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OZET

Son yirmi yildir tlkede uygulanan saglik politikalar;; kamu saglk
hizmetlerine destegin kesilerek, kamu saglik hizmetlerinin ¢ékertilmesi, kamu
saglhik kuruluslarinin bu destegi yurttastan ek o6demelerle karsilamaya
calismasiyla birer 6zel kuruma doéntsmesi, kamu saglk fonlarinin baska
alanlara aktarilmasi ve saglanan kolayliklarla 6zel sektor 6ne cikarilarak birinci
basamakta ¢6zimun aile hekimligi sistemi oldugu vurgulanmaktadir. Aile
hekimligi modeli bir butin olarak Genel Saglik Sigortasi ve kamu personel
rejimi ile birlikte 6zelde saglikta piyasalastirmanin genelde kamu hizmetlerini
tasfiye etmenin 6nemli bir adimidir. Oysa ki bu sistem, aile hekimi ve aile
sagligl elemanlarn olarak birincil basamakta gérev alacak hekim, hemsire, ebe
ve saglk memurlarin 6zIik haklarinin yitimine ve issiz kalmalarina yol
acacaktir.

SUMMARY

With the curtailed support provided for public healthcare services, which
caused these services to collapse; with the attempts of the public healthcare
institutions to compensate for this support with additional payments from citizens;
thus, their functioning as if they were each a private institution; with the public
healthcare funds which have been transferred to other fields and with the
facilities provided, priority has been given to the private sector and it has been
emphasized, in the healthcare policies which have been in practice in the last two
decades, that the primary solution is the family medicine system. As a whole, the
family medicine model, together with the General Health Insurance and public
personnel regime, is a significant step towards marketization in healthcare
services in particular and elimination of public services in general. However, this
system will cause the physicians, nurses, widwives and healthcare professionals
who will be commissioned as family physicians or healthcare professionals for
family in the primary stage to lose their rights as a personnel and to be
unemployed.
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GIRIS

Kapitalizmin 1970’lerde yasadigi kriz ve daralma siyasal, sosyal ve
ekonomik yonden tim cevre kapitalist tilkelerde oldugu gibi Turkiye’de
de ciddi sonugclara yol acmistir. Ekonomi son 25 yilda biri 1980°de,
digeri 1994’de, sonuncusu da 2001’de olmak Uizere Ui¢c 6nemli ktictilme
dénemi gecirmistir. Krizin toplumsal yansimasi, dogal olarak saghgi da
olumsuz etkilemistir. Kamu saghk kurumlan o6zellikle 1994 yilinda
yasanan kriz sonrasi, kendi finansmanini saglama durumunda birakil-
mislardir. Kamu saglk calisanlari ek is yapmadan gecinemeyecek hale
gelmisler, halk da daha fazla cepten 6deme yaparak saglik hizmeti alir
hale gelmistir. Diinya Bankas: (DB) ve Uluslararasi Para Fonu’nun (IMF)
dayattiklar1 yapisal uyum programlarinin uygulamaya konmasi, devleti
sosyal niteliklerinden ve sorumluluklarindan arindirmay: hedeflemistir.
Devletin kamusal sorumluluklarindan cekilmesi ve 6zellikle de o6zelles-
tirme olarak 6zetlenebilecek bu durum; tim kamusal alanda oldugu gibi
saglik hizmetinin sunumunu derinden etkilemistir (Sacaklioglu 2005,
Soyer 2004).

Boztas ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, Cumbhuriyetin
ilanindan glinimuize kadar iktidara gelen bircok hiuikiimet programinda
“saglik sigortas1” kavrami bulunmasina ragmen, yapilan uygulamalar ve
mevzuat yaklasimlar goz 6ntine alindiginda, 6énemli kavram farkliliklar:
oldugu sonucuna varilmistir (Boztas ve ark 2004).

Saglik alanindaki mevcut sorunlarin ¢6ziimuinde, eskimis saglik
reform programlarinin “Saglikta Doéntisiim Programi” adiyla yeniden
giindeme gelmesi tek bir anlam tasimaktadir: Saglikta Ozellestirme. Bu
girisimin ana basliklarini birincil saglik hizmetlerinde aile hekimligi,
diger asamalarda Ozellesmis hastaneler, finansmanda ise genel saglk
sigortas1 olusturur. Saglik insan glclinin sozlesmeli olarak calistiril-
mast ise programin hem en bilylk gereksinimi, hem de dogal bir
sonucudur (Aksakoglu, Kili¢, Ucku 2003).

