminde bulunmayacaklard›r ve belki ay›n
26’S›nda, 27’sinde laboratuvar ihtiyac› do¤an bir hastaya “sen bir dahaki ay erken
gel” diyecek ve laboratuvar› bir dahaki ay istemek zorunda kalacaklard›r. 

Toplum sa¤l›¤› merkezleri, tabip, difl tabibi, sa¤l›k memuru, çevre sa¤l›¤› teknis-
yeni, röntgen teknisyeni, laborant, ebe-hemflire, t›bbi sekreter, floför ve hizmetliyle
halk e¤itimleri, adli tabiplik hizmetleri, aile hekimli¤i hizmetlerinin denetlenmesi, isti-
rahat raporu d›fl›nda kalan tüm raporlar›n verilmesi, okul afl›lar›, kuduz ve verem afl›-
lar›, laboratuvar ve röntgen hizmetleri, diflhekimli¤i hizmetleri, aile hekimleriyle il sa¤-
l›k müdürlü¤ü aras›nda iletiflimi sa¤lamak gibi hizmetler verir.     

Pilot uygulamadan baz› izlenimlerimi sunmak istiyorum. Öngörülenler: Koruyucu
hekimlik hizmetleri öngörülüyordu, zaman yetersizli¤i nedeniyle istenildi¤i flekilde ye-
rine getirilemiyor. Kifliye özel sa¤l›k programlar›, baflvurana yönelik hizmet a¤›rl›kta,
yine temin edilen malzemeyle s›n›rl›. Önemli, s›k görülen hastal›klar›n periyodik mu-
ayenesi; tespit ve muayene yap›lm›yor, baflvurana yönelik hizmet a¤›rl›kta. Sevk edi-
len hastalar›n takibi; geri bildirim yap›lm›yor, ço¤unlukla da takipsiz zaten. Ev takibi
zorunlu kronik hasta ve özürlülerin düzenli takibi, -yine hizmet verilemiyor ya da bafl-
vurana yönelik veriliyor- verilen hizmetlerle ilgili sa¤l›k kay›tlar›n›n tutulmas› ve gerek-
li bildirimleri yap›lmas›... ‹fl yo¤unlu¤u nedeniyle poliklinik hareketleri kay›t alt›na al›-
nam›yor, ev ziyaretine dair tespit yap›lam›yor.   

Asl›nda bakt›¤›m›zda, öngörüde çok sorun yok gibi görünüyor, ama yerine getiri-
lemiyor tabii. Teknik ve sosyal altyap›n›n haz›rl›ks›zl›¤›, ekip çal›flmas›n›n zaafa u¤rat›l-
mas›, hesaps›z ifl yükü nedeniyle öngörülerin gerçekleflmesi mümkün görülmüyor. 

Düzce’den örnekleri anlatmak istiyorum flimdi. Aile Hekimli¤i Pilot Uygulamas›
Hakk›ndaki Kanun 9 Aral›k 2004’te Resmi Gazetede yay›nland›. Düzce’de hekimlere
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10 günlük, ebe-hemflirelere 3 günlük aile hekimli¤i kurslar› verildi 2005 y›l›nda. 15 Ey-
lül 2005’te Düzce’de aile hekimli¤i uygulamas› bafllat›ld› ve ilk planlamada 1 aile he-
kimi, 3 bin kifli ba¤l› olacak flekilde 104 aile hekimli¤i birimi belirlendi. 

Sorunlardan birazc›k bahsetmek gerekirse, gerçekten demin de bahsetti¤im gibi,
aile hekimlerine atfedilen görevler çok fazla, çok yo¤un. Bu nedenle çok baflar›lam›-
yor. Fakat burada dünyada çeflitli birinci basamak sa¤l›k hizmeti uygulamalar›nda he-
kim bafl›na nüfus ortalamas› genelde 2 bin-2 bin 500 kifli iken, Türkiye’de aile hekim-
li¤i için öngörülen 3 bin 500-4 bin kifli. Uzun nöbet süreleri, aile hekimlerinin nöbet
saatlerini söyledim, gerçekten çok uzun. Aile hekimi, kanunla kendisine verilen çok sa-
y›da görevi yerine getirecek zaman ve ekip deste¤ine sahip de¤il, öngörülenlerle mev-
cut durum aras›ndaki uçurum bunu göstermekte.

Burada yasa ve yönetmelikler gere¤i aile hekimleri, ilk kay›tlar› vatandafllar›n evi-
ne giderek yapacakt›. Böylece kendilerine ba¤l› nüfusun yaflad›¤› yeri tan›m›fl olacak
ve kendilerine ba¤l› kronik hastal›kl›, özürlü, kanserli vatandafllar› tek tek tespit edebi-
lecek ve düzenli kontrollerini yapabileceklerdi. Ancak ifl yo¤unlu¤undan, özellikle de
poliklinik hizmetlerinden dolay› evlere gidilemiyor. Kay›tlar› kendilerine baflvuran va-
tandafllar ve muhtarl›klardan ald›klar› bilgilere göre yapt›lar. Bu durumda da sa¤l›kl› bir
nüfus bilgisine sahip olmalar› beklenemezdi zaten. Kanunla aile hekimine yüklenen gö-
revler haddinden fazla gerçekten, bu görevleri mesai saati içerisinde yerine getirmek
mümkün görünmüyor. Hele ekip kavram›n›n ortadan kalkt›¤› bir ortamda, tam anla-
m›yla baflar›lmas› mümkün de¤il. Bilgisayar ve defter kay›tlar› ve teflhis ve tedavi hiz-
metleri epey zaman almakta. Zaman k›s›tl›l›¤› nedeniyle koruyucu hekimlik hizmetleri
tam olarak yerine getirilemiyor. Yani koruyucu hekimlik hizmetleri geride b›rak›lm›fl
görünüyor.  Sa¤l›k ocaklar›nda ekip çal›flmas› ve binbir gayretle yerine getirdi¤imiz bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin ekibin ortadan katl›¤› aile hekimli¤iyle tam olarak
yap›lamayaca¤› aç›kt›r. 

Etik bak›mdan baz› sonuçlar›n› irdelemek gerekirse, mevcut durumda aile sa¤l›¤›
merkezi ve toplum sa¤l›¤› merkezi çal›flanlar› aras›nda bütünleflme sa¤lanamamakta-
d›r. Aile sa¤l›¤› merkezi çal›flanlar› sanki proje taraftar›, toplum sa¤l›¤› merkezi çal›flan-
lar›, yani bu toplum sa¤l›¤› merkezi çal›flanlar› derken, sonradan atananlar de¤il, mev-
cut ilde bulunup aile hekimli¤ini seçmeyen toplum sa¤l›k çal›flanlar›, sanki proje karfl›-
t› olarak görülmekte, gösterilmekte. Mesleki dayan›flma ve ekip çal›flmas›n›n yerini ay-
r›flma almakta ve bu durum, hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Ücretlendirme sistemi, aile hekimleriyle toplum sa¤l›¤› merkezi çal›flanlar› ve yine
aile hekimleriyle aile sa¤l›¤› çal›flanlar› aras›nda da sorunlar do¤urmakta, çal›flma orta-
m› zarar görmektedir. Ücretlendirmede kay›tl› kifli say›s›n›n esas al›nmas›, yani kay›tl›
kiflinizi ne kadar artt›r›rsan›z, alaca¤›n›z paray› o kadar art›rmak mümkün olaca¤› için,
aile hekimleri aras›nda t›p eti¤ine ayk›r› uygulamalar›n bafl göstermesine, birbirine kö-
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tüleme, kolayca rapor verme, RPT yapma, hatta övücü çal›flmalar yapmak gibi durum-
lara yol açmaktad›r. 

Hizmet standartlar›n›n uygulanmas›n› imkâns›z k›lan ifl yükü ve hizmet altyap›s›n-
daki eksiklikler nedeniyle hizmet kalitesi geliflememekte, hastalar sorgulanmadan ilaç
yaz›lmakta ve sevk edilmektedir. Hekimlerin kendilerine ay›rabildikleri süreler azalm›fl,
mesleki geliflime, dinlenmeye ayr›lan zaman neredeyse ortadan kalkm›flt›r. 

Sözleflmeli çal›flma uygulamas›, mevcut ve ilerideki sonuçlar› bak›m›ndan belirsiz-
lik ve huzursuzluk yaratmaktad›r. Aile hekimli¤i çal›flanlar›, gelecekte ak›betlerinin ne
olaca¤›n› bilmez durumdad›r. Sözleflmeli çal›flma, ifl güvencesi ve tayin hakk›n› ortadan
kald›rmaktad›r. Örne¤in Düzce’de yaflad›¤›m›z bir durum; hukuki olarak bir yürütmeyi
durdurma karar› al›nd› ve 2 tane hekim arkadafl›n sözleflmesi feshedilip kamuyla iliflki-
leri kesildi. Yasa önceli¤i kamu hekimlerine veriyordu, aile hekimli¤i atamas›nda, yer-
lefltirilmesinde. Yasaya ayk›r› olarak Düzce’de 5 hekime en iyi say›labilecek yerler tah-
sis edildi. 11 ay›n sonunda yürütmeyi durdurma karar› verdi¤inde mahkeme, bu arka-
dafllar sözleflmeli olduklar› için yürütme durduruldu¤unda, sözleflmeleri feshedilip ka-
muyla iliflkileri kesildi. E¤er bu arkadafllar 657 say›l› Kanunla çal›fl›yor olsalard›, yürüt-
me durdurulsa bile, devlet memuru olarak çal›flmaya devam edeceklerdi. 

Burada cari giderler var ayr›ca, aile hekimlerine cari giderler ad› alt›nda 1 900
YTL para veriliyor. Bu cari giderlerle de kira, yak›t, elektrik, su, personel giderleri, k›r-
tasiye giderleri, her türlü bak›m ve onar›m giderleri, her türlü t›bbi malzeme, araç gi-
derleri cari giderlerle karfl›lanmas› gerekiyor. Ancak flöyle bir fley söyleniyor sonras›n-
da: “Siz bu cari giderden artt›rabildi¤inizi cebinize koyabilirsiniz.” Bu durumda da mev-
cut ortamda insanlar, 1 900 YTL’nin, gerçi 2005 fiyatlar› bunlar, 2007’de yüzde 15
civar›nda bir art›flla 2 bin 100 YTL oldu, o 2 bin 100 YTL’den ne kadar art›rabilirler-
se o kadar›n› alabilirler. Bu durumda yine etik sorunlar ortaya ç›k›yor. Özellikle ilaç fir-
malar›yla iliflkiler, sorgulanmas› gereken bir duruma geliyor. 

Toplum sa¤l›¤› merkezi hekimlerinin ücreti, aile hekimlerinin ald›¤› ücretin nere-
deyse 1,5 kat›d›r. Toplum sa¤l›¤› hekimleri, biraz sonra aç›klamaya çal›flaca¤›m fleyle-
ri, normal maafl› art› 500-600 milyon da Sa¤l›k Bakanl›¤› döner sermayesinden gelir
elde ediyorlar, 2 milyar... Aile hekimleri, o cari giderle birlikte 6 milyara yak›n para el-
lerine geçiyor. Bu durum, toplum sa¤l›¤› merkezi hekimlerinin verdi¤i hizmetin daha
az önemli oldu¤u fleklinde yanl›fl bir kan› oluflturmakta ve yayg›nlaflt›rmaktad›r. 

Aile hekimli¤i uygulamas› öncesinde hekim ücreti, ebe-hemflire ücretinin 1,5 ka-
t›yken, aile hekimli¤i uygulamas›yla bu oran 3-4 kata ulaflm›flt›r. Bu durum, çal›flma ba-
r›fl›n› olumsuz etkilemektedir. Aile hekimine ba¤l› olan ebe-hemflireler aras›nda huzur-
suzluk yayg›nd›r. Cari giderlerle ilgili aç›klama buydu, “bu paray› art›r›rsan›z, cebinize
atabilirsiniz” kelimesi de kullan›lm›flt›r. 

Aile hekimli¤i uygulamalar›nda sözleflmeli ve geçici görevle çal›flan personele fark-
l› ücret ödenmekte. Sözleflmeli aile hekimi, ilk bin kifli için 1 500 YTL, bin kiflinin üze-
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rinde her kay›tl› kifli için ayda brüt 1 YTL almaktad›r. Geçici görevlendirmeyle çal›flan
hekimler ise maafl + kay›tl› kifli say›s› x 0.2 YTL brüt ücret almaktad›r. Yani eflit ifle
eflit ücret kavram›n› burada yine zarara u¤ram›fl bir flekilde görmekteyiz. Sözleflmeli ai-
le sa¤l›¤› uzman›, ilk bin kifli için brüt 800 YTL, bin kiflinin üstünde her kay›tl› kifli için
ayr›ca brüt 0.4 YTL almakta. Geçici görevlendirmeyle çal›flan aile sa¤l›¤› uzman› ise,
maafl + kay›tl› kifli say›s› x 0.1 YTL brüt ücret almaktad›r. 

Burada ayr›ca izlemlere, afl› oranlar›na ve sevk durumuna göre performans kesinti-
leri de yap›labilmektedir. Örne¤in afl› oranlar›n›z veya izlemleriniz yüzde 95’in alt›na düfl-
tü¤ünde, kademeli olarak kesintiler bafll›yor. Sevkle ilgili zaten söylendi, Sa¤l›k Bakanl›-
¤› temsilcisi bir önceki oturumda söyledi, yüzde 20’ye kadar sevk hakk› tan›nabiliyor.

Hizmetin yararlan›c›lar› aç›s›ndan mevcut durum; vatandafl gözüyle aile hekimli¤i:
Sa¤l›k oca¤› sistemiyle aile hekimli¤i sistemi aras›ndaki fark fazla bilinmiyor, “eskiden
ayn› yerde bütün doktorlar bakard›, flimdi bu doktor bize bak›yor.” Hizmetin paras›z
olmas›, katk› pay› al›nmamas› memnunluk nedeni. Hekim seçme özgürlü¤ü hususun-
da karars›zl›klar var. Hekim seçme özgürlü¤ü deniliyor, ama 6 ay boyunca baflka bir
hekime gidememek, sevk edilecekse o hekim taraf›ndan sevk edilecek. Bu ne kadar
hekim seçme özgürlü¤ü, bunu da asl›nda tart›flmak gerekir. Dünyadaki örneklerine de
bakt›¤›n›zda, örne¤in Almanya’y› bize çok örnek veriyorlar aile hekimli¤iyle ilgili. Al-
manya’da aile hekimli¤i uygulamalar›nda en az 3 ay ba¤l› kalmak gerekiyor, Türki-
ye’de 6 ay. Poliklinik hizmetlerinin düzenli kay›t alt›na al›nmamas›ndan do¤an s›k›nt›-
lar yaflan›yor. Aile hekimli¤i pilot projesi bafllamadan önce tabiplere bilgisayar veril-
miflti. Amaç, aile hekimli¤inin tüm uygulamalar›n› bilgisayar ortam›na kaydetmekti. Bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerini teflhis ve tedavi bilgileri de dahil, bilgisayar arac›l›¤›y-
la her baflvuruda kaydedilip, bunlar daha sonra da görülebilecekti geçmifle yönelik ola-
rak. Ancak ifl yo¤unlu¤u ve zaman yetersizli¤inden dolay› özellikle teflhis ve tedavi bil-
gileri bilgisayar ortam›nda tümüyle kay›t alt›na al›namam›flt›r. 

Bir baflka sorun da aile hekimli¤i projesi ya da birinci basamak sa¤l›k hizmetleri-
nin tüm gereksinimlerini karfl›layan bir bilgisayar program›n› henüz ortaya koyamad›-
lar. … diye bir program uyguluyorlar, onda da 10-15 gündür çal›flanlar hiçbir bilgiyi
giremiyorlar. 

Sonuç: Aile hekimli¤ini de¤erlendirdi¤imizde, yasa ve yönetmeliklerde yer alan
konular›n tamam›n›n uygulanmad›¤›, aksayan yönleri nedeniyle sistemin bütünlük ka-
zanamad›¤› ve bütünlük içinde yürütülemedi¤i, sonuçta bir sistem olmad›¤›; uygulama-
da bazen pilot projede yer alan, bazen de pilot projede olmayan, 224 say›l› Yasada
yer alan düzenlemelere baflvuruldu¤u görülüyor. Bu farkl› uygulamalar sonucunda sa¤-
l›k hizmeti için daha fazla çaba sarf edilmekte, aile sa¤l›¤› çal›flanlar› daha fazla çaba
sarf etmekte, ancak daha az baflar›l› olmaktalar. Koruyucu hekimlik hizmetleri önceli-
¤ini kaybetmekte. Projede öngörüldü¤ü üzere, hizmetin iyilefltirilmesi yerine, ifl yükü,
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ücret farkl›l›¤›, karmafla ve çekiflmelerle olumsuz etkilenmesi olmakta, ekip çal›flmas›
da ortadan kalkmaktad›r. 

Çözüm: Bence, bizce sistemin sa¤l›k ocaklar› temel al›narak yeniden yap›land›r›l-
mas›d›r. Bu amaçla Türk Tabipleri Birli¤inin tüm sektörlerin kat›l›m›yla 224 say›l› Ya-
san›n günümüz ihtiyaçlar›n› karfl›layacak duruma getirilmesi için sürdürdü¤ü çal›flmalar
desteklenmelidir. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Doç. Dr. Yeflim Ifl›l Ülman: Say›n Pehlivan’a teflekkür
ederiz. Kendisine sorular veya katk›lar varsa, alal›m. 

Buyurun. 

SALONDAN- Nöbet sistemiyle ilgili bir fley kafama tak›ld›: Hafta içi 23.00’e ka-
dar, tatil günlerinde 13.00-23.00 aras›nda, 23.00’ten sonra yok. Peki, nöbeti niçin
tutuyorsunuz, yani niye tutuyor aile hekimleri? 

Dr. HAKAN PEHL‹VAN- Asl›nda toplum sa¤l›¤› merkezinde, benim yaflad›¤›m
ilçede de bu böyle, ama ilde de farkl› bir aile hekimli¤i merkezini belirlemifller, herkes
orada tutuyor. Kal›c› konutlar aile sa¤l›¤› merkezinde tutuluyor. 23.00’ten sonra böy-
le bir hizmet yok. 

SALONDAN- Yani hasta m› tedavi ediliyor, yoksa adli raporlar için mi?..

Dr. HAKAN PEHL‹VAN- Yok, adli raporlar de¤il, 23.00’e kadar baflvuran has-
talara acil hizmet ad› alt›nda, ancak her türlü muayene hizmetleri verilmeye çal›fl›l›yor. 

SALONDAN- 23.00’ten sonra gelenler acil servise…

Dr. HAKAN PEHL‹VAN- Evet. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun Hafize Han›m. 

HAF‹ZE ÖZTÜRK - Düzce’deki deneyimler, gerçekten hepimiz için çok can al›-
c› sonuçlar› da göstermesi aç›s›ndan önemli. Yaflad›klar› travmalar› paylaflmam›z gere-
kir diye düflünüyorum. 

Bir noktay› bizim, belki bu toplulu¤un tart›flmas› gerekir diye düflünüyorum: Kufl-
kusuz Hakan söylerken, onu abartarak söylemedi, hekim seçme özgürlü¤ünün de ne
kadar hayata geçirilebildi¤ini vurgulamak ad›na söyledi. Ama ben aç›kças› flöyle bir sis-
temden yanay›m: Hasta haklar›n›n öteki bileflenleri yerine getirilsin, kamusal sa¤l›k
hizmetinde A’yd›, B’ydi gibi bir hakk›n bu kadar en az›ndan bizim gibi ülkelerde alt›-
n›n çizilmemesi, cilalanmamas› gerekti¤ini düflünüyorum. Çünkü sa¤l›kta dönüflüm
projesi, hem hekimlere hastalar› seçme hakk› tan›yor, hem hastalara hekim seçme
hakk›, o da s›n›rl› olanaklar içinde tan›yor. Ben bunun çok fazla öne ç›kar›lmas›n›n en
az›ndan hekimler aras›nda tehlikeli olabilece¤ini de düflünüyorum, ortaya ç›kartt›¤› so-
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runlar aç›s›ndan. Ayn› sa¤l›k oca¤›nda 5 tane hekim çal›fl›yor, varsayal›m bunlar›n hep-
si aile hekimi ve birinin önünde kuyruklar var, iyi promosyon yapt›¤› için belki, onla-
r›n neler olabilece¤ini Hakan çok güzel belirtti, -çünkü Antalya’da biz bir toplant› yap-
m›flt›k, orada da bunlar aç›¤a ç›kt›- bir tarafta da hiç hasta yok. Ciddi olarak ahlaki so-
runlara yol aç›yor bu; sabah da söyledi¤im gibi, hem dayan›flma ruhunu ortadan kal-
d›r›yor, hem böl-yönet takti¤ine çok uygun bir tablo yarat›yor diye düflünüyorum.
Onun için, t›p eti¤iyle ilgilenenlerin hasta haklar› içinde hekim seçme özgürlü¤üne bir
daha bakmalar›nda yarar var diye düflünüyorum. Hakan’a bir soru de¤ildi bu, vurgula-
d›¤› için söyledim.   

SALONDAN- Ben de bir katk› yapabilirim asl›nda. Hekimlerin de hasta seçme
hakk›yla ilgili bir konudan da bahsettiniz. Asl›nda yaz›l› olmasa da bu da çok uygulan›-
yor, ama çok etik olmayan bir flekilde uygulan›yor... Biz asl›nda 2 defa, bir aile hekim-
li¤i bafll›¤›nda, bir de bir y›l› doldu¤unda ayr› ayr› raporlar yazd›k, Düzce raporu yazd›k. 