Saglikta Déntisiim Programinda; “Ulkemizde 1950°li yiullarda top-
lumsal saglik anlayisint topluma en yakin yerlerde hizmete déntistiirmeyi
hedefleyen politikalar dogrultusunda, 1961 yuinda Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi”, diinya ulkelerinin bu yaklasimi 20 yil sonra benim-
sedigi, “birinci basamak saglik hizmetlerini niifusa dayalt ve biitiinlesik
orgtitlenme modelinin tilkemiz agisindan uygun oldugunun distini-
lebilecegi” yer almistir. Ayrica, “saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve birin-
ci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve yeterli kullantmimin mevcut
model icinde saglanamadigt”, “ikinci basamak yatakli kurumlarnndaki
ywgumanin sevk sisteminin islememesi sonucu oldugu” vargulanmis olup,
birinci basamakta ¢6zimlUn Aile Hekimligi Sisteminde oldugu
programda belirtilmektedir (Emiroglu 2004).

172



Son 10 yildir, DB ve onun bir yan kurulusu durumuna gelen
Diinya Saglk Orguti (DSO) tiim tilkelere dzellestirme baglaminda aile
hekimligi modelini 6nermekte ve bunun igin kredi saglamaktadir. Turki-
ye’de 58 Huktimet bu dogrultuda secim bildirgesinde, “aile hekimlerine
muayenehane acabilmeleri icin devlet tarafindan ucuz kredi verilecektir”
Onermesini yapmistir (Aksakoglu, Kilig, Ucku 2003). Saglik Bakanligi
(SB), aile hekimlerinin yayginlastirilmis bir serbest piyasa dtizeninde,
6zel poliklinik ve muayenehanelerin sayisini arttirma c¢abasi iginde
bulunmaktadir. Ustelik rekabete dayali bu sistemde aile hekimleri,
muayenehanelerini devlet destegi ile donatacak ve eger amaclarina
ulasabilirlerse birka¢ yil icinde her adim basinda muayenehaneleri,
ultrason cihazlar1 ve tomografileri ile aile hekimligi sistemi Utlkemizde
yayginlastirilmis olacaktir (Kocaeli Tabip Odas: Pratisyen Hekimlik
Komisyonu, 2004).

AILE HEKIMLIGININ TARIHCESI

Aile hekimi, hentiz kapitalist diizenle bttunlesip saghktan kar
elde etmeye dayali bir yap:1 haline gelemedigi doénemlerde elinde
cantasiyla musterilerini dolasan cagdisi bir doktordur. Avrupa’dan 6nce
Amerika’ya sonrada llkemize kadar gelen sézde bir uygarlik simgesidir.
Tedavi edici hekimlik geleneginin surdUrdctisti olan bu simge,
muayenehane hekimliginin saglikta 6zel sektértin temelini olusturan ve
kapitalist sistemin vazgecilmez bir unsurudur. Turkiye’de, aile hekimligi
modelinin gelisimini anlayabilmek icin ise 60-70 yil kadar geriye gitmek
yararli olur. Cumhuriyet sonrasi dénemde 1961 yilina dek huktmet
tabipligi olarak adlandirilan ve koruyucu hizmetlerle hi¢c ugrasmayan
salt sagaltima dayali bir hekimlik modeli vardi. GUnUmuzde aile
hekimligi adi altinda geri déndurtilmek istenen bu modelin Cumhuri-
yetin ilk yillarinda olusturulan ve koruyuculuga dayanan temel saglik
politikasiyla karsitlig1 ortadadir (Kocaeli Tabip Odasi Pratisyen Hekimlik
Komisyonu 2004, Aksakoglu, Kili¢, Ucku 2003).

Yogun kitlesel dinamiginin ve ileriye yonelik hizli toplumsal ivme-
nin getirdigi yonelimler 196011 ve 197071 yillarda saglik kuruluslarini ve
Universiteleri bu cagdist modele karsi harekete gecirerek, halk sagligi
okullari, toplum hekimligi ve toplum saglig: enstittleri acilmistir. Hakt-
met tabipligi yerini sosyallestirilmis saglik hizmetlerine ve saglik ocag:
hekimlerine birakmistir. Ancak 1980 sonrasi toplum hekimligi yaklasimi
geri plana atilarak yerini aile hekimligi uygulamas: almistir. Tipta
Uzmanlik Sinavina (TUS) girmeden sadece yabanci dil sinavi ile aile
hekimligi uzmanlik egitimi baslatilarak, bir yandan sayilar1 gittikce
arttiriliyor iken, diger yandan Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 olusturu-
larak, Universitelere yerlesmeleri saglanmistir. Akademik kadrolara
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yerlesmis aile hekimligi anlayis1 Turkiye icin bir sistem haline getiril-
mesi ve yurt disindaki 6rneklerinde de géruldtgi gibi serbest piyasa ve
sigorta sistemleri ile butlnlesmis bir yapi1 kurulmasinin calismalar:
hizlandirilmistir (Kocaeli Tabip Odas: Pratisyen Hekimlik Komisyonu
2004).

AILE HEKIMLiGi MODELI Mi YOKSA SISTEMIi Mi?

Prime dayali Genel Saglhk Sigortasi (GSS)nda prim toplandigi
sUrece, rekabet ortaminda sodzlesmeli calisacak aile hekimleri ile birinci
basamakta saglik hizmet sunumu saglanacaktir. Baska bir anlatimla;
Saglik Sigorta Kurumu, birinci basamakta; 6zel muayenehane veya bu
alanda calisacak aile hekimlerinin koordinasyonunu saglayarak, hizmet
satin alma yoluyla kaynaklari kullanarak, ortaya c¢ikan saglik talebini
karsilayacaktir (Emiroglu 2004). Bu uygulama, yabanci érneklerde aile
hekimligi modeli ya da aile hekimligi sistemi olarak iki sekilde gindeme
gelmektedir. Konunun 6nce bir model, daha sonra da bir sistem olarak
aciklanmasi, aile hekimligi anlayisini kavramak acisindan yararh ola-
caktir. Aile hekimligi modelinin aile hekimligi sistemi ile yer yer ortts-
tagt ve iki yapilanmanin ayni olumsuzluklar1 paylastigi akilda tutul-
malidir. Aile hekimligi bir model olarak ele alindiginda aile hekimligi
uzmanhigina dayanir. Bu durumda hasta bireyle ilk karsilasan hekim
olarak sadece aile hekimligi uzmanlar1 gérev alabilir (Aksakoglu, Kilig,
Ucku 2003).

Aile Hekimlerinin Gorevleri

» Birinci basamak tedavi hizmetleri,

» Ikinci ve tictincli basamak tedavi hizmetinin evde ve ayakta takibi,
* Kisiye yonelik koruyucu saglik ve aile planlamasi hizmetleri,

¢ Laboratuvar hizmetleri,

* Periyodik muayene,

« [lk ve acil yardim hizmetleri olarak belirlenmistir (http://www.
saglik.gov.tr/aile/,Hosgecin 1997)

Aile hekimligi ulusal bir saglik sistemi olarak diizenlendiginde ise,
saglik sisteminin bilesenleri olan finansman, 6rglitlenme, yasal dizen-
leme ve insan glcu ile baglantili olarak degerlendirilir ve sistem icinde
artik aile hekimligi uzmanhgl temel olarak alinamaz. Sisteme uyum
gosteren ve kabul eden her hekim aile hekimi olabilir. Aile hekimi bir
pediatrist, bir kardiyolog, dermatolog, bir pratisyen hekim de olabilir.
Turkiye’de onerilen yapi aile hekimligini bir sistem olarak almaktadir.
Sistemin tUlke geneline yayginlastirilmasi durumunda, yeterli aile
hekimi bulunmadig icin SB bu acigi mevcut pratisyen hekimler ilk
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asamada 10 glinltik bir uyum egitimini takiben, 1 yil stirecek hizmet ici
egitimle ve aile doktoru tUnvani vererek kapatmaya calisacaktir.
Turkiye’de aile hekimleri, aile hekimligi uzmanhgina dayali bir modeli
savunmakta, sistem icinde baska dallarin bulunmasi durumunda
disarida kalma istegi gostermektedirler (Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003,
Bakar, Akgin 2005, http://www.izleme.saglik.gov.tr/05.htm, http://
www.saglik.gov.tr/aile/doc/Pilotkanun.pdf).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun (09.12.2004) ile
aile hekimligi hizmetlerinin, s6zlesmeli yada SB’nin gérevlendirmesi ile
calisan aile hekimligi uzmani (yada SB’nin 6ngérdigi egitimleri alan
uzman tabip veya tabip) ile hemsire, ebe, saglik memurundan olusan
aile sagligi elemanlar1 tarafindan sunulmasi planlanmaktadir (Resmi
Gazete, 25665, 2004; 25867; 25904, 2005, http://www.saglik.gov.tr/
aile/). licelerde olusturulan Toplum Saghig1 Merkezleri aile hekimlerinin
hizmetini denetleyecektir. Ayrica Il Saghk Mudurlikleri de ilin tim
saglik hizmetleri gibi bu hizmetleri de planlama ve denetleme yetkisine
sahiptir. (http://www.saglik.gov.tr/aile/doc/Pilotkanun.pdf)

AILE HEKIMLiGi MODELININ ELESTIRiSI

Varolan saglik sisteminin o6zellikleri-kapitalist Gretim iliskilerine
uymak kosuluyla-fazla 6nemsenmeksizin, hasta ile iliskide bulunan
kisinin aile hekimligi uzmani olmasmma dayalidir. Sakincalarina ve
cagdas saglik anlayisi ile 6nemli farkliliklarina asagida deginilmektedir
(Aksakoglu, Kili¢c, Ucku 2003).