Öncelikle flunu da söyleyeyim: Türk Tabipleri Birli¤i sanki aile hekimli¤ine karfl›,
aile hekimlerine karfl› gibi bir izlenim vard›, ilk aile hekimli¤i bafllad›¤›nda sanki ald›k-
lar› parada gözümüz var gibi. Ancak daha sonra bizim do¤ru yaklafl›mlar›m›zla ve do¤-
ru tespitlerimizle, bir y›l önceki tespitlerimiz, bir y›l sonunda gerçekleflti¤i görüldü¤ün-
de, aile hekimleri neredeyse bizi kucaklayarak karfl›lad›lar ve çok fley de paylaflt›lar. Bir
tanesi de fluydu: Bir hekim, “Benim yeterince 3 bin 500-4 bine yak›n kay›tl› vatanda-
fl›m var. Art›k vatandafl bana kay›t olmaya geldi¤inde, sa¤l›k karnesine bak›yorum. Y›l
boyunca birçok defa hekime gelmiflse, kusura bakma, ben doldu diyorum, gönderiyo-
rum.” Hekimin de hasta seçme hakk› mutlaka olmal›, ama hepsinin etik de¤erlere
oturtulmas› gerekir. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

MÜGE YETENER- Çok teflekkür ediyorum. 

Asl›nda her konuda öyle, bir konunun hangi sistem içinde uyguland›¤›na ba¤l›,
hasta seçme özgürlü¤ü ve hekim seçme özgürlü¤ü böyle bir fley. Bu sistemde uygula-
n›r olmas›, sadece rekabetçili¤e yönelik oluyor, yani rekabetçi sistemi oturtmaya yöne-
lik oluyor; çünkü temel olan, oradaki rekabeti sa¤lamak. Dolay›s›yla burada bir kere
daha görüyoruz ki, hiçbir konu, üzerinde oturdu¤u ba¤lamdan ya da sistemden ba¤›m-
s›z ele al›nam›yor. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkürler. 

Buyurun. 

NERM‹N ERSOY (Kocaeli Üniversitesi)- Ben sistemi çok iyi bilmedi¤im için,
sistemin etik yönüyle ilgili çok fley diyemeyece¤im, ama dedi¤iniz bir fley beni çok üz-

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 81



dü do¤rusu. ‹nsan faktörünün de bu sistemin içindeki baz› kopukluklarda büyük sorum-
lulu¤u oldu¤unu unutmamak gerekiyor. Mesela dediniz ki, “Bu sistemin içinde hekim,
kronik hastalar› takip etmesi gerekirken, koruyucu hekimlik yapmas› gerekirken, po-
liklinik hizmetlerinden zaman bulam›yor ve bunlar› yapam›yor.  Muhtar kay›tlar›yla ve-
ya oradan buradan duyduklar›yla aileyi sözde takip ediyor.” Hekimler zorla m› çal›flt›-
r›l›yor bu sistemin içinde; hay›r, gönüllülük var. O halde, biz bir ifli kabul ediyorsak, bu
sistemde bize yüklenmifl birtak›m tan›mlanm›fl görevler varsa, bu görevleri yapmakla
ilgili temel etik bir yükümlülü¤ü var hekimin. Sistem bozuk diyerek üzerimize düfleni
yapmamak da çok ciddi eti¤e ayk›r› davranmakt›r. Bu nedenle, birazc›k bu yönünü de
görmek laz›m. Hep sistemi suçlay›p insan faktörünü zeytinya¤› gibi üste ç›karmak da
yanl›fl. Bunun için, bence bu e¤itim programlar› içinde hekimin etik yükümlülüklerin-
den de söz edilmeli, ödevlerinin tan›m› içinde neyi yapmazsa yanl›fl ya da do¤ru? Ha
bunu kald›ram›yor, yapam›yorsa, baflka yere gidecek. E¤er bu iflin nimetlerinden pay
al›yorsa, külfetlerini de kald›rmak zorunda, ama kald›ram›yorsa, o zaman diyecek ki,
“bunu bu kadar yapabiliyorum.” Ben bunu da etik bulmad›m do¤rusu. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkürler. 

Buyurun. 

Dr. HAKAN PEHL‹VAN- Çok teflekkür ediyorum katk›n›z için. Ancak flöyle bir
fley var: Düzce için örnek verelim; Düzce’de aile hekimli¤i bafllamadan önce 50 tane
hekim vard›. Aile hekimli¤i uygulamas› bafllat›lacak oldu¤unda, karar verildi¤inde, 50
hekim daha getirildi. Daha sonra yine çeflitli giriflimlerle sonuçta birinci basamakta ça-
l›flan 50 hekim, ama 112’lerle, acillerle 80 küsur. Aile hekimli¤i uygulamas› için  de
180 pratisyen hekimlik… Düflünün, aile hekimli¤i pilot projesi uygulan›yor. Aile he-
kimli¤ini seçmeyecek hekimlerin istihdam edilebilece¤i yerler toplum sa¤l›klar›,
112’ler ve aciller. 70-80 tane hekim buralara kayd›r›ld›. Geri kalan 100 hekimin se-
çene¤i de yok. Bunlar “çal›flmam” dedi¤i anda, yasada var, geçici görevle çal›flt›racak
sizi. Sözleflme yoluyla bir de “birazc›k daha fazla para alay›m, mecburum, zaten bunu
yapaca¤›m” fleklinde bir düflünceleri oldu hekim arkadafllar›m›z›n ve çok hakl› bir dü-
flünceydi. 

Hatta o ilk 50 tane yeni hekim tayin edildi¤inde, Sa¤l›k Bakanl›¤›nda e¤itim prog-
ram› ilk bafllad›¤›nda, yetkili arkadafllara flunu sordu bir tane yeni gelen hekim: “Bizim
aile hekimli¤ini seçmeme hakk›m›z olacak m›?” “Sizin böyle bir hakk›n›z yok. E¤er ai-
le hekimli¤ini seçmezseniz, sizi genel kuraya al›r›z.” Tabii ki böyle bir çal›flma içerisin-
de kanunlar›, yönetmelikleri kendileri yapmad›¤› için, hekim arkadafllar›m› da hiç suç-
lam›yorum, ben toplum sa¤l›¤›nday›m, aile hekimli¤ini seçmedim. Ancak seçen arka-
dafllar da çok bizden ayr›flmamalar› gerekti¤ini iddia ediyorlar. Hepimiz ayn› gemide-
yiz, gemi su al›rsa hepimiz bataca¤›z. Bu nedenle hekim arkadafllar›mda bu konuda bir
suç bulmuyorum, sistem ve idare mecbur b›rakm›flt›r. Denizli, örnek verildi, yani De-
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nizli’den arkadafl burada, Denizli’de neler oldu¤unu hepimiz çok iyi biliyoruz. Yani gö-
nüllülük esas›na göre çal›flanlar mutlaka var, tamam› mecbur kald› demiyorum, ama bu
iflte gönüllülü¤ün d›fl›nda da çal›flma ortam› yarat›ld›¤›n› söylemek istiyorum. 

OTURUM BAfiKANI- Baflka soru var m› acaba? Teflekkürler Say›n Pehlivan. 

Prof. Dr. Necati Dedeo¤lu; “dönüflüm mü, sosyalleflmeme mi?”

Buyurun. 

Prof. Dr. NECAT‹ DEDEO⁄LU (Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Halk
Sa¤l›¤› Ana Bilim Dal›)- Teflekkür ederim Say›n Baflkan. 

Ben konuflmama ikinci bir teflekkürle bafllayaca¤›m; Biyoetik Derne¤ine. Niçin?
Sa¤l›kta dönüflümü bir sempozyum konusu yapt›¤› için. Umar›m bunu örnek alan ad-
li t›pç›lar da, ortopedistler de, kad›n do¤umcular da böyle sempozyumlar düzenlerler
ve birbirlerini bilgilendirirler. 

Bu konuyla ilgili ikinci teflekkür konum, halk sa¤l›¤› uzmanlar›yla çok yak›n bir ilifl-
ki içinde sempozyum düzenledikleri. Yani konuflmac›lar›n hemen hepsi halk sa¤l›kç›-
s›, salonun da yaklafl›k yar›s›, belki de daha fazlas› halk sa¤l›kç›s›. Bu hofl bir fley, yani
2 tane farkl›, ama pek çok ortak noktalar› olan disiplinin beraber bir faaliyet düzenle-
meleri gayet güzel bir örnek oluflturdu. Hakikaten teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Dr. Murat Civaner arkadafl›m›z bu projenin mimar›, biz-
ler de ona gönülden destek verdik. Esas teflekkür ona…

Prof. Dr. NECAT‹ DEDEO⁄LU- Tabii Murat Civaner ikisini birden birlefltiri-
yor, yani hem halk sa¤l›kç›s› hem etikçi oldu¤u için.

Ben son konuflmac›y›m. Son konuflmac›, çok flanss›z bir konuflmad›r; çünkü söy-
leyece¤i her fley daha evvel söylenmifltir, benimkiler de söylendi. Onun için, ben bir
fleyler haz›rlad›m, ama onlar› göstermeyece¤im. Onlar var bir yerlerde, arkadafllar de-
tayl› olarak oradan bakabilirler. Orada birtak›m fleyleri özetleyece¤im, bir de baflka fley-
ler söylemek istiyorum. 

Bana dediler ki bu panel için, “acaba dönüflüm mü, sosyalleflme mi, sa¤l›¤a etki-
leri nas›l?” Bu panelin amac› da “sa¤l›¤a etkileri.” Böyle bir fley oldu¤u zaman, ben
herhalde dedim, dönüflümün acaba sa¤l›¤a etkileri ne oldu, bu konuyla ilgili ben ne bel-
ge bulabilirim? Acaba dönüflüm sa¤l›¤› ne flekilde etkiler? Çünkü dönüflüm Düzce’de
1,5 senedir uygulan›yor, öbür illerde de 6 ayd›r uygulan›yor. Pilot proje oldu¤u için,
belki birtak›m araflt›rmalar yap›lm›flt›r, sonuçlar de¤erlendirilmifltir, sa¤l›¤a etkisini ben
oradan bulabilirim diye çok araflt›rd›m. Çok ilginçtir, koskoca ülkeye model olacak bir
sistem deneniyor ve arkadafllar daha evvel de vurgulad›lar, pilot çal›flma ad› alt›nda bir
de¤erlendirme yok. Yani böyle fley olur mu? Siz tüm ülkeye yaymaya çal›flt›¤›n›z bir
çal›flma, yepyeni bir düzen getiriyorsunuz ve bu düzen acaba nas›ld›r, nerelerde yanl›fl
yapt›k, nas›l düzeltebiliriz diye bir de¤erlendirmeye gerek duymuyorsunuz. 
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Çok arad›m, tarad›m, 4 tane fley buldum. Bir tanesi, Düzce Sa¤l›k Müdürlü¤ünün
web sitesinde aile hekimli¤i uygulamalar›n›n de¤erlendirilmesidir. fiöyle diyor Düzce
Sa¤l›k Müdürü: “Biz de¤erlendirdik, poliklinikler yüzde 70 artt›, sevk oranlar› da
yüzde 8 artt›. Yani aile hekimli¤inde hem poliklinik oranlar› artt›, hem sevk oran-
lar› artt›. Buna karfl›l›k hastane poliklinik oranlar› ve acil say›lar› düfltü.” Yani in-
sanlar daha çok aile hekimine baflvurdu¤u için hastane baflvurular› azalm›fl. Bafl-
ka?”Bebek ve gebe izlemleri artt›” diyor, ama ne kadar artt›¤›n› söylememifl. “Gezi-
ci muayeneler s›ras›nda enjeksiyon, e¤itim gibi faaliyetler art›r›lm›fl, afl›lama ve
çocuk lo¤usa izlemleri ayn›, burada da bir fark göstermiyor” demifl. Bu bilgiler ba-
na çok eksik geldi; çünkü hangi tarihleri karfl›laflt›rd›¤› belli de¤il, baflka birtak›m soru-
lar›n yan›tlar› verilmifl de¤il. Düzce Sa¤l›k Müdürlü¤üne bir mektup att›m. Dedim ki,
“Böyle böyle, web sitenizde flunlar› gördüm, ama baz› sorular yan›ts›z. Mesela acaba
bulafl›c› hastal›klar ne oldu, aile hekimli¤i ne oldu, aile planlamas› ne oldu? Siz artt› di-
yorsunuz, ama bu art›fllar ne kadar, yüzde kaç artt›? Maliyetlerle ilgili hiç bilgi verme-
miflsiniz, maliyetler ne oldu? Acaba çal›flanlar memnun mu? Bunlarla ilgili bilgi yok.”
3 hafta bekledim, yan›t gelmedi. Tekrar bir mektup daha att›m, yan›t gelmedi yine.
Telefon açt›m. “Aile hekimli¤i istatistik flubesinde, sizi ben baflka birisine ba¤layay›m
dedi” dedi. Tekrar telefon açt›m istatistik flubesine, dedi ki, “Hocam, siz çok güzel fley-
ler sormuflsunuz, ama onlar›n yan›tlar› henüz yok. Biz 400 sayfal›k bir kitap yay›nla-
yaca¤›z, onlar›n hepsinin yan›tlar›n› orada bulursunuz.” Böyle bir fley olmaz, bu gayri
ciddi, samimiyetsiz, kuflku uyand›ran bir sonuç. 

Ben Sa¤l›k Müdürlü¤ünün bu yazd›klar›na da inanm›yorum; çünkü nas›l yap›ld›¤›
belli de¤il, kimin yapt›¤› belli de¤il. Böyle bir plan, program yap›yorsan›z, bir proje ge-
lifltiriyorsan›z, bunun de¤erlendirmesini tarafs›z kiflilere; halk sa¤l›¤› uzmanlar›na da
yapt›rmay›n, gidin yurtd›fl›ndan adamlar› bulun getirin, “gel kardeflim, bunlar› de¤er-
lendirir misin, ne yapt›k?” diye sorun. Böyle bir fley yok. Onun için, do¤rusu Sa¤l›k
Müdürlü¤ünün web sitesindeki aile hekimli¤inin baflar›lar›yla ilgili bulgular› çok kuflku-
lu karfl›lad›m do¤rusu.

Baflka kaynaklar ne var diye bakt›m, bir tanesi Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar›n›n 2006
y›l›n›n ilkbahar›nda Düzce’ye yapt›klar› geziyle ilgili bir rapor, Türk Tabipleri Birli¤i ya-
y›nlam›fl. Bir de yine Pratisyen Hekimlerin birinci y›l sonunda yapt›¤› bir de¤erlendir-
me, bu da Pratisyen Hekimler Derne¤inin yay›n›. Bunlar da de¤erlendirmifller, gitmifl-
ler, pratisyen hekimlerle konuflmufllar, toplam sa¤l›¤› merkeziyle konuflmufllar, Sa¤l›k
Müdürüyle konuflmufllar, yapt›klar› bir de¤erlendirme var. Bir di¤eri, demin arkadafl›m
söz etti, Eskiflehir Sa¤l›k Müdürünün tüm sa¤l›k müdürlerinin bulundu¤u ve aile hekim-
li¤i pilot projesinin tart›fl›ld›¤› toplant›da sundu¤u rapor, eksiklikleri, aksakl›klar›yla ilgi-
li rapor. Bu 3 tanesinin ortak söyledikleri fley flu: Asl›nda arkadafllar söylediler, ama
ben tekrar etmekte yarar görüyorum. Bu üçü de diyorlar ki, “Plans›z, düzensiz, prog-
rams›z; ne yasa var, ne kural var, kendi yapt›klar› yasaya uymuyorlar.” Bu 3 tane
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rapor da ayn› fleyi söylüyor. Koruyucu hizmetler yürümüyor, saha gezileri yap›lm›yor,
rekabet iflleri germifl, ücret farkl›l›klar› sorun yaratm›fl. Özellikle hemflire, sa¤l›k memu-
ru, ebelerde bu çok kötü; hem ücret farkl›l›klar› var, hem hiç memnun de¤iller yapt›k-
lar› iflten. 

Toplum sa¤l›¤› merkezi, ki bu sistemin en önemli ö¤elerinden bir tanesidir, yani
toplum sa¤l›¤› merkezi e¤er çal›flsayd›, aile hekimli¤i çok daha farkl› bir düzen al›rd›.
Korucuyu hizmetleri getirecek yönergeyi yaparsan›z, korucuyu hizmetleri getirecek, ai-
le hekimlerini denetleyecek, adli t›p hizmetlerini verecek, ifl sa¤l›¤› hizmetlerini götü-
recek, koordinasyonu sa¤layacak çok önemli merkezler, ama hiçbir yerde çal›flm›yor.
Tam tersine, sürgün yeri, küskün birtak›m arkadafllar›n bulundu¤u  kurulufllar. 

‹laç ve teknoloji tüketimi artt›, bütün raporlarda söylenen fley bu. De¤erlendirme
yok, veri yok, kay›t sistemi sorunlu. Bunlar olursa, bir sistemin nas›l gitti¤ini de de¤er-
lendiremezsiniz. Poliklinik çok, hekim di¤er baflka fleyler için zaman bulam›yor, arka-
dafllar tekrarlad›lar. Bak›n, bunlar bu sistemin çal›flmad›¤›n› gösteriyor, yani aile hekim-
li¤i sistemi çal›flm›yor. Peki, çal›flabilir mi, yani böyle bir flans› var m›; yok. Niçin yok?
Efendim, aile hekimli¤i sistemi çok masrafl›. IMF Türkiye’yi uyard›; dedi ki, “sizin sa¤-
l›kla ilgili masraflar›n›z çok artt›, masraflar› k›s›n.” Böyle bir ortamda sürdürülebilir bir
hizmet de¤il; çünkü hakikaten hem personele verdi¤iniz paray› artt›rd›n›z, hem ilaç   fi-
yatlar› artt›, hem teknoloji kullan›m› artt›, laboratuvar artt›, bütün bunlar›n alt›ndan kal-
kamaz Türkiye hükümetleri. fiimdilik Dünya Bankas›ndan gelen paralarla sürdürülüyor
aile hekimli¤i projesi. Bu para da suyunu çekti¤i zaman ne olaca¤› belli de¤il, devlet
bütçesinden sürdürülebilirli¤i yok. Niçin sürdürülemez; çünkü insan haklar›na ayk›r›,
çünkü anayasaya ayk›r›, çünkü eflitsizlik yarat›yor, çünkü sa¤l›¤›n içine piyasa koflulla-
r›n› sunuyor, sürdürülemez.  

Baflka ülkeler, bizden çok daha önce bafllayan, aile hekimli¤i sistemine geçen ül-
keler var; eski sosyalist ülkeler. Bu sosyalist ülkelerdeki sonuçlara bak›nca Türkiye’de
ne olaca¤›n› kestirmek mümkün. Burada ne olmufl; maliyetler artm›fl, eflitsizlikler art-
m›fl; buna karfl›l›k sa¤l›k göstergeleri bozulmufl, yaflam umudu düflmüfl, birden düflmüfl.
Bunlar, e¤er uygularsa Türkiye’yi de bekleyen sorunlar, ama ben hiç uygulanabilece¤i
görüflünde de¤ilim. 

Bu sa¤l›k hizmeti planlamas› ve örgütlenmesiyle ilgili uzman kurulufl olan Halk
Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i buna karfl›, tüm tabipleri temsil eden Türk Tabipleri Birli¤i
de karfl›, sa¤l›k personelinin sendikas› Sa¤l›k Emekçileri Sendikas› da karfl›, hemflireler
de karfl›, ebeler de karfl›, herkes karfl›. Yahu bu nas›l uygulan›r? Bütün sa¤l›k persone-
linin karfl› oldu¤u, “bu bilimsel de¤ildir, bu insan haklar›na ayk›r›d›r, bu bizim özlük
haklar›m›za ayk›r›d›r” dedi¤i bir sistemi nas›l zorla uygulat›rs›n›z, ne kadar zorla uygu-
latabilirsiniz, baflar› flans› ne olabilir; hiç de¤il. Bu yürümeyecek arkadafllar, ben size
söyleyeyim. 
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Ne yap›lmas› gerekir? Bir ipucu vereyim, Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilisi varsa duysun-
lar, kopya çeksinler, belki onun yerine hemen ikame ederler, ama evvela flunu belirt-
mek istiyorum: Aile hekimli¤iyle Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n aile hekimli¤i çok farkl› fleyler ve
aile hekimleri aras›nda da bu benzeflmenin, ayn› kullan›lmas›ndan rahats›z olan aile he-
kimleri oldu¤unu biliyorum. Diyorlar ki, “Aile hekimli¤i bir uzmanl›k konusu. Siz bura-
ya getirdi¤iniz, bir sa¤l›k sistemi. Niye bunun ad›na aile hekimli¤i sistemi koydunuz?
Baflka bir fley koysayd›n›z. Böyle koydu¤unuz için, halk sa¤l›kç›lar› aile hekimli¤inden
nefret ediyorlar.”  Hofl, aile hekimlerinin de az suçu yok, o ayr›, ama hakl›d›r. Haki-
katen aile hekimli¤i bir uzmanl›kt›r, bir uzmanl›k dal›d›r. 

Buna karfl›l›k, Sa¤l›k Bakanl›¤› aile hekimli¤i, bir sa¤l›k program›d›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› dese ki, “Kardeflim; sosyallefltirme çal›flm›yor, art›k insanlar bundan b›kt›, bu-
nun yerine ben yeni bir sistem düflünüyorum. fiöyle bir sistem: Bir hekim var, yan›n-
da çal›flacak bir ebe var,  bunlar kifliye yönelik koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmet-
ler verecek. Topluma yönelik koruyucu hizmetler çok kompleksleflti, art›k hekimin de
özellikle kentsel bölgelerde boyutunu aflt›. Onun için ben toplum sa¤l›¤› merkezi kuru-
yorum, halk sa¤l›¤› uzmanlar›n› bafla getiriyorum, çevre sa¤l›k teknisyenlerini, sa¤l›k
memurlar›n›, gezici ebeleri, hemflireleri buraya al›yorum, 2-3 tane araba veriyorum.
Bunlar hem onlar› yönetecekler, hem belli bir bölgede, mesela ilçe düzeyinde koruyu-
cu hizmetleri verecekler. Bu sistemin tüm maliyetini kamu karfl›layacak, rekabet yok,
kâr yok. Performans var, ama bu performans, kaç hasta bakt›¤›n›n performans› de¤il,
bebek ölümlerinde yapt›¤› düflmeyle ilgili performans.” Vallahi ben bunu oturur tart›-
fl›r›m, hiçbir itiraz›m olmaz. Olur tabii; çünkü bence sosyalleflme, çok daha ça¤dafl bir
sistem, ama hiç olmazsa oturur tart›fl›r›m. Dese ki Sa¤l›k Bakanl›¤›, “ben bunu pilot
proje olarak bir yerde uygulamak istiyorum, gelin bunun planlamas›nda görev al›n.”
Ben almam, öteki arkadafl›m al›r. 

Bizim itiraz etti¤imiz, aile hekimli¤inin bu flekilde uygulan›fl›nda. Aile hekimli¤inin
asl›nda çok daha büyük bir bütünün, bir özellefltirmenin, bir piyasalaflt›rman›n parças›
olufludur. Çünkü aile hekimli¤ini hakikaten çok baflar›l› uygulayan ülkeler var. Kanada
aile hekimli¤ini uyguluyor, ‹ngiltere aile hekimli¤ini uyguluyor senelerdir,  Küba en ba-
flar›l› sa¤l›k hizmetlerinde, aile hekimli¤ini uyguluyor. 

Arkadafllar›m›z sayd›, aile hekimli¤iyle ilgili birtak›m sorunlar var. ‹yi niyetle yak-
lafl›l›rsa, farkl› bir kafayla yaklafl›l›rsa... Ama bizim as›l tart›flt›¤›m›z, bunun arkas›nda
yatan zihniyettir, yaklafl›md›r. Bu yaklafl›m, ayn› flekilde hastaneleri flirket haline geti-
ren yaklafl›md›r, tafleronlaflt›ran yaklafl›md›r. Ayn› yaklafl›m, Türkiye’deki e¤itim hiz-
metlerini de özellefltirendir, güvenlik hizmetlerini de özellefltirenlerdir. Bizim as›l karfl›
ç›kt›¤›m›z fley bu. 

Sa¤l›k ocaklar› baflar›l› m›? Elimizde çeflitli raporlar var. Benim elimde mesela çok
tarihi bir belge var. Prof. Dr. Rahmi Gürcan, flimdi emekli oldu, çok sayg›de¤er bir ho-

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ86



cam›z; 1964 y›l›nda H›fz›s›hha Okulunda halk sa¤l›¤› uzman› olarak çal›fl›yormufl.
1963 y›l›nda Mufl ilinde sosyallefltirme bafllad› ve 1964 y›l›nda Rahmi Gürcan’› yolla-
m›fl Sa¤l›k Bakan›, “Git bakal›m, flöyle dolafl, ben sana 2-3 ay veriyorum. Acaba 1 y›l-
l›k uygulama sonunda sosyallefltirme baflar›l› oldu mu?” Rahmi Gürcan gitmifl, her ili
ziyaret etmifl, sa¤l›k müdürlüklerine bakm›fl, çok da güzel bir rapor haz›rlam›fl. Rapor-
da elefltirdi¤i yerler var; diyor ki, “Binalar sa¤l›ks›z, kötü, duvarlar çatl›yor. Sa¤l›k mü-
dürleri her zaman hâkim de¤il. Standart bina yapm›fl›z her tarafa...” Hakikaten de öy-
ledir, Antalya’da da ayn› binalar var, Erzurum’da da ayn› binalar var. Bir sürü fleyden
flikâyet etmifl, ama sa¤l›k hizmetlerini de de¤erlendirmifl. Diyor ki sonunda, “Sosyal-
lefltirme uygulamalar›yla 1 y›l içinde afl›lama hizmetleri  3 defa artt›, aile planlamas›,
etkin yöntem uygulamas› 2 defa geliflti. Vatandafl çok memnun, hekimler çok mem-
nun.”  Nas›l memnun olmas›nlar? 

O zamanlar hekimlere flöyle diyorlarm›fl: “Bavulunu al git kardeflim.” Çünkü sa¤-
l›k ocaklar›nda lojmanlar var, sa¤l›k ocaklar› tam donan›ml›; personeli var, arac› var,
arabas› var, kanepesi var, buzdolab› var, akl›n›za ne gelirse var ve dünya kadar maafl
al›yorlar. Ben 1970 y›l›nda sa¤l›k oca¤› hekimli¤i yapt›m, 13 y›l devam ettim. 1970
y›l›nda ilk girdi¤im zaman, ben yeni memurum, babamdan 3 misli maafl al›yorum, ba-
bam kaç y›ll›k devlet memuruydu. Yani sosyallefltirmeden nas›l memnun olmas›n per-
sonel? Rahmi Gürcan bunlar› söylemifl.

Daha evvel sosyallefltirmenin uyguland›¤› baflka yerlerle ilgili raporlar, daha son-
ra. Bunlar daha çok e¤itim araflt›rma bölümleriyle ilgili; mesela Etimesgut ve Çubuk gi-
bi t›p fakültelerinin e¤itim ve araflt›rma bölümleriyle bebek ölüm h›z›nda dramatik bir
düflüfl, rekor düflüfl oldu. Çok yükseklerden, 260’lardan 30’lara düflüyor, 10 y›l içinde,
çok büyük bir düflüfl var. Tabii bebek ölüm h›z› bir indikatördür, iyi bir sa¤l›k indikatö-
rüdür, bu baflka fleylerin de düfltü¤ünü gösteriyor; ölümler düflüyor, bulafl›c› hastal›klar
azal›yor, afl›lamalar art›yor, aile planlamas› hizmetleri gidiyor. Elimizde baflka raporlar
var. Bir de anekdotlar var. Bunlardan bir tanesi, Nusret Hoca’n›n anekdotu. Yine o s›-
rada Müsteflar kendisi, sosyallefltirme bölgesini gezerken vatandafla sormufl, “vatan-
dafl, sosyallefltirmeden memnun musun?” Mufllu Memo demifl ki, “Say›n Doktorum,
valla gökte Allah, yerde sosyalizo var. ” Bu çok önemli bir belgedir. 

Ayn› bölgeyi daha sonra dolaflan ‹ngiliz gazeteciler ve sosyallefltirmeyle ilgili görüfl-
lerini de hem gazetesinde duyurmufl, hem de daha sonra “Türkiye” isimli bir kitab› da
var.  Diyor ki kitab›nda, “Ey turist, Türkiye’de hastalanacaksan, Mufl’ta hastalan. Çün-
kü ortopedi uzman› var, gögüsçüsü var, her fleyi var, birinci s›n›f sa¤l›k hizmeti var, Tür-
kiye’nin baflka yerinde bulamazs›n.” Do¤rudur, yok o y›llar. Kentlerde birkaç hastane
var, onun yan›nda di¤er tüm ilçelerde hükümet tabibi var, baflka bir sistem yoktu. 

Sosyallefltirme baflar›l›d›r. O kadar baflar›l›d›r ki, Dünya Sa¤l›k Örgütü sosyallefltir-
meden 17 y›l sonra sosyallefltirme ilkelerini içeren Alma Ata Bildirgesini yay›nlam›flt›r,
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hemen hemen ayn› fleyleri sayar. Sosyallefltirme baflar›l›d›r. Niçin; çünkü koruyucu hiz-
mete dayal›d›r, insanlar›n mutlu çal›flt›¤› bir ortam vard›r. Benim 3,5-4 y›ll›k sa¤l›k oca-
¤› hekimli¤im, hayat›m›n en mutlu dönemidir, en keyifli dönemidir. Arkadafllar›mla be-
raber biz çok ifl yapt›k, çok hayat kurtard›k. K›zam›k engelledik, tuvalet yapt›rd›k, kar-
da k›flta köyleri ziyaret ettik. Bitlendik, kurtlar yiyordu az kals›n, bir sürü fley geçti ba-
fl›m›zdan, ama çok keyiflendik; çünkü beraberdik ve hakikaten çok ifl yapt›k. fiimdi be-
nim ö¤rencilerimin belki de bir k›sm› aile hekimi olacaklar, bu kadar keyifli çal›flacak-
lar›n› sanm›yorum. 

Sosyallefltirme baflar›l›d›r; çünkü biz bugün derste ça¤dafl sa¤l›k hizmeti nas›l ol-
mal› diye anlat›yoruz. Bu anlatt›¤›m fleyler, sosyallefltirmenin ilkeleri. Sosyallefltirme
nas›l baflar›s›z olabilir ki zaten? Onun için, “acaba aile hekimli¤i mi, sosyallefltirme
mi?” sorusunun yan›t›, sosyallefltirme. 

Bundan sonra ne yapaca¤›z? De¤erli arkadafl›m söyledi, aile hekimli¤iyle ilgili ne
varsa, flu dakikadan itibaren durdurulmal›; sadece aile hekimli¤i de¤il, tüm dönüflüm,
genel sa¤l›k sigortas› dahil. Sosyallefltirme, ama orjinal haliyle, yozlaflm›fl haliyle de¤il,
yazar kasalar›yla de¤il, yar›m gün çal›flma, performans ölçülen haliyle de¤il. Sa¤l›k
ocaklar›n›n say›lar›n› art›rmal›y›z, yetmiyor. Türkiye’de ortalama 12 bin kifliye bir sa¤-
l›k oca¤› düflüyor, en az iki misli artmas› laz›m. Sa¤l›k ocaklar›n› donatmal›y›z, araba,
laboratuvarlar, personel… Ondan sonra da oturup araflt›rma yapmal›y›z… 

Dr. NESR‹N ÇOBANO⁄LU – ... hangisi iyi, hangisi kötü, iflte burada ayr›fl›yo-
ruz diye düflünüyorum hükümetlerle ve Türk Tabipleri Birli¤i olarak ya da bütün he-
kimler olarak, etik aç›s›ndan Türkiye’de eflitli¤in çok temel bir sorun oldu¤unu, sa¤l›k
hizmetlerine eflit ulaflabilmenin ahlaki bir yön tafl›d›¤›n› düflünen hekimler, biz hepimiz
ayn› tarafta yer al›yoruz diye düflünüyorum. Fakat hükümet politikalar› aç›s›ndan da
bakt›¤›n›zda, her zaman seçilen uygulaman›n, sa¤l›k politikas›n›n hiç de¤iflmeden uy-
guland›¤›n› görüyoruz. Ben ayn› zamanda kamu yönetimi uzman›y›m ve flu an Anka-
ra Üniversitesi Siyasal Bilgilerin de doktora derslerini veriyorum, oran›n da ö¤retim
üyesiyim. Orada derslerimizde özellikle görüyoruz, partilerin programlar›nda sa¤l›kla
ilgili tan›mlamalara bak›yoruz. AKP, muhalefetteyken çok muhalif oldu¤u sa¤l›k poli-
tikas›n› aynen uyguluyor flu anda. Asl›nda bu konuda baflka hiçbir fley yapam›yorlar;
çünkü IMF’nin dayatt›¤› tek fley bu. Geçenlerde bir toplant› oldu, Türkiye’nin Sorunla-
r›na Çözüm Konferans›. Ana raporu Nusret Aras ve Recep Akdur haz›rlad›lar, kriti¤i-
ni de benim yapmam istenmiflti, böyle genifl çapl› bir toplant›yd›. Orada vurgulanan
temel bir fley vard›: Gayri safi milli hâs›ladan sa¤l›¤a ayr›lan pay 90’larda, 20000’le-
rin bafl›nda 4-4,5’lerde iken,  son y›llarda h›zla artarak 9’a ç›km›fl. Görüntüde çok hofl
bir parametre gibi, ama öteki parametrelerle birlikte de¤erlendirdi¤inizde, bir de flunu
görüyoruz ki, 2005 y›l›nda Türkiye rekor biçimde sa¤l›¤a harcamalar›n›n yüzde 50’si-
ni ilaç ödemelerine ay›ran ülke oldu. 
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Her fley aç›k asl›nda, her fley çok ortada, etik ve ahlaki aç›dan sa¤l›k politikalar›-
n›n ne oldu¤u ortada. Güzel bir pazar haline getirildik, etik ve öteki de¤erlerin hepsi
ask›ya al›nd›. Ben kuflkusuz hekimlerin eti¤i çok önemsedi¤ine ve uygulamalar›nda etik
ilkelere uygun davrand›klar›na inan›yorum. Onun için de kuflkusuz bu ahlaki bir müca-
deledir, taraf olmak gerekir ve taraf›z zaten. Bu ba¤lamda Biyoetik Derne¤ine, Murat
Civaner’e özellikle teflekkür ediyorum; çünkü bu, yap›lmas› gereken çok önemli bir
toplant›yd›, çok önemli boyutlar› var. Bu toplant›n›n yap›lmas›n›n bile ahlaki boyutlar›
var diye düflünüyorum. Bu yönüyle de evet, bu bir seçimdir, ahlaki ve etik bir seçim-
dir, sa¤l›k politikalar›nda neyi seçece¤imiz, bütün konuflmac›lar çok güzel vurgulad›lar.
Seçim de IMF’nin dayatt›¤› fleyleri seçen, çok ba¤›ms›z olmayan, “ben ülkeyi pazarla-
mak üzere yola ç›kt›m” diyen bir Baflbakanla gelece¤imiz nokta bu herhalde, ama sü-
rekli mücadele etmek gerekti¤ini düflünüyorum. Bu iflin temeli, felsefesi, yani toplumu
düflünüyorsan›z, sosyallefltirme, ad› üstünde, Türkçe deyimiyle toplumsallaflt›rma; öte-
ki yanda sadece d›fla ba¤›ml› teknolojinin -bölgelerden ç›kan en son sonuç o- kullan›-
m› ve ilaç yaz›m›nda art›fl› hedefliyorsan›z da, evet, sa¤l›kta dönüflüm projesi.

Bir de son bir fley söylemek istiyorum: Türk Tabipleri Birli¤inde Ankara Tabip
Odas› Genel Sekreteri olarak görev yapt›¤›mda, bir panelde, D›flkap›’da Sa¤l›k Bakan-
l›¤› müsteflar›yla bir konuflmam›z› hat›rl›yorum. “Doktor Han›m; hekim nedir ki; hekim
teknik ayr›nt›d›r bu projenin içinde” dedi. Hakl›, hekimi indirgemek istedikleri nokta,
ilaç yazan teknik ayr›nt› ya da d›fla ba¤l› teknolojiyi ülkemize tafl›yan ve kullan›lmas›n-
da arac›l›k eden teknik bir ayr›nt›, ama Türkiye’de hekimler var, her yerinde var, onun
için de hâlâ baflaramad›lar diyorum. 

Hepinize çok teflekkür ediyorum. 

OTURUM BAfiKANI- Teflekkür ediyoruz. 

Konuflmac›lara, dinleyenlere çok teflekkür ediyorum. 
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‹K‹NC‹ GÜN

GRUP ÇALIfiMASI SUNUMLARI

OTURUM BAfiKANI- Say›n kat›l›mc›lar; sempozyumumuzun bu bölümünde ça-
l›flma gruplar›n›n oluflturdu¤u raporlar sunulacakt›r. Bu raporlar›n sunufl flekli flu flekil-
de olacak: Her bir raporun 5 dakika sunumu, daha sonra tart›flmaya aç›lmas› olacak.
E¤er bizim Düzenleme Kuruluna bir yetki verirseniz, raporlar›n sonucunda bir sonuç
bildirgesi oluflturmay› ve bunu web sayfas›nda yay›nlamay› düflünüyoruz. Bu konuda
düflüncemizi kabul etmeyenler var m›? Herkes onayl›yor herhalde. Tamam o zaman,
sonuç bildirgesi olarak düzenliyoruz. 

Grup 1: “T›p Eti¤i-Sa¤l›k Politikalar›yla ‹liflkisi Ba¤lam›nda Sa¤l›k-
ta Dönüflüm.” 

Dr. F‹GEN fiAHPAZ- Herkese merhaba. 

Bizim çal›flma grubumuz 7 kifliden olufluyordu. Bizde 3 tane ana soru vard›, o so-
rulara yan›t bulmaya çal›flt›k. 

Birinci sorumuz, “sa¤l›k politikalar›, t›p eti¤inin u¤rafl alan› içinde midir, ne-
den?” Etik, insan etkinliklerinin hemen her alan›nda karfl›m›za ç›kan, iyi ve do¤rula-
r›n, yap›lmas› gerekenler ve yap›lanlar›n harcanan de¤erler ba¤lam›nda karfl›laflt›r›ld›-
¤› bir etkinliktir. Ancak bu alan, insan›n merkezde olmas› nedeniyle, t›p için daha da
önem ve öncelik tafl›maktad›r. Bu ba¤lamda t›p eti¤i, hem s›n›rl› kaynaklar›n paylaflt›-
r›lmas›, hem hekim kimli¤inin de¤er afl›nmas›na u¤ramadan korunmas›, meslekiçi da-
yan›flman›n gelifltirilmesi ve çal›flma ortam›n›n hizmetin en iyi biçimde verilmek üzere
oluflturulmas› aç›s›ndan önemlidir. Sa¤l›k politikalar›n›n 3 temel alt bafll›¤›, finansman,
organizasyon ve yönetim her ne kadar politik, ideolojik tercihlerle belirleniyor gibi gö-
rünüyorsa da, bu yönelimlerin her birinin temelinde ahlaki bir tercih bulundu¤u da
unutulmamal›d›r. Sa¤l›k politikalar›, ülkenin ekonomi, kalk›nma politikalar›ndan ba-
¤›ms›z düflünülemez ve bütün alanlarda yap›lan de¤iflim, bu hizmeti do¤rudan ve do-
layl› yollardan etkilemektedir. Her bir ekonomik-politik model, asl›nda bir etik tercihi
yans›tmaktad›r. Dolay›s›yla birinci soruya olumlu yan›t veriyoruz. 

‹kinci soru, “sa¤l›k politikalar›na iliflkin tav›r almak,sa¤l›k çal›flanlar›n›n mes-
lek sorumluluklar›ndan m›d›r, neden?” Bir insan›n kendini gerçeklefltirme ve en te-
mel özgürleflme alanlar›ndan birisi, ifl yaflam› ve yapt›¤› ifltir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mes-
leksel sorumluluklar›, temelde hastalara öncelikle zarar vermemek ve hasta yarar› için
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gerekli olan›n ne oldu¤unu belirleyerek bu yarar› oluflturmak üzere mesleki eylemde
bulunmakt›r. Uygulanan sa¤l›k politikalar›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleki ba¤›ms›zl›¤›n›,
mesleki sorumlulu¤unu, ifl yaflam›n›, sa¤l›k ortam›n›, hizmet sunumunu birebir ilgilen-
dirmektedir. Dolay›s›yla sa¤l›k çal›flan› bu hizmeti verirken, mesleki ve toplumsal so-
rumlulu¤u aç›s›ndan uygulanan sa¤l›k politikalar›na iliflkin bir tav›r gelifltirmek zorun-
dad›r. 

Üçüncü sorumuz, “sa¤l›kta dönüflümün genel yaklafl›m›n›n t›p eti¤i aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi”ydi. Sa¤l›kta dönüflümün genel anlam›, sa¤l›¤›n özellefltirilmesi, pi-
yasalaflt›r›lmas›, devletin as›l görevi olan sa¤l›k hizmetlerinin özel sektöre devredilme-
si, çal›flanlar›n ifl güvencelerinin ortadan kalkmas›, kamu sa¤l›k harcamalar›n›n k›s›tlan-
mas›d›r. 1980’lerle birlikte uygulanan ekonomik politikalar do¤rultusunda toplum ön-
celi¤i, yerini birey önceli¤ine b›rakm›fl ve bu dönüflüm, sa¤l›k alan›nda sosyallefltirme
yerine sa¤l›k kurumunu birer iflletmeye, hastay› da bir müflteriye dönüfltürmüfltür. Bu
süreçte sa¤l›k hizmetinin anlam› dönüflmüfl ve etik aç›dan sorgulan›r hale gelmifltir. Bu
ba¤lamda müflteri konumuna düflürülen hastan›n temel de¤erleri de al›nabilir, sat›labi-
lir bir kavrama dönüfltürülmüfl, sa¤l›k çal›flan›n›n ve bireyin de¤erleri ekonomik kayg›
nedeniyle harcanabilir bir noktaya getirilmifltir. 

Bu sistem, bir taraftan sa¤l›k çal›flan›, di¤er taraftan hizmeti alanlar aç›s›ndan hem
çal›flma ortam›, hem hizmetin sunumu, hem de hizmetin ulafl›labilirli¤i aç›s›ndan pek
çok soruna yol açm›flt›r. Sa¤l›k ve e¤itim hakk›, en temel insan haklar›ndand›r ve dev-
letin sorumlulu¤undad›r, kifliye b›rak›lamayacak kadar toplumsal bir olgudur. Sa¤l›k
hizmeti, devletin en temel ödevlerindendir ve genel vergilerden ve sosyal adalet çerçe-
vesinde karfl›lanmal›d›r. Sa¤l›¤› özellefltirmek, sa¤l›ktan kâr etmek ve sa¤l›k talebini bi-
reylere b›rakmak çok tehlikeli toplumsal sorunlara yol açar. Bütün dünyada sosyal dev-
let anlay›fl›ndan uzaklaflma olmakla beraber, birçok ülkeden farkl› sosyal, ekonomik ve
politik özelliklere sahip ülkemizde flimdiye kadar sosyal kaynaklar ve özellikle sa¤l›k
kaynaklar› s›n›rl› durumdayd›. Bunlar›n sa¤l›kta dönüflüm projesiyle yüzde olarak artt›-
r›lmas›na ra¤men, hizmetin özel sektöre kayd›r›lmas›yla sa¤l›¤a ayr›lan kamu pay› azal-
t›lm›fl ve bu da toplumsal düzeyde sa¤l›k hizmeti almada eflitsizli¤e neden olmufltur. 