Aile hekimligi uzmanlig1 yetersizlikler icerir. Aile hekimligi
uzmani salt sagaltima yonelik bilgi ve beceriye sahiptir. Kar amach bir
modelin uzantisi olmasi, toplumun gereksinmelerini karsilamaya y6ne-
lik yetistirilmemesi nedeniyle ttimelci saglik anlayisina sahip degildir.
Uzmanlik egitimi stiresince -bir esgidiim birimi ve anlayisina da sahip
olmaksizin-klinik rotasyonlar yapmstir (ic hastaliklari, cocuk, cerrahi,
psikiyatri ve kadin-dogum dallari). Saglik ocagina gitmemis, birinci
basamagl tanimamis, salt hastane ortaminda rotasyonlar yapmistir
(Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003).

Aile hekimi pratisyen hekimin karsitidir. Pratisyen hekim, aile
hekiminin aksine bireysel degil ekip eleman: olarak, kisiye degil
kendisine bagli saglik ocagl nufusuna karsi sorumlu, bireyle degil
ailenin ve toplumun timuyle ilgili, salt sagaltim amaclh degil ttimelci
anlayisa sahip bir eleman olarak gorev yapar (Aksakoglu, Kili¢, Ucku
2003).
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“Bolge/Alan Yonetimi” kavrami aile hekimi uzmanhk alanina
girmez. Aile hekimleri egitimleri boyunca “alanda” herhangi bir calisma
yapmaz ve birincil hizmet olarak tanimlanabilecek saglik ocaklarinda
calismazlar. Aslinda sisteme gore alan egitimi almalar1 da gereksizdir,
cunkti salt hasta bakimi ile ilgilenirler ve hastalarini genellikle
muayenehanelerinde ya da hastalarin evinde, becerisi ile degerlendi-
rirler. Amac¢ “musteri’yi tatmin etmek, para kazanmaktir. Bu nedenle
kisi basina 6deme sistemlerinde 6rnegin laboratuvari kullanmaksizin
muayene daha yaygindir. Kayithh kisi basina degil de verilen hizmet
basina 6deme uygulanan sistemlerde, daha cok kazanma amaciyla
korumaya yo6nelik laboratuvar kullanimi artmaktadir (Aksakoglu, Kilic,
Ucku 2003).

AILE HEKIMLIGi SISTEMININ ELESTIRiSI

Tuarkiye’de aile hekimligi hazirlanan 6nerilere gére salt bir model
olarak degil, bir sistem olarak olusturulmaya calisilmakta, saglk sis-
temini olusturan insan glcl, 6rgitlenme, finansman, fiziksel donanim
ve yasal alt yap1 gibi 6gelerle yakindan iliskili olarak kurgulanmaktadir.
Bir sistem olarak aile hekimliginin acmazlar: asagida aciklanmaktadir:

Aile hekimi sigorta sistemlerine dayali, yapay bir hekim
modelidir. Aile hekimligi toplumsal gereksinmeler ve bilimsel gelismeler
sonucu ortaya c¢cikmis bir disiplin degil, sagliktan daha fazla kazanc elde
etmeyi amaclayan ekonomik sistemler tarafindan yapay olarak olustu-
rulmus bir daldir. Sistemli olarak olusturuldugu tulkelerde hastane
uzmani ile baglantili ve saglik sigortasindan finanse edilir konumda,
sozlesmeli olarak calistirilir. Toplumun saghginin gelistirilmesi ile ilgili
bir kaygi glitmesi, bir sistem yaklasimina sahip olmasi beklenemez.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) aile hekimligi karmasik, pahal ve
esitsizlige neden olmus, sonralari asir1 uzmanlasma ile 6nemini timuyle
yitirmistir. ABD’de buglin stren saglik esitsizliklerinin ve inanilmaz
boyutlardaki saglik hizmeti yoksunlugunun, érnegin 40 milyondan fazla
kisinin hicbir saglik glivencesi olmamasinin altinda aile hekimligi
uygulamas1 yatmaktadir. Kanada’da varolan ulusal saglk sisteminde
yer alan aile hekimi Uulkenin saglik sistemini ABD baskis1 altindaki
degisimine uygun olarak salt sagaltima yonelmektedir. Hekime kayith
olan kisilerin hekimlerin kayitsizlign konusundaki yakinmalari giderek
artmaktadir (Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003).