Sa¤l›kta dönüflüm uygulamalar› etik aç›dan de¤erlendirildi¤inde, afla¤›da belirtilen
bafll›klar halinde özetlenebilir: Aile hekimli¤i, birinci basama¤›n özellefltirilmesidir. Sa¤-
l›k çal›flanlar› ifl güvencesiz, sözleflmeli olarak çal›flacak, koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin
bütünlü¤ü bozulacak, sadece baflvurular üzerinden ve sadece tedavi edici hizmetlere
a¤›rl›k verilecek; riskli gruplar, yafll›lar, çocuk, kad›n, engelli, yoksul, kronik hastalar›n
sa¤l›k hizmetine ulafl›mlar› aksayacakt›r.  Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasar›s›,
e¤er gündeme gelirse bu, tüm kamu hastaneleri özerkleflecek, özelleflecek, çal›flanlar
ifl güvencesinden yoksun olacak. Genel sa¤l›k sigortas›yla beraber hizmeti paral› hale
gelecek. Prim ödeyemeyen hizmete ulaflamayacak, hastan›n prim borcu olup olmad›-
¤›n› denetlemek de hekime düflecek, bu da hekimin bir görevi olacak. 
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Kamu Personeli Yasas›yla kritik birkaç pozisyon d›fl›nda, bütün sa¤l›k çal›flanlar›
sözleflmeli personel statüsüne geçecek. SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na devri
yap›lm›flt›. Tüm sa¤l›k kurumlar›n› Sa¤l›k Bakanl›¤› çat›s› alt›nda birlefltirdikten sonra
hepsini özellefltirecekler, nettir bu. Özel hastaneler kamuyla anlaflma yapmaya baflla-
d›. Sa¤l›k harcamalar› artm›fl; ilaca, teknolojiye ve özel hastanelere daha çok kaynak
ayr›lm›flt›r. Sa¤l›k çal›flan› aç›s›ndan performans sisteminin getirilmesiyle sa¤l›k çal›fla-
n›n›n dayan›flmas› zedelenmifl, aksine rekabete dönüflmüfl, ifl bar›fl› bozulmufl ve endi-
kasyonlar sorgulan›r hale gelmifltir. 

Atama ve Nakil Yönetmeli¤i ç›kard› Sa¤l›k Bakanl›¤›, atama ve nakil ifllerini yerel
yönetimlere b›rakmak amac›yla yapt› bunu. Personel da¤›l›m cetveli, kamu personeli-
ni belirli bir oranda azaltma, özele devretmenin zeminini haz›rlamakta ve en az perso-
nelle en çok iflin yapt›r›lmas› ilkesini yayg›nlaflt›rmaktad›r. Hizmet sat›n almada da sa-
dece yemek, güvenlik ve temizlik personeli için sat›n al›m fleklinde bafllayan uygulama-
lar, art›k sa¤l›k çal›flan›n› da kapsamakta. Bu durum, ayn› hizmeti üreten, ama farkl›
maafl ve farkl› statüde sa¤l›k eleman› yaratarak ifl bar›fl›n› bozdu. 

Sevk zincirini uygulayam›yorlar. Bu hem hastanelerde gereksiz y›¤›lmalar, hem
teknolojinin gereksiz yere kullan›lmas›na, hem de sa¤l›k harcamalar›n›n artmas›na ne-
den oldu. Reçete k›s›tlamalar›, hekimlerin ald›klar› uzun e¤itim sonucu elde ettikleri re-
çete yazma hakk›n›n k›s›tlanmas› ve hem mesleki yetkilerinin t›rpanlanmas›, hem de
hastayla iliflkideki güven ö¤esinin zedelenmesine neden oldu. Bu durum hasta izleni-
mini zorlaflt›rmakta ve tedavi uygulamalar›n›n temelini sarsmaktad›r. Bunlar›n hepsi
sa¤l›kta dönüflümün parçalar›. 

Sonuç: Sa¤l›k ve e¤itim hakk›, en temel insan haklar›ndand›r ve kifliye b›rak›lma-
yacak kadar önemli olan bir toplumsal olgudur. Bu toplumsal olgu, devletin en önem-
li sorumluluklar›ndan birisidir. Bunun gerçeklefltirilmemesi durumunda, hem devlet,
sosyal bir devlet olmaktan vazgeçmifl say›lacak, hem de sa¤l›k politikalar›n›n eti¤i ba¤-
lam›nda bak›ld›¤›nda, ahlaki olarak da kabul edilmesi son derece güç bir tercihte bulu-
nulmufl olacakt›r. Yan› s›ra ekonomik aç›dan ayn› hizmetin çok daha yüksek maliyet-
lerle karfl›lan›r olmas› ve yurtd›fl›na teknoloji ba¤›ml›l›¤›n›n artmas›yla ülkemizin bir t›b-
bi teknoloji çöplü¤üne dönüflmesi süreci de h›zlanacakt›r. 

K›saca  sa¤l›kta dönüflümün genel yaklafl›m›, t›p eti¤i aç›s›ndan ... flimdiden son
derece önemli sorunlara ulaflm›fl, yak›n gelecekte de daha büyük sorunlara yol açacak
gibi görünmektedir. Bu nedenle sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan görmezden gelinmesi
mümkün olmayan ve aksine bir tutum gelifltirmeyi, öneriler üretmeyi gerektiren bir du-
rumun ortada oldu¤u aç›kt›r. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Bu konuyla ilgili tart›flma ya da katk›lar flimdi mi al›ns›n,
yoksa?.. Teflekkür ediyoruz. 
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2. Grup: “Sa¤l›kta Dönüflümün Sa¤l›k Hizmetlerine Eriflime
Etkisi.”   

Buyurun. 

Ö¤r. Gör. Dr. HAF‹ZE ÖZTÜRK- Bizim 1 inci Grup kadar uzun bir raporu-
muz yok. Temel, daha önce bize sunulan tart›flma noktalar›, anahtar noktalar vard›, 6
tane bunlar, biz onlar› dikkate alarak bir rapor haz›rlad›k. Bu tart›flma alt bafll›klar› ne-
lerdi; hizmetlerin isteme ba¤l› sunulmas›, hizmetlerin birey temelli sunulmas›, sa¤l›k
hizmetlerinde a¤›rl›¤›n tedavi edici hizmetlere kayd›r›lmas›, temel teminat paketinin be-
lirsizli¤i, de¤iflkenli¤i, paket d›fl›nda kalan hizmetlere eriflim, sa¤l›kta eflitsizliklere etki-
si, finansman modelinin de¤ifltirilmesi, verimlili¤in etkinlik ve hakkaniyet ilkelerinin
önüne geçirilmesi, YSS ile sa¤l›k hizmetleri için ikinci kez vergi al›nmas›, temel temi-
nat paketi d›fl›nda kalan hizmetler için cepten ödemeler. 

Biz de 7 kifliden olufluyoruz, sonuç bildirgemizde yapt›¤›m›z tart›flmay› özetledik
belli noktalarda. “Sa¤l›kta dönüflüm, sa¤l›k hizmetlerine eriflimi nas›l etkiler?” temel so-
rumuz. Sa¤l›kta dönüflüm projesi, halk›n sa¤l›k düzeyini yükseltmek, sa¤l›k hizmetleri-
nin kalitesini artt›rmak kayg›s›ndan uzakt›r. Sa¤l›k hizmetlerin ulafl›m›n temel paradig-
mas›nda bir de¤iflim söz konusudur. Hizmetin yönü sa¤l›k merkezinden bireye do¤ru
iken, projeyle birlikte bireyden merkeze olacak flekilde de¤iflmektedir. Sa¤l›k hizmetle-
rini bireyin kiflisel talebine endeksleyen ve bu talebi bireylerin al›m gücü ve güvence
kapsam›yla s›n›rlayan bu yaklafl›m, kuflkusuz sa¤l›k hizmetlerine eriflimi olumsuz etki-
lemektedir. 

Hangi sistemde olursa olsun, bireylerin sa¤l›k hizmetlerine eriflimini etkileyen te-
mel faktörlerin bafl›nda ekonomik, co¤rafi, kültürel ve sosyodemografik faktörler gel-
mektedir. Sa¤l›kta dönüflüm projesi, sa¤l›k hizmetine toplum temelli yaklafl›m yerine,
bireysel sa¤l›k hizmeti sunumuna indirgenmektedir. Bu durumda, bireyi içinde yaflad›-
¤› toplumdan ve çevreden soyutlayan, sa¤l›k hizmeti sunumunu bireyin sorumlulu¤u-
na ve talebine s›n›rlayan bu yaklafl›m, devletin sa¤l›k hizmeti verme görevinden  vaz-
geçmesine yol açmaktad›r. Projede tan›mlanan sa¤l›k hizmeti, neredeyse tümüyle te-
davi edici hizmetleri kapsayacak flekilde planlanm›fl ve koruyucu hizmetler yok say›l-
m›flt›r. Dolay›s›yla bireylerin koruyucu sa¤l›k hizmetlerine eriflmesi gibi bir konudan
bahsetmek bu projeyle mümkün görünmemektedir. 

Sa¤l›k hizmetlerine eriflimde varolan eflitsizlikler, önerilen projeyle daha da derin-
leflecektir. S›n›fsal, bölgesel, co¤rafi, kültürel eflitsizlik içinde olan dezavantajl› gruplar,
katk› pay›, informel cepten ödemeler nedeniyle daha da dezavantajl› konuma gelecek-
tir. Sa¤l›¤›n önemli bir alan›n› oluflturan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerine eriflim olanak-
s›z hale gelecektir. Bu nas›l olacak? Teminat paketinden ilk ç›kart›lacak hizmetler ara-
s›nda a¤›z ve d›fl sa¤l›¤› hizmetleri gelmektedir ve bu, dün yap›lan sunufllarda da dile
getirilmifltir. Dünya Bankas› stratejileriyle oluflturulan politikalar›n ortaya ç›karaca¤›
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tablo, medikal yoksunluk tuza¤› olarak tan›mlanmaktad›r. Bu tabloda tedavi edilmemifl
hastal›k, sa¤l›k hizmeti kullan›m›nda azalma, uzun dönem giderek artan sa¤l›k harca-
malar› nedeniyle yoksullaflma ve bilinçsiz ilaç kullan›m› parametreleri vard›r, bunlardan
oluflmaktad›r tablo, medikal yoksunluk tuza¤›. 

Sa¤l›¤›n al›n›p sat›lan bir meta haline getirilmesi, hizmeti sunanlar ve alanlar ara-
s›ndaki iliflkiyi güvene dayal› iliflki olmaktan uzaklaflt›rmakta ve hizmet alanlar› müflte-
ri konumuna dönüfltürmektedir. Sistemin tafleronlaflt›rma, rekabet, ucuz iflgücü, katk›
pay› ve cepten ödemeye dayal› olarak sürdürülüyor olmas›, nitelikli sa¤l›k hizmetine
ulaflma hakk›n› da ortadan kald›rmaktad›r. Kâr›n maksimizasyonu nedeniyle düflük ma-
liyetli sa¤l›k hizmeti sunma, aile hekimli¤i ve özel sa¤l›k hizmetleri ba¤lam›nda pro-
mosyon ve tan›t›m çal›flmalar›n›n gereksinimlerden ba¤›ms›z, yönlendirilmifl talep ya-
ratma riski tafl›mas›, hizmete eriflimi olumsuz etkileyen bir baflka boyutudur. Bu litera-
türde arz›n uyard›¤› talep biçiminde yer almaktad›r. 

Aile hekimlerinin hizmet götürece¤i bireyleri seçme serbestli¤i, kronik hastal›¤›
olan, sevk zorunlulu¤u olan, izlem süreci sorunu olabilecek hastalara karfl› ayr›mc›l›k
riski tafl›d›¤›ndan, eriflimi olumsuz etkilemektedir. 

Yukar›daki bilgiler do¤rultusunda sa¤l›k hizmetlerine eriflimin engellenmesinin te-
mel insan haklar› aras›nda yer alan  sa¤l›k hakk›n›n ve hasta haklar›n›n ihlali anlam›-
na geldi¤ini belirterek bitiriyoruz. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Sorusu olan var m›? 

2 nci Gruba da teflekkür ediyoruz. 

Grup 3: “Ayr›m Yapmama Aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm.”

Dr. M‹NE KAHVEC‹- Bizim grubumuz da 6 kifliden olufltu. Konu bafll›¤›m›z, ay-
r›m yapmama aç›s›ndan sa¤l›kta dönüflümdü ve bize sunulan alt bafll›klar, Sosyal Si-
gortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› Kanunu’yla sa¤l›k hizmetlerinden yararlanabilmek
için belli koflullar getirilmesi. Bunlar bafllad›¤› anda prim borcunun olmamas›, kat›l›m
pay› al›nmas› gibi. Hekimin hasta seçmesinin hizmet sunmay› reddetmesi, çeflitli grup-
lar için nitel de¤erlendirmeler; örne¤in bulafl›c› hastal›klar, psikiyatrik hastal›klar, kro-
nik hastal›klar ve düzenlemelerin hasta-sa¤l›k çal›flan› iliflkisine yans›mas›. 

Sa¤l›k dönüflüm projesinin ayr›m yapmama aç›s›ndan de¤erlendirilmesi: Sa¤l›kta
dönüflüm projesi genel olarak incelendi¤inde, sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesinde,
da¤›l›m›nda ve paylafl›m›nda adalet ilkesi, konunun temel etik boyutunu oluflturmakta-
d›r. Bir toplumda sa¤l›k politikalar› belirlenirken, toplumda ne tür sa¤l›k hizmetlerinin
bulunaca¤›, bu hizmetlerden kimlerin hangi esaslara göre yararlanaca¤›, bu hizmetleri
kimlerin hangi ilkelere göre da¤›taca¤›, hizmet maliyetlerinin toplumda nas›l paylafl›la-
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ca¤›, göz önüne al›nacak temel parametrelerdir. Bu parametrelerin belirlenmesinde
ekonomik kriterler de¤il, adalet ilkesinin ve sosyal devlet ilkelerinin esas olmas›yla ilgi-
lidir. 

Bu ba¤lamda dokümanlar› inceledi¤imizde, 

1. Ülkemizin toplumsal yap›s›, yüksek iflsizlik oran›, kay›td›fl› ekonomi ve tar›mda
çal›flan nüfusun fazlal›¤› ve benzeri nedenlerden dolay› prim toplaman›n güç  oldu¤u,
toplanan primlerle karfl›lanacak hizmetin da¤›t›m›nda adaletsizlik olaca¤› aç›kt›r. 

2. Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m ve hizmetin sunumu aç›s›ndan hastan›n yarar› yeri-
ne sevk zinciri, kiflisel koruyucu hizmet, tedaviye uyum, yaflam tarz› ve önceki y›l›n sa¤-
l›k giderleriyle maliyet, etkinlik gibi ekonomik parametrelerin öncelenmesi, temel in-
san haklar› ve t›p eti¤i ilkeleri aç›s›ndan sorun oluflturmaktad›r. 

3. SDP kapsam›nda hekimin sevk kotas›n›n bulunmas›, bu kotan›n kullan›m›nda
objektif kriterlerin olamamas›, bu konuda suiistimalin her zaman söz konusu olabilece-
¤i ve t›p d›fl› konularda hekimle hastan›n karfl› karfl›ya gelebilece¤i aç›kt›r. Bu do¤rultu-
da hekim-hasta iliflkisindeki güveni sarsacak durumlar›n ortaya ç›kmas› kaç›n›lmazd›r. 

4. Aile hekimli¤inde, kad›n hekimlerin do¤um yapmas› halinde uygulanmas› ge-
reken pozitif ayr›mc›l›k yerine, tam tersi, kad›n hekimleri dezavantajl› duruma sokacak
uygulamalar gündeme gelecektir. 

5. Bildirimi zorunlu hastal›klarda hastaya ait bilgilerin 78 inci madde çerçevesin-
de bildirilmesi durumunda, hastalar›n zarar görmemesi için daha net ve aç›k ifadeler
kullan›labilir. 

6. Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerindeki eksiklik ve aksakl›klar› gidermek üzere haz›r-
lanan SDP, bu haliyle sa¤l›k hizmetlerine ulaflma, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma ve
sa¤l›k hizmetlerindeki adaletsizlikleri gidermek yerine, bunlar› art›raca¤› kayg›lar›n›
hakl› ç›karacak düzenlemeler içermektedir. 

7. Projenin genel anlamda hasta yarar›n› odak almak yerine, ekonomik kayg›lar›
önceledi¤i görülmektedir. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Üçüncü gruba soru sorusu olan yok herhalde. 

4. Grup: “Mesleki Ba¤›ms›zl›k ve Sa¤l›kta Dönüflüm.” 

Buyurun. 

Dr. MÜGE YETENER- Arkadafllar; merhaba. 

Biz biraz geciktik bunun yaz›m›nda, Sevgili Asl› zamana karfl› yar›flt›, umar›m cüm-
le düflüklü¤ü yoktur. Öncelikle hekim ba¤›ms›zl›¤›n› tan›mlayarak bafllad›k. Hekim ba-
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¤›ms›zl›¤› ya da etik özerklik, hekimin mesle¤ini uygularken karfl›laflt›¤› ba¤›ms›zl›¤›n›
engelleyen faktörleri fark edebilme ve çal›flmalar› etik de¤erler ›fl›¤›nda çözebilme ye-
terlili¤idir. Hekim ba¤›ms›zl›¤› tan›m›n› iki parametreyle aç›klamak mümkün: Hekim
ba¤›ms›zl›¤›n› konuflurken anahtar kavram›m›z sa¤l›k hakk› olmal›d›r. Hekim ba¤›ms›z-
l›¤›n› mesleki özerklik ve sosyoekonomik özerklik olarak iki parametreyle aç›kl›yoruz.
Mesleki özerklik, mesleki performans s›ras›nda hekimi s›n›rlayan faktörlerdir. Bunlar›
birkaç alt bafll›kta toplad›k: 

Hekim-hasta iliflkisi: Hekim-hasta iliflkisi s›ras›nda güven ve hasta özerkli¤ine say-
g›, hekim ba¤›ms›zl›¤›na sa¤layan temel unsurlard›r. Hekim ba¤›ms›zl›¤›ndan söz eder-
ken, hekimleri kuflatan tarihsel bir yükten de ar›nmakla ifle bafll›yoruz; hekimli¤in kut-
sal oldu¤u atf› bu. Bu kutsall›k, gereksiz yük ve sorumluluktan dolay› hekim ba¤›ms›z-
l›¤›n› s›n›rlay›c› ve bazen de hastay› olumsuz flekilde yönlendirmeye neden olan bir fak-
tör olabilmektedir. Hastan›n bilgilendirilmesi, hem hasta, hem de hekim ba¤›ms›zl›¤›-
n› sa¤layacakt›r. 

E¤itim, deneyim faktörü: Mezuniyet öncesi ve sonras› e¤itim ve deneyim, hekim
ba¤›ms›zl›¤›n› etkileyen bir faktördür. Hekimin mesleki yeterlili¤e sahip olmas›, ba¤›m-
s›zl›¤› için önkofluldur. 

Teknoloji: Günümüzde teknolojinin vard›¤› boyutlar hekim kimli¤ini de de¤ifltirmifl
ve hekimi teknolojiye ba¤›ml› bir teknik adam konumuna indirgemifltir. Teknoloji ba-
¤›ml›l›¤›, hem hekimi, hem hastay› teknolojiye ba¤›ml› k›ld›¤›ndan, mesleki ba¤›ms›zl›-
¤› s›n›rlamaktad›r. 

‹laç ve t›p endüstrisi iliflkileri: Tedavi hizmetlerindeki ba¤›ms›zl›k kadar bilimsel aç›-
dan da ba¤›ml› k›larak hekim ba¤›ms›zl›¤›n› engellemektedir. 

Uzmanlaflma: Günümüzde uzmanlaflman›n vard›¤› boyut, bir fley hakk›nda her fle-
yi bilen ve her fley hakk›nda çok az fley bilen bir konuma getirmifltir hekimi. Hastaya
bütüncül yaklafl›m› azaltm›fl ve uzmanl›klar aras› ba¤›ms›zl›¤› artt›rm›flt›r. 

Sosyoekonomik özerklik: Sosyoekonomik özerklik ba¤›ml›l›¤› artt›rm›flt›r. Sosyo-
ekonomik özerklik, hekimi mesle¤ini yaparken s›n›rlayan sosyal ve ekonomik faktör-
lerdir. Bunlar ulusal ve kurumsal politikalar, ödeme sistemleri. Ulusal politikalar ve
ödeme sistemleri, kaynaklar›n s›n›rlanmas› yoluyla hekim ba¤›ms›zl›¤›n› engeller. Kay-
naklar›n da¤›l›m›nda ve kaynaklara ulaflmada dengesizlikler de yine hekim ba¤›ms›zl›-
¤›n› etkiler. 

Ceza yasalar›, riskli ve giriflimsel ifllemleri s›n›rlayarak ba¤›ms›zl›¤› etkileyebilir. Ül-
kenin ve kurumun olanaklar›, yine hekim ba¤›ms›zl›¤›n› etkileyen bir di¤er faktördür.
Ticarileflme, rekabet ve reklam, sa¤l›k tüketicili¤ini ve gereksiz hasta talebini artt›r›r. 

Ülkenin altyap› olanaklar› kaynak paylafl›m›n› belirledi¤inden, hekim ba¤›ms›zl›¤›-
n› etkiler. Ayr›ca ücret ve primler, idari bask› da bu bafll›k alt›nda de¤erlendiriliyor. 
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Bunlar› sa¤l›kta dönüflüm aç›s›ndan hekim ba¤›ms›zl›¤› bafll›¤›nda inceledik. Bunu
da 3 temel gruba ay›rd›k, aile hekimli¤i, genel sa¤l›k sigortas› ve hastane iflletmecili¤i
olarak. Aile hekimli¤inde özlük haklar›n›n zedelenmesi, sözleflmeli ve güvencesiz çal›fl-
ma, izin hakk›n›n azl›¤›, kad›nlar›n üreme hakk›n›n engellenmesi, ifl ve ekonomik kay-
g›ya yol açt›¤›ndan hekimin mesleki ba¤›ms›zl›¤›n› engeller. 

Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin aksamas›: Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin bir temel
insan hakk› olarak gerçeklefltirilmesi, zaman, hekim ve öncelikler nedeniyle s›n›rlan-
maktad›r. Bu da yine hekimin mesle¤ini uygulayamamas›na neden olarak ba¤›ms›zl›-
¤›n› engeller. Ücretlendirmede kay›tl› kifli say›s›n›n hedef al›nmas›, rekabet ve etik d›fl›
davran›fllara yol açabilmektedir. 

Sevk ve teknik s›n›rland›rma, kronik hastal›klar, yafll›lar, ileri teknik ve tedaviye
daha fazla ihtiyaç duyacak olanlar›n ve yoksullar›n hizmetten daha az yararlanmas›na
yol açacakt›r. Farkl› meslek gruplar›n›n aile sa¤l›¤› eleman› olarak isimlendirilmesi, yi-
ne mesleki ba¤›ms›zl›klar›n› etkileyecektir. 

Genel sa¤l›k sigortas›, prim ödemeye dayal› sistem oldu¤u için, prim ödemedeki
adaletsiz farkl›l›klar, mesleki bilgi ve deneyimin kullan›lmas›n› engelleyecek ve hastalar
aras›nda ayr›mc›l›k yap›lmas›na neden olacakt›r. Kronik hastal›klar, yafll›lar, ileri tek-
nik ve tedaviye daha fazla ihtiyaç duyacak olanlar›n hizmetten daha az yararlanmas›-
na yol açacakt›r. 

Hastane iflletmecili¤i, hekimin sistemin bekçisi haline gelmesi ve hekim kimli¤inin
de¤iflmesine ve ba¤›ms›zl›¤›n›n engellenmesine neden olacakt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ifl
güvencesiz ve belirsiz ücretle, belirsiz ifl saatleriyle çal›flmaya mahkûm edilmesi, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ruhsal ve fiziksel sa¤l›¤›n› bozarak hekim ba¤›ms›zl›¤›n› olumsuz etkileye-
cektir. Tafleronlaflma yoluyla farkl› statü ve ücrete sahip çal›flanlar›n oluflturdu¤u ve ifl
bar›fl›n›n bozuldu¤u rekabetçi bir ortam, yine hekim ba¤›ms›zl›¤›n› s›n›rlayacakt›r. 

K›saca sa¤l›kta dönüflüm, sa¤l›¤› meta haline getirdi¤i için, zaten en baflta hekim
ba¤›ms›zl›¤›n› engelleyen bir sistemdir, tedavi edici sa¤l›k hizmetlerini temel al›p koru-
yucu sa¤l›k hizmetlerini göz ard› edecektir. Hastan›n sa¤l›¤›yla sa¤l›k kurumunun ç›kar-
lar›n› karfl› karfl›ya getirerek hasta-hekim aras›nda temel güven iliflkisini zedelemekte-
dir. Hekimin yarar›yla hastan›n yarar› çat›flmaktad›r. Hasta hakk›n› tüketici hakk›na in-
dirgeyerek iletiflimi ticari bir iliflki haline getirmektedir. T›p eti¤ini de piyasa eti¤i hali-
ne getirip, hasta haklar›n› tüketici haklar›na dönüfltürmektedir. 

Teflekkür ederiz.

OTURUM BAfiKANI- Sorusu olan var m›? Yok. 

5 inci Grup: “Mesleki Gizlilik ve Sa¤l›kta Dönüflüm.”

Buyurun. 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 97



Dr. CUMHUR ‹ZG‹- Herkese merhaba. 

Biz de 5 inci Grup olarak mesleki gizlili¤i ele ald›k ve sa¤l›kta dönüflüm projesi
çerçevesinde irdelemeye çal›flt›k. Gizlilik, sa¤l›k hizmetleri uygulamalar›n›n her aflama-
s›nda ve her döneminde yer alm›flt›r. Hipokrat yemininden günümüz etik ilkelerine ka-
dar bütün t›bbi etik ilkelerinin temel esaslar›ndan biri de gizlilik görevidir. T›bbi geliflim,
hekim ve hasta aras›ndaki karfl›l›kl› ve bilinçli olarak kurulan güven iliflkisinin sonucu
olarak uygulanabilir. Bu güven iliflkisinin oluflturulmas›n›n en önemli bileflenlerinden bi-
risi de gizlilik kavram›d›r. Gizlilik kavram›, t›bbi uygulamalar›n ve hasta bilgilerinin sak-
lanmas›n› içermekte. Gizlilik, hasta-hekim iliflkisi içerisinde hastan›n söylenmesini iste-
medi¤i fleyleri içerdi¤i gibi, hastan›n özerkli¤ine dokunacak fleylerin de söylenmemesi-
ni içermektedir. 

Gizlilik yaln›zca hasta odakl› de¤erlendirilmemeli, hasta yak›nlar›n› kapsayacak fle-
kilde göz önüne al›nmal›d›r. Böylece kiflisel sa¤l›k bilgileri, hekimin mesleki gizlilik yü-
kümlülü¤üyle güvence alt›na al›nabilmektedir. 

Mesleki gizlili¤in gereklili¤inin bileflenlerine bakt›¤›m›zda, özerkli¤in korunmas›,
kiflinin bedensel ve ruhsal bütünlü¤üne sayg›, hastan›n sa¤l›k hakk›na ulaflabilmesi ve
güven oluflturulmas› olarak s›ralayabiliriz. Mesleki gizlilik ba¤lam›nda konu ele al›nd›-
¤›nda, ülkede yaflanan tüm de¤iflimlere bütünsel bir yaklafl›mla bak›lmas› gerekmekte-
dir. Sonuç olarak mesleki gizlilik olgusu de¤erlendirilirken, Türk Ceza Kanunu ve Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› Yasas›n›n bir bütün olarak de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Her
iki yasada da mesleki gizlilik örselenmekte ve ihlaline yol açabilecek unsurlar içermek-
tedir. Bu iki temel yasa, ülkenin di¤er yasalar›yla, hatta uluslararas› metinlerle de
uyumsuzluk oluflturmaktad›r. 

Türk Ceza Kanunu, tüm sa¤l›k ifl görenlerine ihbar yükümlülü¤ü getirilmesini dü-
zenleyen 280 inci maddesi, mesleki gizlili¤i zedeleyen bir madde olarak de¤erlendiri-
lir. Bu yasa maddesinde … ifadesi kullan›larak gizlili¤in zedelenebilece¤i durumlar ge-
niflletilmektedir. Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas› kapsam›nda ise mesleki gizlili¤i ele alan
madde, 78 inci maddedir. Sa¤l›k hizmetleri sunucular›n›n kay›t ve bildirim zorunlulu¤u
ve kontrol yetkisini ele alan 78 inci maddeye bakt›¤›m›zda, 2 nci f›krada, “Kurum ile
sözleflmesi olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n tüm sa¤l›k hizmeti sunucular›, sa¤l›k
hizmeti sundu¤u tüm kiflilere ait sözleflme hükümlerinde yer verilen bilgileri be-
lirlenen yöntemlere ve süreye uygun biçimde elektronik ortamda veya yaz›l› ola-
rak kuruma göndermek zorundad›r. Bu bilgiler gönderilmeksizin talep edilen sa¤-
l›k hizmetleri bedelleri bilgiler gönderilinceye kadar ödenmez. Genel sa¤l›k sigor-
tal›s› ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerin sa¤l›k bilgileri gizlili¤i esast›r. Sa¤l›k
bilgilerinin ne flekilde korunaca¤›, ulusal güvenlik nedeniyle sa¤l›k bilgisi paylafl›-
ma aç›lmayacak kiflilerin tespiti, ilgili bakanl›klar önerisi üzerine Bakanl›kça tes-
pit edilir” ifadesi yer al›r. 3 üncü f›kra ise, “Kurum, genel sa¤l›k sigortas› hükümle-
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rinin uygulanmas›yla ilgili olarak iflverenler, sa¤l›k hizmeti sunucular› ve di¤er
gerçek ve tüzelkifliler nezdindeki belge ve bilgileri inceleyebilir ve ibraz›n› isteye-
bilirler.” Son f›kra ise, “Kurum, bu kanunda belirtilen görevleriyle ilgili olarak sa¤-
l›k hizmeti sunucular›n›n yürüttü¤ü hizmetle iflyerleri kontrol yetkisine sahiptir.
Kurum, bu yetkisini görevlendirdi¤i personeli vas›tas›yla veya kamu kurumlar› ve
özel kurumlardan hizmet almak suretiyle kullanabilir.” 

Sa¤l›k hizmetlerindeki de¤iflimden dolay› gizlilik kavram›nda da de¤ifliklikler ol-
mufltur. Sa¤l›k uygulamalar›nda disiplinleraras› bir yaklafl›m gerekti¤i için, bilmesi ge-
rekenler ile bilinmesi gerekenlerin say›s› günümüzde her geçen gün artmaktad›r. 78
inci madde, bilgi ay›rt etmeden, tüm bilgilerin denetim elemanlar› taraf›ndan incelene-
bilece¤ini içermektedir. Bu durum, hasta-hekim iliflkisinin temelini oluflturan güven
duygusunu örselemektedir. Bu da kiflinin sa¤l›k hakk›na erifliminin önüne bir engel ola-
rak ç›kmaktad›r. Ayr›ca söz konusu madde, bu denetim iflinin de özel kurumlardan hiz-
met sat›n alma yoluyla yap›labilmesinin de önünü açmaktad›r. Bu durum, bilgilerin bi-
le piyasalaflt›r›lmas›na yol açacakt›r. 

Hasta kay›tlar›n›n, bilgilerinin elektronik ortamda tutulmas› durumunda, dosyada
durumunda yer alan bilgilerin s›n›fland›r›larak her bir meslek grubu için ilgili ve s›n›rl›
bilgilere eriflilebilmesi sa¤lanmal›d›r. Söz konusu madde, bilgilerin eriflimini sa¤l›k hiz-
metleri ulafl›m›nda bir tehdit unsuru olarak da düzenlemektedir, “bu bilgileri vermeye-
ne para vermiyoruz” diyerek bunu ifade etmektedir.      

Tüm dünyada yaflanan neoliberal de¤iflim paralelinde ülkemizde de dönüflüm ya-
flanmaktad›r. Bu de¤iflim, daha çok hizmet sektörlerinde, özellikle de son dönemde
sa¤l›k hizmetlerinde h›z kazanm›flt›r. Sa¤l›k hizmetleri al›n›r sat›l›r bir meta olarak de-
¤erlendirilmektedir. Al›n›r sat›l›r bir hizmet, arz-talep dengesi ba¤lam›nda düflünülme-
sini gerektirir. Hizmet sa¤lay›c›n›n arz› sunabilmesi için, talep edenleri, yani müflterile-
rinin tüm bilgilerine eriflmesini gerektirmektedir. Bu da bilgilerin gizlili¤i kavram›n›
aç›kl›k ilkesi ön plana ç›kart›larak yok etmektedir. Tüm bunlar, sa¤l›k hizmetlerinde ül-
kemizde yaflanan bir paradigma de¤ifliminin sonucudur. Hem sa¤l›k hak olmaktan ç›-
kart›lmakta, hem de özel yaflam›n gizlili¤i ekonomik gerekçelerle zedelenmektedir. 

Yasa, eriflilecek bilgileri ve eriflmesi gerekenleri ekonomik gerekçelerle belirlemifl-
tir. Oysa bu belirlenimin gerekçesini sadece sa¤l›k ve temel etik ilkeler oluflturmal›d›r. 

Teflekkür ederiz. 

OTURUM BAfiKANI- Sorusu olan var m›? 

Buyurun. 

SALONDAN- Yap›lan tetkiklerin karfl›l›¤›n›n ödenmesi için flimdi de zaten kuru-
ma bildirmiyor muyuz, yani GSS ile gelen bir fley mi bu? Diyelim ki ben ameliyat ol-
dum X hastanesinde, özel bir hastanede ve bir kamu kurumunda çal›fl›yorum. Kurum,
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ödemeyi yapmak için bana yap›lan bütün ifllemlere iliflkin teknik sonuçlar›n› flimdi de
istemiyor mu; istiyor bizden, yani bu GSS ile gelen bir fley mi, ben onu ö¤renmeye ça-
l›fl›yorum. 

Dr. CUMHUR ‹ZG‹- Teknik sonuçlar›n› istemiyor flu anda, sadece tetkikin ad›-
n› istiyor. 

SALONDAN (Devamla)- Sadece ad› yetiyor mu? 

Dr. CUMHUR ‹ZG‹- Evet, yani sonuçlar› vermiyor. 

SALONDAN - Sonuçlar gitmiyor, bir fatura formu var, onda ne yap›ld›, ne har-
cand›…

SALONDAN (Devamla)- Gruba de¤il benim sorum, bilmedi¤im bir fleyi aç›kl›-
¤a kavuflturmak için söylüyorum. Bu  o zaman çok kolayca suiistimal edilebilir. Yani
“flunlar› yapt›rd›m” diyor X özel hastanesi, asl›nda yapt›rmad›ysa?..

SALONDAN- Hastaya “bunlar bana yap›lm›flt›r” diye imzalat›yor…

SALONDAN (Devamla)- Hastaneyle anlafl›r›m ben, böyle bir beyanda buluna-
bilir im. Benim bildi¤im, teknik sonuçlar›m›z flu anda da gidiyor.

Dr. CUMHUR ‹ZG‹- Ben bir sa¤l›k oca¤› hekimi olarak flöyle anlatay›m: Tetkik
istedi¤iniz hastalar için bir tedavi ve müflahede formu diye bir form gelifltirilmifl durum-
da. Burada yap›lan tüm giriflimlerin sadece isimleri var sadece. Arka sayfada da tüm
tetkikler var, birinci basamakta yap›labilecek tetkikler, kan flekeri, kolesterol falan, sa-
dece bunlar›n yerini iflaretliyorsunuz. Bu tedavi ve müflahede formunu hastaya imza-
latt›r›yorsunuz, yapt›¤›n›z tek fley bu. Tabii ki suiistimale aç›k bir fley, yani bu çok ra-
hatl›kla suiistimal edilebilecek, hasta imzalad›ktan sonra bir sürü kalemin iflaretlenebi-
lece¤i bir fley, flu anda yap›lan, ama sonuçlar kiflide. Böyle bir suiistimal oldu¤unu dü-
flündü¤ü anda, bunun kontrolünü sa¤layacak ve orada özel sektörden bile ald›¤› dene-
tim elemanlar›yla bunun denetimini yapacak ve bu da bilgilerin herkes taraf›ndan bi-
linmesini sa¤layacak. 

OTURUM BAfiKANI- Baflka sorusu olan? Yok. Say›n ‹zgi’ye teflekkür ediyoruz. 

Grup 6: “Sa¤l›kta Dönüflümde Hastan›n ve Hekimin Seçim Hakk›.”

Buyurun. 

Dr. CEMAL GÜVERC‹N- Herkese merhaba arkadafllar. 

Bizim küçük bir grubumuz vard›, sa¤l›kta dönüflümde hastan›n ve hekimin seçim
hakk› konusunda rapor haz›rlad›k. Öncelikle flöyle sorularla bafllayal›m istedik: Sa¤l›k-
ta dönüflümün genel karakteristi¤i nedir? Bunu zaten 2 günden beri afla¤› yukar› ko-
nufluyoruz, bu hepimizin az çok vak›f oldu¤u bir konu. Sa¤l›k hizmetlerinde seçim ola-
bilir mi? Hep seçim vurgusu sürekli olarak vard›r. Seçme hakk› nedir, bileflenleri ne-
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dir, hastan›n seçme hakk› deyince ne anl›yoruz, hekimin seçme hakk› deyince ne an-
l›yoruz? Sa¤l›kta dönüflüm, hastan›n ve hekimin seçme hakk›n› nas›l etkileyecektir ve
etik aç›dan nas›l de¤erlendirilebilir?

Sa¤l›kta dönüflümün çok k›sa bir foto¤raf›n› asl›nda çekmifl oluyoruz. 5 aya¤› ol-
du¤unu görmemiz laz›m: Sa¤l›¤›n finansman›nda GSS’nin olmas›, Bakanl›kta yeniden
bir yap›lanman›n olmas›, dün Bakanl›k temsilcisinin de anlatt›¤› üzere, merkezi yöne-
timin taflradan çekilmesi ve yerelleflmeyle seyreden bir yap› bu. Hastanelerin, ikinci-
üçüncü basama¤›n art›k iflletmelefltirilmesi, özellefltirilmesi, birinci basamakta aile he-
kimli¤i modelinin olmas› ve belki de bu konuyla en çok ilgili olan hususlardan bir ta-
nesi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n istihdam›nda bir de¤iflim olmas›, esnek çal›flma modelinin ve
sözleflmelili¤in bu alana yans›mas›. 

K›saca flöyle bir basamaklara bakt›¤›m›z zaman, özellefltirmenin nas›l sa¤l›ks›zl›¤a
gitti¤ini ad›m ad›m asl›nda görebiliriz burada, bunu tekrar etmeye gerek yok diyorum.
Ama burada rekabetin önemli bir unsur oldu¤unu da görmek laz›m. As›l liberalizmin ku-
rucusu Adam Smith oldu¤unu biliyoruz. O bile sa¤l›¤›n serbest piyasaya terk edileme-
yece¤ini söylemifltir. Burada birkaç maddeyle bunu belki aç›klamakta fayda var. Sa¤l›k
hizmetlerinin özelliklerini saymam›z laz›m. Sa¤l›k hizmetinin tüketimi rastlant›sal oldu-
¤unu söyleyebiliriz. Bu istemin boyutunun kestirilmesi güçtür, yani küçük bir operasyon
gibi bafllay›p arkas›ndan çok büyük operasyona dönüflebilir. ‹stem esnekli¤i ya da talep
esnekli¤i yoktur, yani ikame edilemez, yerine baflka bir hizmet sunulamaz, ertelenemez
ayn› flekilde. Boyutunu ve kapsam›n› hizmeti kullanan de¤il, hekimler saptar, bu da as-
l›nda hekim-hasta aras›ndaki bilgi asimetrisinin bir göstergesidir, neden ideal bir paza-
ra konu olamayaca¤›n›n da asl›nda bir unsurudur. Sa¤l›k hizmetinin ç›kt›s› paraya çev-
rilemez, parayla ölçülemez, devredilemez ve kifliye s›k› s›k›ya ba¤l›d›r. 

Seçmenin ne oldu¤unu önce söylememiz laz›m. Seçmek, bireylerin kendini aç›k
olanaklar içinde, kendi kapasitesinin s›n›rlad›¤› çerçevede bir tercihte bulunmas›d›r.
Grup olarak seçimin ö¤eleri neler olabilir diye düflündük. Bir tanesi, özgürlü¤ün olma-
s› laz›m, seçecek kiflilerin özgürlük ortam› içerisinde olmas› laz›m. Özerkli¤in bu seçen
kifli aç›s›ndan önemine vurgu yap›yoruz. Bu özerkli¤in de özellikle gönüllülük ve yeter-
li bilgi edinme unsurlar›n›n daha önemli oldu¤unu vurguluyoruz ve tabii ki önünde se-
çeneklerin olmas› laz›m, neyi seçece¤ine karar vermesi aç›s›ndan. 

Hasta haklar› aç›s›ndan hekim ve sa¤l›k kuruluflunu seçme konusu, burada say›lan
bildirgelerle; Lizbon, Amsterdam, Bali bildirgeleri, arkas›ndan Avrupa Birli¤i Roma
Sözleflmesiyle… Türkiye’de de ilk kez ilginçtir, 1933’te asl›nda gündeme geldi¤ini gö-
rüyoruz, Hususi Hastaneler Kanununda var böyle bir madde. Ayn› flekilde T›bbi Deon-
toloji Nizamnamesi, 224 say›l› Yasa ve son günümüze do¤ru geldikçe Hasta Haklar›
Yönetmeli¤iyle Türk Tabipleri Birli¤i T›p Mesle¤i Etik Kurallar›nda hastan›n hekim ve
sa¤l›k kuruluflunu seçme hakk›na vurgu yap›lmaktad›r. 
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Sa¤l›k Bakanl›¤›, sa¤l›kta dönüflüm program› kapsam›nda gönüllülük -çünkü seç-
me gönüllülü¤e dayal› bir fleydir- hizmette arz ya da talep eden birey ya da kurum ay-
r›m› yapmaks›z›n sistem içerisinde yer alacak bütün birimlerin belirlenen amaçlara yö-
nelik davranmalar›n› sa¤lamak yöntemidir diye, bu cümle oradan al›nm›flt›r, sa¤l›kta
dönüflüm program›ndan. Al›nacak sa¤l›k hizmeti gereksinime göre de¤il, arz-talebe
göre belirlenece¤inden, gönüllülük esas›n›n gerçekleflmeyece¤i de asl›nda burada ken-
dili¤inden de ortaya ç›km›fl oluyor. 

Biz bu çal›flmay› yürütürken flöyle bir fley düflündük: Sa¤l›kta dönüflümün kurgula-
d›¤› hasta modeli nas›ld›r, hekim modeli nas›ld›r? Asl›nda biz bu iki modeli sundu¤u-
muz zaman, seçme hakk›n›n kendili¤inden ne ölçüde uygulanabilece¤i ya da uygula-
namayaca¤› ortaya ç›km›fl olacakt›r.  Hasta modeline bakt›¤›m›z zaman, bu programa
göre hasta, sa¤l›k hizmetini tüketen kiflidir ve müflteri olarak alg›lanmas› gerekir, pa-
zar koflullar›nda hareket eden bir müflteridir. Hasta, prim ödedi¤i sürece hizmet alabi-
lecektir, bir baflka unsur. Yine prim karfl›l›¤› alaca¤› sa¤l›k hizmeti, temel teminat pa-
ketiyle s›n›rl› olacakt›r. Teminat paketini aflan durumlarda da cepten ödemesi kaç›n›l-
maz olacakt›r. Hasta, hekimin önerilerine uymad›¤› zaman fazladan ödeme yapmak
zorunda kalacakt›r. Mesela obezitesi olan bir hastan›n yeterli kilo vermemesi, sigaray›
b›rakmamas› gibi durumlarda bir tür cezaland›r›laca¤›n› buradan ö¤renmifl oluyoruz.
Birey, seçti¤i aile hekimini 6 ay süreyle de¤ifltiremeyecektir. Hani seçme hakk› çok
önemliydi bu programda? Yine sistem, yafll› ve kronik hastalar›n seçimini s›n›rlayacak
flekilde kurgulanm›flt›r. Burada tabii ki hem hasta aç›s›ndan, hem hekim aç›s›ndan bir
s›n›rlamadan bahsediyoruz. 