Aile hekimi niifus tabanina dayali orgiitlenmemistir. Bir
cografya anlayisi ile degil, kendisini secen ve kaydolan kisilerle ilgilenir.
Calisma alani saghk oOrgitlenme alani ile Orttismez. Bir saglik ocagi
bolgesinde kayithh insanlar onlarca farkli aile hekimine bagli olabildigi
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gibi, bir aile hekimine bagli olanlar da onlarca saglik ocag1 bélgesinden
olabilir Aile hekimlerinin her biri icin kayitlh kisi sayis1 asgari 1000,
azami 4000°dir. Araliksiz iki ay1 asmayan sUreyle kayithh kisi sayisi
1000’den az olabilir (Aksakoglu, Kili¢, Ucku 2003, Bakar, Akgtin 2005,
http:/ /www.saglik.gov.tr/aile/doc/Pilotkanun.pdf).

Ulkemizde aile hekimlerinin sayisi 1200’ diir. Saglik Bakani, (2004
yili icerisinde) bu sisteme gecmeden nasil hizmet alacagini Turk halk-
min cok iyi 6grenmis olmasi gerektigini belirtmektedir. (http://www.
saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=489). Tabana dayali 6rglitlen-
me modelinde tabani bilgilendirme halkin katilimi agisindan cok énemli
olmasina ragmen, yillardir giindemde tutulmaya calisilan bu terimin
cogunluk tarafindan duyulmamasi, halkin ve saglik calisanlarinin bu
konuda yeterince bilgilendirilmedigini géstermektedir. Ornegin; Deveci
ve arkadaslarinin, Elazig’da yaptiklar1 “Aile Hekimligi ve Saglik
Hizmetlerinde Ozellestirme Kavramlarina Halkin Yaklasimi” isimli
calismalarinda arastirmaya katilanlarin %58.4a aile hekimligi kavra-
min1 hi¢ duymadiklarini ifade etmislerdir. Aile hekimligi terimini
duydugunu soéyleyenlerin ancak %21.2°si dogru tarif yapabilmistir
(Deveci ve ark 2004). Ayrica, Bursa il merkez saglik ocaklarinda, saglik
calisanlar: tizerinde yapilmis bir arastirmada, calisanlarin %45.3"intin
aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgisinin bulunmadig saptanmistir
(Pala ve ark. 2005). Aydin Tabip Odasi’nin yaptiklar1 arastirmada
(n=312); hekimlerin %79.81 aile hekimligi pilot uygulamasi hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Ayni calismada
Aydin ilinde 2006 yilinda pilot uygulama olursa pratisyen hekimlerin
%15.4Gntn bunu kabul edecegi, %41.9'unun kabul etmeyecegi saptan-
mistir (www.aydintabip.org.tr/aile/ailehekimligi.ppt). Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkindaki Kanuna gére “eleman temin edilmemesi
halinde SB, personelini bu is icin gérevlendirebilir” maddesi bulunmak-
tadir (http://www.saglik.gov.tr/aile/doc/Pilotkanun.pdf). Bu maddeyi
gerekce gostererek SB personelini istem disit bu sistem iginde
calistirabilir. Aile hekimliginin toplum sagligini olumlu etkileyecegini
distinenlerin orani %21.1, olumsuz etkileyecegini diistinenlerin orani
%48.1dir. Ayni1 calismada pratisyen hekimlere aile hekimliginden
beklentileri sorulmus olup, %13.8’ iyi olacagini, %44.8’1 k6t olacagini,
%17.6’s1 bir sey degismeyecegini dustnduklerini belirtmislerdir
(www.aydintabip.org.tr/aile/ailehekimligi.ppt,).

Aile hekimligi sisteminde Onerilen model “ikili sistem”dir.
(Kentlerde aile hekimleri, kirsal bolgelerde saglhik ocaklari) Bu
anlayis kabul edilemez. Saglikta déntsim programinin en temel
yaklasimi, kentlerde aile hekimligi, kirsal bolgelerde saglik ocaklarini
isletmektir. Aile hekimligi modeli kirsal bolgeleri dislamaktadir. Bu

177



yaklasim sakincalidir. Cunku; esitlik anlayisina uymaz, toplumda
ayirimcilik yaratir, birinci ve ikinci simif vatandaslik duygusu verir,
saglik calisanlarinin tepkisine yol acar, hizmetin bltitinligtint bozar ve
koordinasyonu gugclestirir, kéyden kentlere gecici olarak gelenlerin
hizmet almalarini gulgclestirir, bir glin degisecegi beklentisi nedeniyle
kirsaldaki hizmetlerin gelismesini engeller (Oztek 2004).