Tüm hasta haklar› içinde özellikle hastan›n hekim seçme hakk›na vurgu yap›lma-
s›n›n nedeni, Bakanl›k metinlerinde de belirtildi¤i gibi, sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda bir
olumlu rekabet yaratma felsefesinden kaynakl›. Yoksa bu, hastan›n daha iyi bir hizmet
almas› anlam›nda de¤ildir. Bu da asl›nda yine felsefeye uygundur, sa¤l›k hizmetlerinin
pazara konu olan bir meta olarak alg›lanmas›n›n bir sonucudur. 

Hasta modelini böyle çizdikten sonra, hekim modeli nas›ld›r? Hekim, hasta yeri-
ne kurumun yarar›n› düflünmek zorunda kalacakt›r a¤›rl›kl› olarak. Hasta-hekim iliflki-
sinde art›k bilimsel yaklafl›m, t›bbi gerekçelerden daha öte, müflteri memnuniyeti kav-
ram› öne geçecektir. Hekim, hasta taraf›ndan seçilip seçilmeme kayg›s› içinde olacak-
t›r. Hekim kolayl›kla malpraktis suçlamas› bask›s› alt›nda çal›flmaya zorlanacakt›r. 

Böyle bir genel sunumdan sonra, “acaba hekim seçilebilir mi?” diye bir bafll›k at-
t›k, bütün bunlar bizi daha fazla düflünmeye zorlas›n diye. Bir de bizim bu küçük top-
lant›da ç›kard›¤›m›z sonuç, asl›nda her hekimin seçilme-seçilmeme fleklinde bir k›l›çla
âdeta bölünmesi de¤il de, her hekimin bir sürü olanaklarla, her hekimin zaten bu ül-
keye bir maliyeti var, gelen vergilerden karfl›lanan. San›yorum 100 milyarlardan bah-
sedildi, hekimin geçinmesi. Son aflamada gelip de bu hekimi seçilmeyen bir hekim
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noktas›na itmektense, asl›nda meslekiçi sürekli e¤itimlerle, hizmetiçi e¤itimlerle bu he-
kimin asl›nda eksi¤i kapat›labilir. ‹letiflim sorunuysa bu çözülebilir, bilgi eksikli¤i, bece-
ri eksikli¤i varsa bu giderilebilir. Biz sonuçta her hekimin seçilebilir duruma getirilebi-
lece¤ini düflünüyoruz. 

Sa¤l›kta dönüflüm program›na göre hastan›n hekimi seçme hakk›, öncelikle has-
tan›n yarar›na de¤il, burada bir rekabet ortam› yaratmak için gündeme geldi¤i için, bu-
nu asl›nda biz bir illüzyon olarak alg›l›yoruz, yani hekim seçme hakk›n›n gerçekte ol-
mad›¤›n› söylüyoruz. Asl›nda flöyle temel olarak bakt›¤›m›zda da, hastan›n mutlak bir
seçme hakk›n›n olmad›¤›n›, gerçekte birçok s›n›rlamalar›n oldu¤unu, bilgi eksikli¤ine
ba¤l› pek çok s›n›rlamalar›n oldu¤unu görüyoruz. Ancak bunun bu kadar vurgulanma-
s›, tabii ki vitrinde çok kula¤a hofl geldi¤i için belki de, sanki Türkiye’nin tek sorunu,
sa¤l›kta en önemli sorunu hekim seçmenin veya kurum seçmenin olmad›¤› gibi anla-
t›ld›¤› için, bunun üzerinde de böyle durmak gere¤ini hissettik. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Sorusu olan var m›?

Buyurun. 

SALONDAN- Laboratuvar seçme özgürlü¤ü ya da hekim seçme özgürlü¤ü bir
flekilde uygulanabilir mi bu yönetmelikle? Yani hasta belli bir bölgeden sevk edilecek
diyelim ki, Ankara d›fl›ndan, Polatl›’dan, hastanede de birden fazla laboratuvar var. Di-
yelim o dalda yeni aç›lm›fl bir laboratuvar olabilir, performans uygulamalar› da var. Bel-
li ilçelerden hastaneye yap›lan sevklerde diyelim ki o yeni aç›lan klini¤e sevk var. Bu
da hastan›n hekim seçme özgürlü¤ü gibi adland›r›l›yorsa, bu nas›l olabilir?..

Dr. CEMAL GÜVERC‹N- Teflekkür ederim. 

Ben sorunuzdan flunu anlad›m: “Laboratuvar uygulamalar›nda seçme uygulamas›
olabilir mi?” diyorsun. 

SALONDAN (Devamla)- Ben patoloji için soruyorum, ama çerçeve ayn›. Bir-
den fazla biyokimya ya da mikrobiyoloji laboratuvar› aç›lm›flsa bir hizmet ya da e¤itim
hastanesinde, nas›l bir uygulama ve sonuca gidebilir?

Dr. CEMAL GÜVERC‹N- San›r›m bu konuda prati¤in içerisinde olan arkadafl-
lar›m›z vard›r, do¤ru cevap verebilirler. Ben bu konuda kesin bir fley yürütemeyece¤im,
fikir veremeyece¤im, ama “olmal› m›?” anlam›nda m› soruyorsunuz?

SALONDAN- (Kayda yans›mayan konuflma)

SALONDAN- Bir kurumda, bir hastanede 5 tane biyokimya laboratuvar› olmaz ki?. 

SALONDAN - Demek ki varm›fl… 

SALONDAN- Son 1 y›ld›r var, yani Türkiye’de de uygulamalar› görülmeye bafl-
land›.
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SALONDAN - fiu andaki uygulamadaki sevk zinciri flöyle: Zaten hiçbi flekilde ne-
reye gidece¤i yaz›lm›yor, sadece radyolojiye sevk, nereye gidecekse, bölüm ad› gözü-
küyor. Ama bundan sonraki uygulama için gerçekten çok anlaml› bence de, yani he-
kim seçme gibi bir fley kullan›ld›¤› zaman, bu radyoloji alan›nda da konulacakt›r, pato-
loji alan›nda da konulacakt›r, yani ciddi s›k›nt›lar yaratacakt›r. 

SALONDAN- Altyap› ayn›…

SALONDAN- Hekim seçme hakk› diyor, hastanelerde bunu uygulamaya koyu-
yorlar, ama laboratuvar alanlar›nda yoktur diye bir fley yok, de¤il mi?

SALONDAN - Hasta haklar›yla ilgili bilgilerin hepsinde de konsültasyonla alaka-
l› konularda hastan›n fikrinin de al›nabilece¤i söylenir. Hekim de hastas›na, e¤er özel-
likli bir tetkik varsa, ki bazen olabiliyor, herkes ayn› konuda çal›flmam›fl olabiliyor,  bir-
kaç alternatifi varsa veya daha iyi bir alternatifi varsa, hekimin sundu¤u alternatifler-
den hastan›n bir tane seçme hakk› olmas› laz›m, olabilir… 

SALONDAN - Kriterler ne olmal›?..

SALONDAN - Yani benim gördü¤üm nokta, sonuçta hasta-hekim iliflkisinde he-
kim hastas›na nas›l bütün hastal›¤›yla alakal› bilgiyi veriyorsa, ayn› flekilde konsültas-
yon gereken, yahut da  daha ileri bir tetkik için hastas›n›n fikrini almas› gerekiyor. Bu
durumda, alternatifleri de  sunmas› laz›m aç›kças›. Çal›flt›¤›n›z hastanede ald›¤›n›z spe-
sifik bir materyali de¤erlendiren insanlar›n bu konudaki bilgi düzeyleri yeterli olmaya-
biliyor, baflka bir yere gönderme ihtiyac›n›z olabiliyor. Bunu hastaya da söylemeniz la-
z›m, “flundan dolay› gönderiyoruz” diye. Bunu bence hastaya aç›klay›p, alternatiflerini
sunup, hastan›n da bu alternatifler içerisinden birisini seçme hakk›n›n, özgürlü¤ünün
oldu¤unu ben düflünüyorum. 

SALONDAN- Ama siz, uygulamada olmas› gerekeni söylüyorsunuz. fiu anda ko-
nufltu¤umuz mevzuatta öyle bir fley var m›d›r?.. 

SALONDAN- Performans uygulamalar› gündeme girdi¤i için, ayn› bu hastane-
lerde de var, bu bilinen gerçek. Maalesef etik d›fl› iliflkiler hekimler aras›nda da var, ya-
ni bilinen ortal›kta bir sürü fley var. Bu üzücü bir durum, ama ortam›n temizlenmesini
istiyorsak da bir fleylerin çerçevesini nas›l çizebiliriz? Hekimden hekime göndermeler-
de hastay› bu flekilde arac› olarak kullanmak; çünkü o hekimin ayl›k performans geli-
rini de artt›rm›fl oluyor bu kifli, o hekime ya da o laboratuvara göndermekle. Sonuçta
özelden özele göndermeye dönüflüyor kamu, yani hizmet ya da e¤itim hastanesinde
olsun, ayn› muayenehaneler aras› çal›flma biçimine dönüflüyor bu. O zaman bu nas›l
temizlenebilir, böyle bir kirlilik henüz artmadan nas›l önlenebilir? S›n›rlar› iyi çizilirse,
kurallar› belirlenirse…

Dr. CEMAL GÜVERC‹N- Asl›nda sistemin kendisi bu kirlili¤e müsaade eden bir
yap›s› oldu¤u için, bunu görmek laz›m… Seçimlerde yeterli bilgiye sahip olma çok
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önemli. Hastan›n seçme hakk›n› asl›nda öyle düflündü¤ümüz zaman, bunlar› iyi oturt-
mam›z gerekiyor diye düflünüyorum. Mesela siyasal parti seçimlerinde de, oy verme
sürecinde bilgilenmenin ne kadar önemli oldu¤unu, art›k demokrasinin bir parças› ola-
rak addedildi¤ini görüyoruz. Bu bilgilenme süreci içerisinde medyan›n hâkim oldu¤un-
dan dolay› normalde demokrasilerde medyan›n çok belirleyici oldu¤u sav› vard›r. Bu
da asl›nda Türkiye’deki demokrasinin krizi diye bahsedilir. Bunu mesela sa¤l›k alan›n-
da söylersek, bir hastan›n hangi yeterlilikte hekimi seçece¤i ya da hangi kriterlerle se-
çece¤i de asl›nda hep soru iflareti olan bir fleydir. Ço¤u bilim d›fl› ya da t›bbi yaklafl›m-
lar›n d›fl›ndaki gerekçelerle seçim gündeme gelecek.  Hele bu sa¤l›kta dönüflüm içeri-
sinde zaten bir pazar ortam›, burada çok daha böyle kirlenmeye yol açabilecek bir sü-
reç yaflanaca¤›n› düflünüyorum. 

OTURUM BAfiKANI- Buyurun. 

Dr. VOLKAN KAVAS- Temelde yanl›fl olan fley de¤ifltirilmezse, engellenebilir
de¤il bana göre. Çünkü kula¤›m›za çok hofl gelen hasta seçme hakk›, hekim seçme
hakk› gibi kavramlar, asl›nda birebir paras› olanlar›n “flu ma¤aza de¤il de, flu ma¤aza-
dan gidip al›flverifl yapaca¤›m”daki seçme hakk›yla ayn› hemen hemen. fiu anki hükü-
metin, bundan önceki hükümetlerin yapmaya çal›flt›¤› da bu. Dolay›s›yla e¤er sa¤l›k al›-
n›r sat›l›r bir meta haline getirilirse, tabii ki biz hekimlerimizi de paras› olanlar için se-
çebilecekler, bu laboratuvar de¤il, di¤er laboratuvar› seçebilecekler, birbiriyle rekabet
eden laboratuvarlar aç›lacak. Bütün fley buradan kaynaklan›yor, bütün kirlilik buradan
kaynaklan›yor. Sizin kirlilik vurgunuza istinaden söylüyorum. 

SALONDAN- Ben burada bir fley eklemek istiyorum. Dünkü sunumlar s›ras›nda
hekimin bir ay boyunca 1 900 YTL’ye kadar, laboratuvar uygulamalar›na harcanacak
miktar, bu kadar ayr›l›yor. Bunun içerisinden hatta hangi hastas›na laboratuvar uygu-
lamas› veya laboratuvarlardan isteyece¤ini belirlemesi de asl›nda bir sorun. Yani labo-
ratuvara ayr›lan para belirlenmifl durumda, ama siz hangi laboratuvara hangi hastan›-
z›n tetkikini göndereceksiniz? Art›k herhalde o k›s›m, o yüzden de belki rekabete gire-
cek, belki laboratuvarlar bu sefer kendi aralar›nda rekabete girecek. S›n›r belli, para s›-
n›r› belli ama, di¤er k›sm›n› bilmiyorum.

OTURUM BAfiKANI- Baflka sorusu olan var m›? 

SALONDAN- Bilgilendirmifl onam hakk› birçok alanda uygulamaya girdi sa¤l›k-
ta. Hekimden hekime seçme uyguland›¤› durumda, hastan›n bilgisinin olup olmad›¤›-
n› teyit amac›yla belki böyle hastadan bir imzal› onay formu al›nabilir. Çünkü biz tesa-
düf etti¤imizde, hastalara soruyoruz, “niye diyelim 2’ye de, 1’e de¤il, siz biliyor musu-
nuz?” “Ben bilmiyorum, benim için fark etmez, hekimim gönderdi” diyor. Bu durum-
da hekimin ya da hastan›n imzas›n›n olaca¤› bir form örne¤i belki, bu konuda deneti-
mi art›rabilir mi? Sonuçta hekim de imza ataca¤› bir formda gerekçeyi de belki yaz-
mak durumunda kalabilir. 
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Dr. CEMAL GÜVERC‹N- Ben de flöyle bir örnek vereyim Ankara’yla ilgili: An-
kara’da bir kamu hastanesinde pilot bir uygulama olarak bafllad› hekim seçme uygula-
mas›. fiöyle bafllam›fl: Hastanenin giriflinde, müracaat etti¤iniz yerde hekimlerin resim-
leri tek tek ç›k›yor, s›rayla; dahiliye, doktor bilmem kim; cerrahi, doktor bilmem kim.
Böyle 10 saniye falan duruyor, doktor en güleç haliyle, en sevimli haliyle bir foto¤ra-
f› var; hastalar bak›yorlar o resme, “flu” diyorlar mesela. Bu, sa¤l›kta dönüflüm proje-
sinin kirlilik aç›s›ndan ne kadar yaralay›c› bir fley oldu¤unu da gösteriyor. Bu gerçek-
ten yaflanmayan, f›kra veya nükte de¤il, böyle bir fley yafland›, belki de hâlâ yaflan›yor-
dur, ama Ankara’da oldu¤unu da biliyorum. S›rayla hekim resimleri, belli periyotlarla
geliyor, içeri giren hasta, hekimlerin yüzüne bakarak hekim seçme hakk›n› kullan›yor.  

SALONDAN- (Kayda yans›mayan soru)

OTURUM BAfiKANI- Teflekkür ediyorum. 

7. grubun sunumuna geçiyoruz: “Aile Hekimli¤i Modelinin Etik Aç›dan
De¤erlendirilmesi.”

Dr. VOLKAN KAVAS- Merhabalar. Son grup, çok yoruldunuz, biliyorum, o
yüzden çok k›sa geçmeye çal›flaca¤›m. Bizim grubumuz flöyle bir yöntem izledi: Önce
bir temel de¤er belirledik biz, bir ön kabulümüz var. Aile hekimli¤i modelini ve onun
parças› olan sa¤l›kta dönüflüm projesinin bu temel de¤eri ne kadar harcay›p harcama-
d›¤› üzerinden de¤erlendirmeye çal›flt›k. Ön kabulümüz flöyle: Bizim için en temel de-
¤er olarak, olmazsa olmaz olarak kabul etti¤imiz fleyleri ifade etmeye çal›flt›k. 

Aile hekimli¤i modeli, sa¤l›kta dönüflüm program›n›n bir parças›. Sa¤l›kta dönü-
flümün temel noktas›, sa¤l›¤›n al›n›r sat›l›r bir meta haline dönüfltürülmesidir. Aile he-
kimli¤i modeli, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin piyasaya aç›lmas› ve özellefltirilme-
si anlam›n› tafl›maktad›r. Sa¤l›kl› olmak, a¤›rl›kl› olarak toplumsal süreçten de belirle-
nen bir konudur, yani kiflilerin yaflad›klar› ekonomik, sosyal, kültürel, s›n›fsal ve ben-
zeri koflullardan etkilenmektedir. Dolay›s›yla sa¤l›k hizmetleri uygulamalar›, bu bütün-
cüllük içinde ele al›nmal›d›r. Bu temel saptama. 

‹kinci k›s›mda ise, sa¤l›k temel bir insan hakk›d›r, bu da bizim de¤erimiz. Bu hak-
k›n gerçekleflmesi, ancak toplumsal organizasyon taraf›ndan ve topluma belli yaklafl›m-
larla sürdürülebilir, sa¤lanabilir. Bunu sa¤lama sorumlulu¤u da devletindir. Sa¤l›kta dö-
nüflüm program› ve onun bilefleni olan aile hekimli¤i modeli, bu ön kabuller do¤rultu-
sunda ahlaki aç›dan de¤erlendirilmelidir. 

Aile hekimli¤i modelinin mevzuat›nda ne var, uygulamada ne oluyor, bunlar› mad-
deledik. Siyahla gördükleriniz mevzuatta olanlar. Onlar›n alt›ndaki k›rm›z›yla görecek-
leriniz de flu anda uygulamada yaflananlar. Bunlar bizim saptayabildi¤imiz baz› görü-
nümler. Özellikle Hakan Pehlivan Bey ve Muzaffer Eskiocak Hoca çok yard›mc› oldu-
lar. Mevzuat yazan fleyler, sa¤l›¤›n bütüncül yaklafl›m›n›n terk edilmesi anlam›na geli-
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yor, yani sa¤l›k tan›m›ndaki özellikle sa¤l›¤›n sosyal boyutunun göz ard› edilmesi. ‹kin-
ci olarak toplum yerine birey odakl› hizmeti getiriyor, mevzuatta var bu. Bunun görü-
nümleri, pratikteki görünümleri flöyle: Topluma dayal› hizmet yerine, topluma götürü-
len koruyucu sa¤l›k hizmetleri yerine, baflvurana dayal›, sadece tedavi edici hizmetler;
belirli bir co¤rafya üzerinde nüfus tabanl› hizmet yerine, belirlenmifl ve herhangi, rast-
lant›sal kay›tl› bireylere sunulan hizmet fleklinde ortaya ç›k›yor. Burada hane halk›n›n
sa¤l›k hizmeti aç›s›ndan sürekli ve yerinde izlemin, eski sistemde olan izlemin tama-
men terk edilmesi uygulamada yaflan›yor. 

Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin ötelenmesi; bu mevzuatta var, koruyucu sa¤l›k hiz-
metlerine vurgu var, fakat nas›l yap›laca¤›, nas›l al›naca¤› belli de¤il. Dolay›s›yla uygu-
lamada da yaflamad›, bunun da çeflitli nedenleri var. Sa¤l›k hizmeti alma sorumlulu¤u-
nun merkezi ve devletin organize etti¤i bir planlamadan tamamen bireye b›rak›lmas›.
Hizmeti sunan aç›s›ndan bu koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin önemini yitirmesi; çünkü bir
getirisi olmuyor. Gereksinim yerine, talebe yönelik hizmet fleklinde ortaya ç›k›yor, ya-
ni ancak bir talep olufltu¤unda. Dün Feride Aksu’nun sunusunu hat›rlarsan›z, bir ge-
reksinimin talebe dönüflmesi için gerekli aflamalar vard›. Ancak talebe dönüfltü¤ünde
de, bireyin onu alg›lay›p size baflvurdu¤unda hizmet sunuyorsunuz. Aile hekiminden
beklenen sorumluluklar›n yo¤unlu¤u ve zamans›zl›k nedeniyle topluma yönelik hizmet-
ler sunulam›yor. 

Ekip yerine bireysel, hekim üzerinden hizmet sunma anlay›fl› var mevzuatta. Ya-
ni sa¤l›k hizmetinin bütüncül bir ekip hizmetinin -ebe, hemflire, sa¤l›k memuru ve sos-
yal çal›flmac›, psikolog, çevre sa¤l›kç›s›, floför, hizmetli ve benzeri- terk edilmesi sonu-
cu koruyucu, tedavi edici hizmet entegrasyonunun yap›lamamas›. Bu yaklafl›m›n yeri-
ne hastal›k odakl›, tedavi edici hizmetleri önceleyen ve bu hizmetin sadece hekim üze-
rinden yürütülmesini öngören bir yaklafl›m›n belirlenmesi, flu anda Bolu’da, Düzce’de
ortaya ç›kan bulgular. 

Aile hekimli¤i modelinde çal›flanlar aras› iliflkilerin kökten de¤ifltirilmesi söz konu-
su. Ekip ruhu, yani dayan›flma ruhu ve ifl bar›fl›n›n ortadan kald›r›lmas›, bunun yerine
patronaj iliflkilerinin gelifltirilmesi. Hekim de ara patron oluyor; eskiden sadece t›bbi bir
liderken, flimdi ara patron, yani iflveren konumuna çekilmifl oluyor. Aile hekimlerinin
kamu çal›flan› olmaktan ticari bir faaliyet içinde görev yapma yönündeki de¤iflme. Ser-
best piyasa koflullar›n› düflünme zorunlulu¤u, rekabet etme gereklili¤i. Hekimlik, he-
kimlik prati¤inin t›bbi endikasyonlar d›fl›ndaki belirleyiciler taraf›ndan yönlendirilmesi,
mesleki ba¤›ms›zl›¤›n tehdit edilmesi, bu zaten görüflülmüfltü. Bireye yönelik sa¤l›k hiz-
metleri veren aile hekimleri, topluma yönelik hizmet vermesi öngörülen toplum sa¤l›-
¤› merkezi hekimleri aras›nda çal›flma huzurunu ortadan kald›racak ayr›mlar›n yarat›l-
m›fl olmas›. Bunun ayr›nt›s›na girmeyeyim, daha önce konufluldu. Yine mevzuatta ta-
n›ml› bir mesle¤in farkl› isimlerle tan›mlanmas› var, yani örne¤in eskiden ebe-hemflire
olarak tan›mlanan kiflilerin art›k aile sa¤l›¤› eleman› olarak tan›mlanmas›. Özgün mes-
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leki e¤itimleri ve pratikleri olan çal›flanlar›n birikimleri bu yolla de¤ersizlefltiriliyor, fark-
l›laflt›r›l›yor ve tek tip haline getiriliyor. 

Sa¤l›k memurlar›n›n fiilen ortadan kald›r›lmas›; burada bir cinsiyet ayr›mc›l›¤› ol-
du¤unu görüyoruz. Sa¤l›k memurlar›n›n ço¤u erkek, onun için. Mevzuatta yeni sektör-
ler aras› iliflkilerin hiç tan›mlanmam›fl olmas›, yani tamamen bir organizasyonsuzluk ve
programs›zl›k ortaya ç›k›yor, neyin nas›l yap›laca¤› belli de¤il. Yine ifl güvencesinin or-
tadan kald›r›lm›fl olmas›, bütün sunularda vurgulanan fleydi. Bunun da görünümleri,
sözleflmeli çal›flma ve çal›flanlar› sisteme dahil etmek için politik, daha do¤rusu kadro-
laflma bask›lar›n›n uygulanmas›. 

Yine mevzuatta çal›flma süresiyle ilgili sorunlar var. En az 40 saat çal›flma süresi
diye bir esnek çal›flma saati tan›mlan›yor. Böylece çal›flma standardizasyonu bozuluyor
ve çal›flanlar›n eme¤inin sömürülmesine yönelik bir düzenleme bu. Sözleflmeli olmak-
tan kaynaklanan zay›fl›¤›n verdi¤i ba¤›ml› iliflki sonucu, sa¤l›k müdürlü¤ünün çal›flma
sürelerini haftal›k 45 saatin üzerine ç›kartmas›, bu konuda hekimler aras› standart ça-
l›flma saatlerinin ortadan kald›r›lmas› için koflullar›n oluflturulmas›na olanak sa¤l›yor ai-
le hekimli¤i modeli. Yine mesai saatleriyle ilgili yaflanmakta olan karmafla, profesyo-
nel hizmet alma düzenini bozuyor ve derin kafa kar›fl›kl›klar›na yol aç›yor, bu da hiz-
mete ulafl›labilirli¤i azaltmakta. 

Sa¤l›¤›n toplumsal sorumluluktan bireysel sorumlulu¤a dönüflmesinden daha ön-
ce bahsetmifltik. Kamu mülkiyetinin kullan›m amac›n›n de¤ifltirilmesi; bu modelle ka-
mu mülkiyeti olan binalar kiralanabiliyor özel flirketlere, serbest çal›flan insanlara. Kur-
ba¤a hikayesi benzetmesi var, ama bunu sonra anlat›r›z, zaman›m›z yok. Kamu mül-
kiyetinin özel ç›karlar için kullan›m›na izin verilmesi anlam›na geliyor bu. Örne¤in ka-
muya ait araç gereçlerin tafleronlaflt›r›lmas›, demirbafllar›n kulland›r›lmas›. 

Eflit ifle eflit ücret ilkesinin terk edilmesi söz konusu bu modelde. Ayn› ifli üreten,
farkl› görev yapanlar aras›nda farkl› ücret politikalar›n›n olmas›; örne¤in sözleflmeli ça-
l›flan aile hekimleriyle geçici görevle çal›flan hekimler aras›ndaki ücret farkl›l›klar›. Ge-
reksinim yerine kota uygulama yaklafl›m›n›n getirilmesi, örne¤in sevk hizmetlerinde,
yani t›bbi endikasyon yerine paraya dayal›, ekonomik kriterlere dayal› bir kota uygula-
mas›, hekimi de çok zor durumda b›rak›n bir durum. Yine sevk zincirinin uygulanma-
mas›n› vurgulam›flt›k. Ayn› flekilde laboratuvar hizmetlerinde de t›bbi endikasyon yeri-
ne kota konulmas› fleklinde iflliyor. 

Cari gider ad› alt›nda hekime verilen ücretin kullan›m›nda herhangi bir belge is-
tenmiyor. Yani hekim bu paray› nereye harcarsa harcas›n, artan para da cebinde ka-
labiliyor aç›kças›. Bu, yönetenler taraf›ndan farkl› informel iliflkilerin oluflmas› için bir
koflul olarak düflünülmüfl san›r›m. 

Yeni kavramlar›n gündeme getirilmesi, örne¤in hekim seçme hakk›, demin ko-
nufltuk, hasta memnuniyeti gibi. Bunlar, özde serbest piyasan›n sat›fl ve ekonomik te-
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melli yaklafl›mlar›n kavramlar› asl›nda. Sa¤l›k hizmetlerinin performans›, sa¤l›k düzeyi
ölçütleriyle de¤erlendirilebilir. Oysa bu yaklafl›mda nesnel kriterler yerine, objektif ol-
mayan, göreceli, birey odakl› memnuniyet kavram› getiriliyor. Hekimin hizmet sunma-
dan önce sa¤l›kla ilgili, baflvuran›n, hak sahibi olup olmad›¤›, araflt›rma yapma yüküm-
lülü¤ü getirilecek, GSS tasar›s›nda var. Anayasa Mahkemesi iptal etti, ama gelecek. 

fiu anda flunu vurgulamam›z laz›m: Aile sa¤l›¤› merkezlerinden al›nan hizmetler
için bir ek prim istenmiyor; ücretsiz de¤il, ama ek prim istenmiyor, ek katk› pay› isten-
miyor flu anda. Ama toplum sa¤l›¤› merkezlerinden al›nan hizmetler ücretli. 

Pilot uygulaman›n bilimsel yaklafl›mlara uygun olarak yürütülememesi, bunu da
çok konufltuk. De¤erlendirme kriterlerinin aç›klanmam›fl olmas›, bu da aile hekimli¤i
modelinin bir sorunu. Sa¤l›k kay›tlar›n›n kiflisel olarak tutulmas›, kiflilere iliflkin kay›tla-
r›n gizlili¤inin güvence alt›na al›nmamas›… Gizlilik konusunu konufltuk, ama birinci ba-
samakta biliyorsunuz, kay›tlar kiflisel olarak tutulmaz, aile tabanl› yaklafl›m vard›r veya
co¤rafi bölge yaklafl›m› vard›r, bunlar tamamen terk ediliyor. Böylece kiflinin yaflam
koflullar› de¤erlendirilemiyor, bununla ilgili delillere sahip olunam›yor. Verilerin sürve-
yans sistemi içinde de¤erlendirilememesi söz konusu. Hekimin liste d›fl› baflvuranlarla
ilgili kay›tlar›n›n olmamas› ve birinci basamakla ilgili biliyorsunuz halk sa¤l›¤› yaklafl›-
m›nda, o bölgedeki sa¤l›k durumuna iliflkin nesnel, kapsay›c› verilere sahip olunama-
mas›, bu modelin temel sorunlar›ndan bir tanesi. 

O kadar fley var ki, bunlar›n her biri için asl›nda etik de¤erlendirmeler yap›labilir.
Fakat biz daha genel, en temel de¤erimizi gözeterek daha genel bir yorum yapmaya
çal›flt›k. fiöyle dedik: Türkiye’de uygulanmakta olan aile hekimli¤i modeli yürütülme
süreci ve do¤uraca¤› sonuçlar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, flunlar gözümüze çarp›-
yor: ‹nsanlar›m›z›n sa¤l›k hizmetlerine ihtiyaçlar› kadar ulaflabilmelerini sa¤layamaya-
cak bu model, varolan eflitsizlikleri daha da derinlefltirecektir. Kaynaklar›n da¤›l›m›nda
adil olunamayacakt›r; toplum sa¤l›¤› sorunlar›n›n çözümüne katk› sa¤lamayacak, hiç-
bir yarar› olmayacak, hatta zarar› olacakt›r, bulafl›c› hastal›klar›n artmas› gibi. Sistemin
örgütlenifli toplumun sa¤l›¤›na zarar verebilecektir genel olarak ve asl›nda sa¤l›kla ilgi-
li uygulamalara ve sa¤l›k politikalar› talebine, bu konudaki bak›fla, zihniyete zarar ve-
recektir ve dil de¤iflimine yol açacakt›r. Bütün bunlar›n yan› s›ra, bir bütün olarak ele
al›nd›¤›nda, bu model bir paradigma de¤iflimine iflaret etmektedir. Bu de¤iflim, sa¤l›-
¤›n temel bir insan hakk› olmaktan ç›kar›lmas› ve al›n›r sat›l›r bir meta haline dönüfltü-
rülmesi anlay›fl›na katk› sa¤lamaktad›r. Kan›m›zca bu de¤iflim ahlaki aç›dan en temel
de¤erlerden biri olan yaflam hakk›n› harcad›¤› için, ahlaken savunulabilir de¤ildir. 

Teflekkür ederim.

OTURUM BAfiKANI- Volkan Kavas’a sorusu olan var m›?

Buyurun. 
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Dr. CEMAL GÜVERC‹N- Dünya Sa¤l›k Örgütünün 1998 Lijubliana Bildirgesi

var. Orada Avrupa bölgesinde sa¤l›k reformlar›n›n hangi ilkelere dayand›r›lmas› gerek-

ti¤i vurgulan›yor. Ki biz halk sa¤l›kç›lar orada da pek çok yanl›fl›n yap›ld›¤›na inanmak-

tay›z. Ancak orada bile flöyle diyor: “Sa¤l›k reformlar›, birincisi insan onuruna, ikinci-

si hakkaniyete, üçüncüsü sa¤l›k hakk›n›n korunmas›na, dördüncüsü de meslek ahlak il-

kelerine dayand›r›lmal›d›r.”  Bu aç›dan bakt›¤›m›z zaman, sa¤l›kta dönüflüm projesin-

de gerçekten kan uyuflmazl›¤› gibi bir uyuflmazl›k görüyoruz, yani flu ilkelere oturmas›

gereken proje, sa¤l›kta reform anlay›fl›n›n çok daha farkl› fleye oturdu¤unu görüyoruz. 

Bir baflkas› da, yine 1986 Ottowa fiart› vard›r. Orada da sa¤l›¤›n birden fazla bi-

lefleni oldu¤u görülüyor. Yani siz, bir ülkede istedi¤iniz sa¤l›k reformunu yap›n, neyi

yaparsan›z yap›n, bu bileflenlere dokunmuyorsan›z, sa¤l›k düzeyini artt›rman›z o ülke-

de, sa¤l›k hakk›n› karfl›laman›z mümkün de¤il. Sa¤l›¤› biz sadece sa¤l›kta yap›lan re-

form gibi de alg›lamamam›z laz›m, son oldu¤u için söylüyorum. Bunlar nelerdir; gelir-

dir, e¤itimdir, g›da, çevre, konut vesaire, bütün bunlar› da kapsamas› laz›m. Yoksa sa¤-

l›k içerisinde yap›lacak birtak›m oynamalar, birtak›m isim de¤ifliklikleri, birtak›m mo-

dellerin getirilmesi, bütün sa¤l›¤› kucaklayacak bir fley de¤ildir ya da sa¤l›k düzeyini art-

t›racak, insanlara sa¤l›k hakk›n› sunacak bir fley de¤ildir, bunu da görmemiz gerekiyor. 

Teflekkür ediyorum. 

Dr. VOLKAN KAVAS- Ben flunu vurgulamak istiyorum: Bugün Sa¤l›k Bakan-

l›¤› temsilcilerine de sordu¤umuzda, dün de gördük baz› örneklerini, onlar da bizim ..

kavramlar› kullan›yorlar. Hatta o Cemal Beyin söyledi¤i bildirgede geçen kavramlar›n

gayet ustal›kla .. konuluyor. Dolay›s›yla kullan›lan dile dikkat etmek laz›m, yeni .. kav-

ramlar da öneriyorlar. Ama biz, etik de¤erlendirme yaparken, acaba ne söylüyorlar,

ne yapmak istiyorlar ve flu anda ne yap›lmakta oluyor, bunu dikkate almam›z gereki-

yor ve en temel de¤erlerimiz aç›s›ndan tekrar de¤erlendirmemiz gerekiyor. 

‹kincisi de sa¤l›kta dönüflüm program›n›n Cemal Beyin tam da söyledi¤i gibi, tek

bafl›na ele al›nmamas› gereken, neredeyse bütün dünyada devam eden, küreselleflme

bab›nda de¤erlendirilmesi gereken bir süreç oldu¤unu asla gözden kaç›rmamam›z ge-

rekiyor. 

Teflekkür ederim. 

OTURUM BAfiKANI- Volkan Kavas’a teflekkür ediyoruz. 

Böylece grup çal›flma sunumlar›n› bitirmifl bulunmaktay›z. Kapan›fl konuflmas› için

Doç. Dr. Say›n Yeflim Ifl›l Ülman’› kürsüye davet ediyorum. 

Doç. Dr. YEfi‹M IfiIL ÜLMAN- Bütün çal›flma gruplar›na öncelikle çok teflek-

kür ediyoruz ve tüm kat›l›mc›lara, hafta sonunda ek enerji ve sab›rla bu saate kadar bi-
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zimle olan, katk›lar›yla çok fazla zenginlefltiren herkese içtenlikle teflekkür ediyoruz.

Düzenleme Kurulu üyesi arkadafllar›m, kapan›fl görevini benden istediler. Ben, bize

öncelikle bu muhteflem mekân› sa¤layan, konukseverli¤ini esirgemeyen, çal›flma grup-

lar›m›z›, konferanslar›m›z› kolaylaflt›ran, bu mekan› bize temin eden Çankaya Beledi-

yesi’ne çok teflekkür ediyorum Düzenleme Kurulu ve Yönetim Kurulu ad›na, Derne¤i-

miz ad›na. Ayn› zamanda Türk Tabipleri Birli¤i’ne, ‹stanbul Tabip Odas›’na, Ankara

Tabip Odas›’na, Ankara Diflhekimleri Odas›’na, ‹ç Hastal›klar› Uzmanl›k Derne¤i’ne

teflekkürlerimizi tekrarlamak isterim, kendilerine minnettar›z. Çal›flma gruplar› rapor-

lar›n› sizden ald›¤›m›z yetkiyle web sitemizde yay›nlayaca¤›m›z› bir kez daha hat›rlat-

mak isterim. Ayn› zamanda yine ‹ç Hastal›klar› Derne¤i’nin deste¤iyle toplant›m›z›n

metinlerini kitap olarak sizlere ulaflt›rmak istiyoruz. Ayr›ca Mine Kahveci ve Zehra

Göçmen arkadafl›m›za, tüm enerjileriyle sunum görevlerini yerine getiren bu genç ar-

kadafllar›m›za çok teflekkür ediyorum. Dernek Baflkan›m›z Doç. Dr. Nüket Örnek Bü-

ken’e, ‹kinci Baflkan›m›z Murat Civaner’e, Volkan Kavas’a, düzenleme kurulumuzun

di¤er üyeleri Serap fiahino¤lu’na, sevgili Sema Bilgici’yi rahmetle anarak, Zehra’ya,

Mine’ye ve titiz sayman›m›z Funda Kad›o¤lu’na sevgiyle teflekkürlerimi sunuyorum.

Toplant› hakk›nda izlenimlerinizi ifade etmek isterseniz memnuniyetle dinlemek iste-

riz. Her fley için çok çok teflekkürler, bu saate kadar bizlerle birlikte oldu¤unuz için.

Dr. HAF‹ZE ÖZTÜRK - Ben eme¤i geçen herkese çok teflekkür ediyorum, bafl-

ta Dernek Yönetim Kurulu üyesi olarak görevlerini baflar›yla yerine getiren arkadaflla-

r›ma. Ama ayr›ca bu konunun seçilmesinde özel bir duyarl›l›k gösterdi¤i için Murat Ci-

vaner’e çok teflekkür ediyorum.  

Bir fley söylemek istiyorum: Hakikaten çok güzel bir 2 gün; hem birbirimizden çok

fley ö¤rendik diye düflünüyorum, özelikle halk sa¤l›¤›ndan ve öteki bilim dallar›ndan ge-

len insanlar›n da katk›lar›yla çok fley ö¤rendik ve bence bu toplant› amac›na uygun bir

sonuç bildirgesiyle taçlanmal›, yani tarihe bir not düflmüfl olmal› Türkiye Biyoetik Der-

ne¤i. Sa¤l›kta dönüflüm gibi bafltan afla¤› etik aç›dan uygunsuz buldu¤umuz bir proje-

yi 2 gündür tart›fl›yorsak, bunu Türkiye kamuoyuyla da paylaflm›fl olmal›y›z diye düflü-

nüyorum ve Derne¤in üyeleri olarak kiflisel görüfllerimiz baz› noktalarda farkl› olabilir,

ama Derne¤imizin görüflünü iletirken en az›ndan bu 2 günü hat›rlamak ve bunlar›

özenle vurgulamak gerekti¤ini düflünüyorum. Bana göre gerçekten etikçi olma sorum-

lulu¤unu böylece göstermifl olaca¤›z, gerçekten o zaman göstermifl olaca¤›z diyorum.

O nedenle herkese, kat›l›mc›lar da dahil olmak üzere, görüflümüzün oluflturulmas›na

katk›da bulunan herkese, burada olmayanlar da dahil teflekkür ediyorum, benim için

çok e¤iticiydi. 

Doç. Dr. YEfi‹M IfiIL ÜLMAN: Ben son kez flunu söylemek istiyorum: Özel-

likle bize destek veren, daima yan›m›zda olan baz› kürsüler var. Bu ba¤lamda Kocaeli
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Deontoloji Anabilim Dal›, Marmara Üniversitesi Deontoloji Anabilim Dal›, Ankara

Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Eczac›l›k Deontolojisi Anabilim Dal›, Veteriner Hekim-

lik Anabilim Dal›, Ankara Üniversitesi Dil Tarih Co¤rafya Fakültesi ve flu anda hat›rla-

yamad›¤›m tüm kürsülere teflekkür ediyoruz. 

Ankara Diflhekimleri Odas›’n›n bir ricas› var. Kat›l›mc›lar› sahneye davet ediyoruz,

bir veda foto¤raf› için.  

Buyurun lütfen. 
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TÜRK‹YE B‹YOET‹K DERNE⁄‹

VI. TIP ET‹⁄‹ SEMPOZYUMU SONUÇ B‹LD‹RGES‹

Türkiye Biyoetik Derne¤i taraf›ndan 28-29 Nisan 2007 günlerinde Ankara’da dü-
zenlenen “Sa¤l›kta Dönüflümün Etik Boyutu” konulu VI. T›p Eti¤i Sempozyumu’nda,
dernek üyeleri ile farkl› disiplin ve uzmanl›k alanlar›ndan sa¤l›k çal›flanlar› bir araya ge-
lerek TBD’nin görüfllerini dile getiren bir sonuç bildirgesi düzenlemifltir. Afla¤›da Tür-
kiye Biyoetik Derne¤i’nin genelde sa¤l›k politikalar›-t›p eti¤i iliflkisi ile özelde Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›  (SDP) üzerine görüflleri yer almaktad›r.

1. Türkiye Biyoetik Derne¤i,

• Sa¤l›k politikalar›n›n üç temel alt bafll›¤› olan finansman, organizasyon ve
yönetim her ne kadar politik tercihlerle belirlenir gibi görünüyorsa da, bu
yönelimlerin her birinin temelinde ahlaki bir tercih bulundu¤unu,

• T›p eti¤inin, s›n›rl› kaynaklar›n paylaflt›r›lmas›, hekim kimli¤inin de¤er
afl›nmas›na u¤ramas›n›n önlenmesi, meslek içi dayan›flman›n gelifltirilme-
si ve çal›flma ortamlar›n›n, hizmetin en iyi nitelikte verilece¤i biçimde dü-
zenlenmesi aç›s›ndan sa¤l›k politikalar› ile iliflkili oldu¤unu,

bu nedenlerle, sa¤l›k politikalar›n›n t›p eti¤inin u¤rafl alan› içinde oldu¤unu belirtir.

2. Türkiye Biyoetik Derne¤i,

• Bir insan›n kendini gerçeklefltirme ve en temel özgürleflim alanlar›ndan bi-
risinin, ifl yaflam› ve yapt›¤› ifl oldu¤unu,

• Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleksel sorumluluklar›n›n, hastalara öncelikle zarar
vermemek ve hasta yarar› için gerekli olan›n ne oldu¤unu belirleyerek bu
yarar› oluflturmak üzere uygulamada bulunmak oldu¤unu,

• Sa¤l›k politikalar›n›n, sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleki ba¤›ms›zl›¤›n›, mesleki
sorumlulu¤unu, ifl yaflam›n›, sa¤l›k ortam›n› ve hizmet sunumunu birebir
ilgilendirdi¤ini, 

dolay›s›yla sa¤l›k çal›flan›n›n, mesleki ve toplumsal sorumlulu¤u aç›s›ndan, sa¤l›k
politikalar›na iliflkin bir tutum gelifltirmek durumunda oldu¤unu vurgular.  