Aile hekimi bireysel calisan bir hekimdir. 2003 yilinda 4924
sayitlh ve adi “Eleman Temininde Gficliik Cekilen Yerlerde Sézlesmeli
Saglik Personeli Calistirimast Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiindeki
Kararnamelerde Degisiklik Hakkinda Kanun” adli bir kanun cikmistir.
Bu kanunun 11. Maddesi aynen soOyledir: “14.7.1965 tarihli ve 657
sayili Devlet Memurlari Kanununun 36. maddesinin “ III-Saglik Hiz-
metleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi” baslikli bendine asagidaki
paragraf eklenmistir. ‘Bu swmifa dahil personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetler, lizumu halinde bedeli doéner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit edilecek esas ve
usullere goére hizmet satin alinmasi yoluyla goérdtrilebilir’. Kanunun
cikmasindan yaklagsik bir yil sonra 2004 Mayis ayinda SB bu kanuna
dayanarak kendisine bagl saglik kuruluslarinda saglik personeli
hizmetlerinin satin alinma yoluyla gérdurtilmesine iliskin bir teblig
cikartmistir. Bu kanunun c¢ikmasindan c¢ok oOnceleri Universiteler,
temizlik firmalar: kapsaminda saglik personeli calistirtyorlardi. Bu teblig
ile SB da bu uygulamaya baslamistir. Turk Tabipleri Birligi 2004
Agustos ayinda bu uygulamalara kars: dava ac¢mis, ayni yilin kasim
ayinda, Danistay yurtitmeyi durdurma karari almis ve dosyay:r Anayasa
Mahkemesine gondermistir. Dosya o zamandan bu yana mahkemede
beklemektedir. Aralik 2005 sonlarindan itibaren hemsireleri isten
cikartma ve béylece hemsireyi issizlestirme, kurumlari hemsiresiz-
lestirme olaylar1 patlak vermistir. Saglik ocaginda calisan hemsireler
dahil tim saglik personelinin calistigi bolgeyi hane halk: 6zelinde tim
sorunlariyla bildigi ve ¢éztm urettigi 1960-707lerde cok aktif olan bu
sistem coktan yok olmustur. Onun yerine getirilmeye calisilan aile
hekimligi sistemi, saglik calisanlarini halkin sagligini1 koruma ve yuk-
seltme etkinliklerinden uzaklastiran, sonuc¢ olarak hemsireyi 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’nun 154 sayili yénerge-
sindeki gorevlerinden uzaklastirip hizmet baglaminda timuyle degersiz-
lestiren bir sistem, hayata gecirilme asamasindadir (http://www.
turkhemsirelerdernegi.org.tr/)

Aile hekimi, genellikle muayenehanesinde ya da evinde bireysel
olarak calisir ve 6zel hekim kimligi tasir. Yaninda modelin deyimi ile
“yardimci” olarak yaninda hemsire, ebe ve saghk memurundan olusan
aile sagligl elemanlarini calistirabilir (Resmi Gazete, 25665, 2004;
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25867; 25904, 2005). Aile hekimi mtmkin oldugunca gider masrafini
azaltmak amaciyla az parayla, sinirli sayida eleman ile ¢cok is yapmaya
kalkisacak ve hizmetin kalitesini dtistirecektir.

Aile hekimligi sistemi ekip anlayisina aykiridir. ingiltere’de aile
hekimligi, toplumcu bir yaklasim olan Ulusal Saglhik Hizmeti kurulusu
sirasinda Britanya Hekimler Birligi'nin geleneksel ve tutucu baskilar:
sonucu sistemin temelini olusturmustur. Ancak hicbir zaman bir ekip
calismasina gidememis timuyle tedavi agirlikli hekimlik tizerine kurulu
bir model olarak kalmistir (Aksakoglu, Kili¢, Ucku 2003). Oysa, cagdas
anlayis entegre hizmetleri 6ngérmektedir. TuUrkiye’de de aile hekiminin,
salt sagaltim amach calismasi distintldiGgl icin muayenehanesinde
farkl disiplinlere yer vermesi beklenmez .

“Kisiye yonelik koruyucu hizmet” anlayis1 yanlistir. Tturkiye’'de
Temel Saglhik Hizmetleri (TSH) sunumunda eksiklikler oldugunu belirten
DB ve SB, saglik sektort reformu kapsaminda kisiye ve cevreye yonelik
koruyucu hizmetleri birbirinden ayirarak, kisiye yo6nelik koruyucu
hizmetlerin aile hekimleri tarafindan verilmesiyle TSHnin gliclenecegini
iddia etmektedir. Oysa 1978’de Alma-Ata Bildirgesi'nde tanimlandig:
sekilde TSH anlayisinin O6nemli noktalarindan biriside “cevreyle
butinliktir” (Uner 2005).

Koruyucu hizmetlerde kisiye ve topluma yoOnelik olarak ayirim
yapilamaz. Soézgelimi bagisiklama hem kisiye, hem topluma yonelik bir
koruyucu hizmettir. Aile hekimlerinin salt kisiye yo6nelik koruyucu
hizmetleri verecegi yaklasimi bu nedenle hatalidir. Ornegin; okul asi-
larini kim yapacaktir? As: topluma yonelik bir koruyucu hizmetse saglhk
ocagl yapacagl asilar1 nasil saptayacak ve aile hekimine nasil haber
verecektir? Ayni sorun aile hekimine kayitli bebeklerde de yasanacaktir.
Aile hekimleri araciligi ile ulusal programlar: (sitma, verem, vb) yUrtt-
mek olanaksizdir. Aile hekimi; ancak bireysel egitim verebilir, gezmez,
yerinde oturur ve “musteri” bekler (Aksakoglu, Kili¢, Ucku 2003, Oztek
2004, Emiroglu 2004).

Bulgaristan 1999'dan sonra DB'nin isteklerini karsilayarak aile
hekimligi sistemiyle tam bir ¢ikmaza strtklenmis durumdadir. Artik
Bulgaristan'da hastalar musteri, aile hekimleri ise sahis tliccar1 olarak
isimlendirilmektedir. As1 oranlar1 dismus, dis sagligi hizmetleri gibi bazi
hizmetler sigorta teminat paketinden c¢ikarilmis durumdadir (http://
www.saglikarastirmalari.org/modules.php?name=  News&file=article&
sid=49).

“Hekim secme oOzgiirliigii’ ve “her aileye bir hekim” gercek
degildir. Ciinkii aile hekimi “aile” ile ilgili degildir. Onerilen yapiya
gore herkes istedigi hekimi secebilecektir. Dolayisiyla hekimi secen
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aileler degil bireylerdir ve herkes bireysel olarak istedigi aile hekimini
secebilecektir. Boylece hekimler kendilerine basvuran bazi “hastalari”
secmeme Ozgurltigline sahip olur. Soézgelimi nevrotik, ya da kanser
tanis1 almis bir cok insan “listeleri dolmus bulunan” hekimlere
kaydolamadan, ortada kalir. Ingiltere’deki aile hekimligi uygulamasi
bunun 6rnekleri ile doludur (Aksakoglu, Kili¢, Ucku 2003).

Kanada'da uzun suredir saglik sigortasi ve aile hekimligi bir arada
goturulirken artik tikanmishk yasanmakta, aile hekimligi sadece
kendilerine basvuran hastalara yoénelik poliklinik uygulamas: seklinde
gerceklesmektedir. Hastalar yogunluk ve niteliksiz hizmet nedeniyle
zorunlu kalmadikca hekime gitmemeye calismakta, sik sik aile
hekimlerini degistirmeye kalkmaktadir (http://www.saglikarastirmalari.
org/modules.php?name=News&file=article&sid=49).

Olumlu rekabet s6z konusu degildir. Aile hekimlerinin Saglk
Bakani’nin deyimiyle “tath tathi ve olumlu bir rekabet icinde calisacagi,
cok calisanin c¢cok kazanacagl” ileri strtlmektedir. (Aksakoglu, Kilig,
Ucku 2003). Baslangicta SB’nin 6ngortleri, aile hekimligi sisteminin,
Turk saglik sistemine ilave bir yuk getirmeyecegidir. Aile hekimligi
uygulamalar1 ile tasarruf saglanacagi, hekimlerin sabit maaslar:
Uzerine, Urettikleri is oraninda, kazanc¢ elde edecegi dustUnulmektedir
(http:/ /www.saglik.gov.tr/default.asp?sayfa=detay&id=489).

Kamu Personeli Kanunu Tasaris1 Taslaginin (KPKTT) Gecici 17.
maddesi “doner sermayeli isletmeler tasfiye edilip yeni bir diizenleme
yapilincaya kadar” SB personeli ile tiniversite personeline déner serma-
ye gelirlerinden karsilanmak tUzere performans 6demesi diizenlenmek-
tedir (Oztiirk 2005). Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde
vermis olduklar1 kisisel koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlari
dikkate alinacaktir (Bakar, Akgiin 2005). Hekimin hastasinin her ttrla
istegini yerine getirmesi, istedigi ilaclar1 yazmasi, biraz rapor almasini
onermesi, hem kendisinin hem hastasinin yararina olacaktir. Yoksa
piyasanin olumlu rekabet kurallarina goére hekim musterisini
kaybedecektir. Bu da aslinda yapilmayan, fakat yapilmis gosterilen bir
cok uygulama sonucu haksiz kazan¢ saglamaya neden olacaktir
(Aksakoglu, Kili¢c, Ucku 2003).