3. Türkiye Biyoetik Derne¤i, SDP ile getirilen Aile Hekimli¤i, Genel Sa¤l›k Sigor-
tas›, sa¤l›k kurumlar›n›n iflletmelefltirilmesi, çal›flanlar›n sözleflmeli konuma, hekim d›fl›
sa¤l›k çal›flanlar›n›n hekimin iflçisi konumuna geçirilmesi gibi uygulamalar›n, afla¤›daki
gerekçelerle t›p eti¤i aç›s›ndan hakl› ç›kar›lamayaca¤›n› belirtir.

• SDP ile devletin as›l görevi olan sa¤l›k hizmeti sunumu özellefltirilmekte ve
çal›flanlar›n ifl güvenceleri ortadan kald›r›lmaktad›r.
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• Hizmet sunumunda toplum yerine bireyin temel al›nmas›, hizmet içeri¤i-
nin bireyin talebi ve al›m gücü ile s›n›rlanacak olmas›, sunumun hastal›k
odakl›/tedavi a¤›rl›kl› olmas› ve adil da¤›l›m yerine maliyet etkililik ölçütü-
nün getirilmesi nedeniyle eflitsizlikler artacakt›r.

• Sa¤l›k hizmetlerinin al›n›p sat›lan bir meta haline getirilmesi, hizmeti su-
nanlar ve alanlar aras›ndaki iliflkiyi güvene dayal› olmaktan uzaklaflt›racak;
sa¤l›k kurumunu iflletmeye, hastay› müflteriye dönüfltürecek ve sa¤l›k hiz-
metinin anlam›n›n de¤iflmesine neden olacakt›r.

• Hekime getirilmifl olan, hizmet sunmadan önce baflvuran›n hak sahibi
olup olmad›¤›n› araflt›rma yükümlülü¤ü ve prim borcu olanlara hizmet su-
nulmayacak olmas›, sa¤l›k hakk›na ve temel mesleki de¤erlerden ayr›m
yapmama ilkesine ayk›r›d›r. Bu uygulamalar, güvene dayal› bir hasta-he-
kim iliflkisi kurmay› güçlefltirecektir.

• Hekimlere tan›nan ucu aç›k ve belirsiz hasta seçme hakk›, yafll›lara, kro-
nik hastal›¤› olanlara, sevk zorunlulu¤u olan, izlem süreci sorunlu olabile-
cek hastalara karfl› ayr›mc›l›k riski do¤urmaktad›r. 

• Hasta haklar› tüketici haklar›na indirgenmektedir. Hastalara tan›nan he-
kim seçme hakk›, hasta yarar› yerine rekabet yaratmay› hedefledi¤inden,
hizmet niteli¤ini azalt›c› etkide bulunacak, mesleki de¤erlerin harcanmas›
olas›l›¤› artacakt›r. 

• Tüm kay›tlar›n denetim elemanlar› taraf›ndan izin al›nmaks›z›n incelene-
bilmesi, ayr›ca denetim iflinin özel kurumlardan hizmet sat›n alma yolu ile
yapt›r›labilmesi, mesleki gizlilik ve özel yaflam›n gizlili¤i ilkelerinin ekono-
mik gerekçelerle çi¤nenmesi ve hasta hekim iliflkisinin temelini oluflturan
güven duygusunu örselenmesi anlam›na gelmektedir. 

• Sözleflmeli ve güvencesiz çal›flma, izin hakk›n›n azl›¤›, kad›n hekimlerin
üreme hakk›n›n engellenmesi, bütüncül ekip hizmeti anlay›fl› yerine farkl›
meslek gruplar›n›n aile sa¤l›¤› eleman› olarak isimlendirilmesi, hekimin sis-
temin mali bekçisi haline getirilmesi, ifl bar›fl›n›n bozuldu¤u rekabetçi bir
ortam yarat›lmas› sa¤l›k çal›flanlar›n›n kimli¤inin de¤iflmesine ve mesleki
ba¤›ms›zl›¤›n›n engellenmesine neden olacakt›r. 

• SDP uygulamalar›, tedavi edilmemifl hastal›k, sa¤l›k hizmeti kullan›m›nda
azalma, uzun dönemde giderek artan sa¤l›k harcamalar› nedeniyle yoksul-
laflma ve bilinçsiz ilaç kullan›m› ile karakterize olan “medikal yoksulluk tu-
za¤›”na düflülmesini kolaylaflt›racakt›r. 
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• Sa¤l›k hizmetlerinin etkinli¤i sa¤l›k düzeyi ölçütleri yerine nesnel olma-
yan, göreceli, birey odakl› memnuniyet kavram› üzerinden de¤erlendiril-
mektedir. 

4. Türkiye Biyoetik Derne¤i, gereksinime göre sa¤l›k hizmeti alma ve sa¤l›kl› ya-
flaman›n do¤al bir hak oldu¤unu, bu hakk›n gereklerinin yerine getirilmesinin devletin
temel ödevlerinden oldu¤unu, sa¤l›k hizmetlerinin genel vergilerden ve sosyal adalet
çerçevesinde sunulmas› gerekti¤ini kabul eder. Sa¤l›k politikalar›n›n belirlenmesinde
ve kaynaklar›n paylafl›m›nda adalet ilkesi, konunun temel etik boyutunu oluflturur. Bu
nedenle Türkiye Biyoetik Derne¤i, hangi hizmetin, kime, hangi esaslara göre sunula-
ca¤›, hizmet maliyetlerinin toplumda nas›l paylafl›laca¤› belirlenirken “ekonomik kriter-
lerin” de¤il, gereksinimlerin ve sosyal devlet ilkelerinin esas al›nmas› gerekti¤ini önem-
le vurgular.

Belgin AKIN (Selçuk Ünv. Konya Sa¤l›k Yüksekokulu Hemflirelik Bölümü)

Asl›han AKPINAR (Kocaeli Ünv. T›p Fak. T›p Tarihi ve Etik AD)

Feride AKSU (Ege Ünv. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)

Seval ALKOY (A‹BÜ Bolu ‹zzet Baysal T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)

Berna ARDA (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Dilek ASLAN (Hacettepe Ünv. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)

Yavuz S. AYDINTU⁄ (GATA Difl Hekimli¤i Fakültesi)

Ferruh AYO⁄LU (Karaelmas Ünv. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)

Aytu¤ BALCIO⁄LU (Hacettepe Ünv. T›p Fak.)

Muharrem BAYTEMUR (Mustafa Kemal Sa¤l›k Oca¤›)

Erifl B‹LALO⁄LU (Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi)

Nüket Ö. BÜKEN (Hacettepe Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Murat C‹VANER (Uluda¤ Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Nermin ÇEL‹K (‹stanbul Ünv. ‹stanbul T›p Fak. Deontoloji AD)

Mustafa ÇOBAN (Akdeniz Ünv. Sa¤l›k Hizmetleri MYO)

Nesrin ÇOBANO⁄LU (Gazi Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Necati DEDEO⁄LU (Akdeniz Ünv. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)

Mebrure DE⁄ER (‹Ü Cerrahpafla T›p Fak. Deontoloji AD)

Zehra ED‹SAN (Gazi Ünv. Araflt›rma Uygulama Hastanesi)

Hayriye ERBAfi (Ankara Ünv. DTCF Sosyoloji AD)

Hasan ERBAY (112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri, Kahramanmarafl)

Nermin ERSOY (Kocaeli Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Muzaffer ESK‹OCAK (Trakya Ünv. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)
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Didem Gediz GELEGEN (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Zehra GÖÇMEN (Gazi Ünv. Hemflirelik Fakültesi)

fiefik GÖRKEY (Marmara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Tamay B. GÜL (Ankara Ünv. Veterinerlik Fak. Veteriner Hekimli¤i Tarihi ve 

Deontolojisi AD)

Mukadder GÜN (Beytepe Asker Hastanesi)

Cemal GÜVERC‹N (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Önder ‹LG‹L‹ (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Cumhur ‹ZG‹ (Göynük Sa¤l›k Oca¤›)

Funda KADIO⁄LU (Çukurova Ünv. Diflhekimli¤i Fak.)

Mine KAHVEC‹ (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Mehmet KARATAfi (Marmara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Volkan KAVAS (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Nefle KAYRIN (Çukurova Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Deniz KOÇO⁄LU (Selçuk Ünv. Konya Sa¤l›k Yüksekokulu)

Yaman ÖRS (Akdeniz Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Gülbin ÖZÇEL‹KAY (Ankara Ünv. Eczac›l›k Fak. Eczac›l›k Tarihi ve 

Deontolojisi AD)

Veli ÖZDEM‹R (Adli T›p Kurumu)

Levent ÖZGÖNÜL (Antalya ‹l Ambulans Servisi) 

Hakan PEHL‹VAN (Kaynafll› Toplum Sa¤l›¤› Merkezi)

Serdar SÜTÇÜ (Ankara Difl Hekimleri Odas›)

Serap fiAH‹NO⁄LU (Ankara Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Figen fiAHPAZ (Ankara Tabip Odas›)

Sevgi fiAR (Ankara Ünv. Eczac›l›k Fak. Eczac›l›k Tarihi ve Deontolojisi AD)

Hafize Ö. TÜRKMEN (Akdeniz Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

‹lter UZEL (Çukurova Ünv. T›p Fak. Deontoloji AD)

Yeflim IfiIL ÜLMAN (‹Ü Cerrahpafla T›p Fak. Deontoloji AD)

Müge YETENER (SSK Ankara Ulus Hastanesi)

Nuran YILDIRIM (‹Ü Çapa T›p Fak. Deontoloji AD)

Vedat YILDIRIM (‹Ü Cerrahpafla T›p Fak. Deontoloji AD)

Mehmet ZENC‹R (Pamukkale Ünv. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD)
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Sema fianl›o¤lu Bilgici’nin An›s›na...

Dr. Zehra Göçmen - Kaybetti¤imiz arkadafl›m›z Sema için... Önce özgeçmifl.
1977 y›l›nda Seydiflehir’de do¤du. ‹lkokul, ortaokul ve lise e¤itimini Seydiflehir’de ta-
mamlad›. 98 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulundan ikincilikle
mezun oldu. 2001 y›l›nda Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Halk Sa¤l›¤›
Hemflireli¤i yüksek lisans program›n› tamamlad›. 

1999 y›l›ndan bu yana Gazi Üniversitesi Sa¤l›k Yüksek Okulu Halk Sa¤l›¤› Hem-
flireli¤i dal›nda ö¤retim görevlisi olarak çal›flmaktayd›. 2005 y›l›nda bu yana sizlerle bir-
likte Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü doktora ö¤rencisi Sema Han›m’› da
21 Aral›k 2006’da bir trafik kazas›nda kaybettik. 

Doç.Dr. Serap fiahino¤lu - Herkese merhaba, hofl geldiniz. 

Benim için bu konuflmay› yapmak gerçekten çok güç. Genelde konuflmay› yap-
mak istiyordum, ama bunun da çok zor olaca¤›n› düflündüm ve bir metin haz›rlad›m.
Zaman zaman metne bakmak durumunda kalaca¤›m. 

Do¤rusu nas›l bafllayaca¤›m› bilmiyorum. Sema’n›n an›s›na onun için çok fley söy-
lenilebilir. fiunu biliyorum ki hepimiz onu çok özledik. Her doktora dersimizde, her se-
minerde onu yan›m›zda hissediyorum. O içten gözleri ve samimiyetiyle bir fleyler söy-
lüyor. 

Sema’n›n ard›ndan dostlar›yla, arkadafllar›yla bir araya geldi¤imizde, uzun uzun
ondan konufluyoruz. fiimdi bütün bunlar› birkaç dakikaya s›¤d›rmak olanaks›z. Söyle-
mek istedikleri bile s›n›rlayacak. Bu nedenle, onun dan›flman hocas› olarak doktora
yapt›¤› süredeki akademik yaflant›s›ndan, paylafl›mlar›m›zdan söz etmek istiyorum. 

Bildi¤imiz gibi Sema, doktora derslerine Kastamonu’dan gelip gidiyordu. Sema
öyle bir sorumluluk sahibi, öyle özenli ve öyle dakik bir insand› ki, onun hiçbir derse
haber vermeksizin gelmedi¤ini an›msam›yorum, ta ki 21 Aral›k gününe kadar. Sabah-
ki doktora dersine gelememifl, ö¤len saatlerinde yapt›¤›m›z seminere de kat›lmay›nca,
bizim doktora dersimizden önce telefonla Sema’y› arad›k, ulafl›lam›yor. Bizler bir fley-
lerin ters gitti¤ini düflünmeye bafllam›flken, onun korkunç bir trafik kazas›nda öldü¤ü-
nü ö¤rendi¤imizde, inanamad›k. O gün Sema’n›n anne ve babas›yla tan›flt›k. Karfl›l›k-
l› olarak Sema’n›n ö¤renme arzusu, kitaplara olan düflkünlü¤ü ve çal›flkanl›¤›n› paylafl-
t›k. fiimdi, onu ben merak›m›, hemflirelik e¤itimine yapaca¤› katk›lar› düflünüyorum. 

Sema çok k›sa olan yaflam›nda bilme, ö¤renme, okuma arzusuyla doluydu ve bu
iste¤ini mesle¤e dönüfltürme çabas›ndayken aram›zdan ayr›ld›. fiunu aç›kça ve yürek-
ten söyleyebilirim ki; e¤er yaflasayd›, örnek bir akademisyen olacakt›. Bunu onun ders-
lerdeki çal›flkanl›¤›ndan ve baflar›s›ndan, insanlarla iliflkilerindeki özen, s›cakl›k ve sa-
mimiyetine, doktora süresince gösterdi¤i üstün performansa bakarak görebiliriz. 
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Sevgili Sema; seni çok özleyece¤im, gülen gözlerinle, yaflam› ciddiye alan, ancak
bir o kadar daha duruflunla an›msayaca¤›m hep seni. Yaflam›n tüm güzelliklerini,
umutlar›n›, sevgilerini ve bizleri istemeden, bu genç yafl›nda b›rakmak zorunda kald›n.
Sen aram›zda ayr›l›rken, ans›z›n böylece çok derin bir ac› b›rakt›n bizlere. Seni sevgiy-
le, dostlukla an›yoruz, teflekkür ederim. Sema’n›n resme olan düflkünlü¤ünü, onlar› bu-
raya tafl›d›k onun için. 

Dr. Zehra Göçmen - Resimler böyle girerken, ben de birkaç cümle bir fley söy-
lemek istiyorum. Daha do¤rusu doktora ö¤rencileri ad›na düflündü¤üm birkaç fleyi bir-
likte söyleyece¤im. 

Bugün burada ne konuflaca¤›m›z›, neler söylememiz gerekti¤ini bilmiyordum aç›k-
ças›. Çünkü, daha önce bu kadar yak›n bir arkadafl›m› kaybedip de, böyle bir anma tö-
reni yapmak zorunda hiç kalmam›flt›m. Yak›n zamanda kaybetti¤imiz meslektafl›m›z,
çok de¤erli dostumuz Sema fianl›o¤lu’nun gerçekleflen bu etkinlikte eksikli¤ini hisse-
derek an›yoruz. Sema’yla doktora e¤itimine bafllad›¤›m›zda tan›flt›k. Birlikte ald›¤›m›z
derslerde yapt›¤›m›z ödevlerde Sema’y› ne kadar çal›flkan, bilgili, özverili, düzenli oldu-
¤unu gördük. Derslerimizin en yo¤un oldu¤u zamanlarda bile yüzünden eksik etmedi-
¤i.. Sema bir araflt›rmac› için ö¤renmenin devam›n› sa¤layan, bilgisini yeni ö¤rencile-
re aktar›lmas›n› kolaylaflt›ran bir özelli¤e sahip bir insand›. Bilgisini art›rmay›, düflün-
cesini geniflletmeye çal›fl›rd›. 

Hiçbir zaman gösterifle kaçmayan, öne geçmek yerine, daha fazla faydal› olma-
ya, üretmeye çal›flan bir akademisyendi. O mütevaz›l›¤›, hoflgörüsü ve paylafl›mc›l›-
¤›yla örnek bir e¤itimciydi. Sema sorumlulu¤unu ald›¤›, baflar›l› programlamas›yla
anlatt›kça, yafllaflt›kça artt› ona olan sevgimiz. Camiam›z için çal›flkan bir neferin
kayb› oldu. 

Sevdiklerimizi kaybettikçe anar oldu, sanki anlamak çok laz›mm›fl gibi. Anlayama-
d›k senin ölümünü biz. Bu kadar zamans›z, isyan etmemeyi ö¤rettiler. Etmemek elde
de¤il, bu bir kaderse yaflanas›, flans da öyle, tekrar bulufluna kadar, ölümün yak›flma-
d›¤› insanlar vard›r ya hani, iflte öyle. Ölüm sana hiç yak›flmad› arkadafl›m. 

fiair Cemal Süreyya’n›n da dedi¤i gibi:

“Her ölüm erken ölüm olsa dahi 

Bazen tüm duygu ve düflüncelerimizi isyana sevk edecek

Gönlümüz duracak kadar gerçekten erken ölünür” 

Sema’n›n kayb› bizim için çok erken bir ayr›lma oldu. Bize düflense, bu ac› ve an›lar-
la yaflamay› ö¤renmek. Yunus Emre gibi bir ermifl bile bu tür ölümleri kabullenememiflti.
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“Bu dünyada bir nesne

Yanar içim gönlüm gibi 

Gençken ölmeyi

Gö¤ ekini biçmifl gibi”

demifltir. 

Yunus bu tür ölümlerle tamamlanmam›fl ve olgunlaflmam›fl bir varolufl karfl›s›nda
akl›n ve duygular›n flaflk›nl›¤›n› ne güzel ifade etmifltir. 

Sevgili Sema’y› kaybetti¤imizde, ak›l ve duygular›m›z› izah edecek kadar yoksun
oldu¤umuz maalesef, bir kere daha tecrübe ettik. Duygusal ve düflünsenmifl hiçbir enst-
rüman›n böyle bir kay›p karfl›s›nda oluflan durufluna flahit olmayaca¤›n› ve baz› önlem
karfl›s›nda tüm insan olanaklar›n›n bir anda anlams›zlaflt›¤›n› ne yaz›k ki bir kere daha
hissedildi. 

Sema’n›n ölümü gibi, ölüm gerçe¤i verilen, hissettiren ölümlerle yap›lan ve söy-
lenen her fley nedense, bu baflka bir fley ifade etmiyor. Sonunda eksik kalan tamam-
lanmam›fl, henüz bitirilmemifl bir fleylerin oldu¤u duygu ve düflüncesinden bir türlü kur-
tulam›yor. Ne yaz›k ki, Sema da daha henüz yeni bafllam›flken ya da yaflayacak çok
fley varken, tamamlanacak nice güzellikler bizi bekliyorken, yüreklerimizden derin bir
s›z› b›rakarak, terk edip gitti¤inde, sergiledi¤i ve bizlere de hissettirdi¤i insani de¤erle-
ri ve düzen haf›zalar› birer müstesna mücevher gibi emanet b›rakan, bir yerlere gitmifl.
Ne dersek diyelim, gerçek yüreklerdeki ateflin harareti teskin etmeyece¤i. Sadece silik
haf›zalar›m›zdaki atefli canland›rarak, duygular›m›z›n, kelimelerimizin ve ifade etmedi-
¤imizin ölçü tan›makla yetersiz kald›¤› durumlarda, Sevgili Sema’y› da en iyi ölçü tar-
tacak m›sralar› oldu¤unu düflünüyorum. 

Gidenler geri gelmez, ölürse ten ölür, canlar ölesi de¤il... Sema giderken bizden
de birçok fley götürerek, bizlere çok fley b›rakarak, yaflam›n›, insan›, iyi insan olman›n
de¤erini, yaln›zca iyi ve kötü yapanlar›n kalaca¤› gerçe¤ini yeniden düflünmemizi sa¤-
layarak gitti. Biz biliyoruz ki, gitti diyoruz, çünkü öldü¤üne inanm›yoruz ve inanmak da
istemiyoruz. O baflka yerlerde, baflka birileriyle, güler bir yüzüyle, hofl esprileriyle ya-
fl›yor. 

Onu çok özlüyor, Tanr›dan rahmet diliyoruz ve onu hiç unutmayaca¤›m›z› bir ke-
re daha yinelemek istiyorum. 

Dr. Mine Kahveci – Doktora arkadafllar›n›n ortak hislerini yans›ttan bir fliir söy-
lemek istiyorum. 

Durmay› de¤il, biraz da onu duyuyorum

Oraya yaflayaca¤›m›z denilince 
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Uyan›rken hiç yaflayamad›¤›m›

Hepsi de gençti, güzeldi

Sevginin sevinsin diye aldanarak 

Son gördü¤üm onlar olacak 

Onca y›ld›r sevgiye dayanamad›¤›m. 

Ölüme de¤il, sonsuzlu¤a gidiyorum

Arada dinlenece¤im var›nca

Yaflarken hiç mi hiç dinlenemedi¤im. 

Ka¤›tlar›m da önümde

Son uykusunda düflecek bafl›m

Sa¤l›¤›nda efl en yak›n 

Prof.Dr. Berna Arda - Sevgili Sema’n›n anne ve babas› için, onlar gerçekten
alk›fllanacak bir evlat yetifltirmifllerdi. Çok k›sa bir süre için onunla biz birlikte olma flan-
s›n› elde etmifltik. Öncelikle onlar›n, sonra hepimizin bafl› sa¤ olsun diyorum. 

Dr. Zehra Göçmen - Anma törenimiz burada sona ermifltir, ama yüreklerimiz
hiçbir zaman Sema’n›n hat›ralar› bitmeyecek ve sona ermeyecek. Hepimiz bunu zaten
biliyoruz.
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