Almanya'da aile hekimligi sosyal sigorta ile baglantili olmasi
nedeniyle asir1 ve gereksiz kullanima acgik, oldukca pahali bir sistem
yaratmistir. Aile hekimleri koyduklari tani ve yaptiklari girisimlere
karsihik belli puanlar toplayan ve bu puanlarin karsiliginda para
kazanabilen mekanik bir kitle haline gelmistir. Dogal olarak baz
hastaliklar veya hastalar puan olarak degersiz oldugundan aile
hekimlerinin ilgisini c¢ekmemektedir. Almanya'da aile hekimlerine
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d6demeler hizmet basina yapilmaktadir. Bu durum Ingiltere’de de
aynidir. Kanserli hastalar kendilerine bakacak aile hekimi
bulamamaktadirlar (http://www.saglikarastirmalari.org/modules.php?
name=News&file=article&sid=49 Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003).

Aile hekimligi cok pahali bir sistemdir. Her aile hekiminin ayr:
ayr1 muayenehane acacagi ve doseyecegi; 6zellikle rontgen, ultrason gibi
tibbi araclar acisindan gereksiz Ortismeler yasanacagl; hastanin
hekimler ve laboratuvarlar arasinda “pas”lasilacag dikkate alinirsa,
harcamalarda dogrudan bir artis olacagini kestirmek glic degildir.
Ustelik bu harcamalar sonucta hizmeti kullananlara yani topluma
yansitilacaktir (Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003). Bu sistemde acil haller
hari¢ kisi hangi sosyal glvenlik kurulusuna tabi olursa olsun aile
hekimini sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina muracaat
edenlerden katk: pay: alinacaktir (Bakar, Akgtin 2005).

Hekimler ve aile sagligi elemanlar1 (hemsire/ebe/saglhk
memuru) icin yiiksek iicret gercek disidir. Aile hekimi olacaklarin su
anki distk Ucretler yerine ytksek bir gelir dlizeyine sahip olacag savi
timuyle kandirmacadir. Devlet artik s6zlesmeli hekimler ve aile saghgi
elemanlar1 (hemsire/ebe/saglik memuru) calistiracak, is glivencesi ve
sosyal haklar1 olmayan bir kitle yaratilacaktir (Aksakoglu, Kili¢, Ucku
2003).

Sozlesmeli personel; Kamu Personeli Kanunu Tasarisi
Taslagi’nda (KPKTT), sozlesmeli personel; memurlarca yerine getirilmesi
gerekmeyen hizmetlerin ifast amaciyla, bu kanunda belirtilen esaslar
cercevesinde sbzlesme ile tam zamanli veya gtintin belirli saatlerinde
veya haftanin yada ayin belirli giin veya saatlerinde kismi zamanlt olarak
calistirlan ve is¢i sayimayan personel olarak tanimlanmaktadir.
Sozlesmeli olarak calisacak aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
(hemsire/ebe/saglik memuru) belirli bir “pozisyon” da ve “cakili” olarak
calistinlmas: o6ngdrulmektedir. Deprem, yangin, olagantsti hal,
seferberlik ve savas hali gibi kanunla tanimlanmis durumlarda bir
sozlesme doneminde iki ay1 asmayan gecici goérevlendirmeler disinda
pozisyonun tahsis edildigi yer disindaki birimlerde gecici veya surekli
gorevlendirilmesi ve calistirilmasi yasaklanmistir. Kismi zamanl calisma
glintin belli saatlerinde olabilecegi gibi haftanin yada ayin belirli gtin ve
saatlerinde miimkiin kilinmistir (Ozttirk 2005).

KPKTTnin 6. maddesi acik olarak “sézlesmeli personel pozisyon-
lar, bu pozisyonlari, bu pozisyonlarda calisanlar acisindan is stirekliligi
saglamaz” hukmtnt iceriyor. Taslagin 63. maddesinde sozlesmeli
personelin gérevinin sona erme kosullar: tanimlanmaistir:
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* Bu kanun ve soézlesme huktmlerine gbére soézlesmenin fes edilmesi
veya fes edilmis sayilmasi,

¢ Goreve alinma sartlarindan herhangi birinin tasimadiginin sonradan
anlasilmast veya bu sartlardan herhangi birinin sonradan
kaybedilmesi,

¢ SoOzlesme slUresinin sona ermesi,
¢ Pozisyonunun kaldirilmasi,
e Haklarinda emeklilik htikimlerinin uygulanmasi,

o Olimu

Goruldugt gibi, sézlesmenin fes edilmesi veya fes edilmis sayilma-
s1, sOzlesme slresinin sona ermesi ve pozisyonunun kaldirilmasi duru-
munda da soézlesmeli calisan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin
(hemsire/ebe/saglik memuru) goérevi sona eriyor. Bunun yani sira ilk
defa soOzlesmeli personel olarak goéreve alinanlar eger birinci yilin
sonunda soézlesmeleri yenilenmezse aradan Ug¢ yil gecmeden ve yeni bir
sinav sonucuna gore goreve alinma hakki elde etmeden memur ve
sozlesmeli personel olarak calisamayacaklar. Personel ve basar
degerlendirmesi olumsuz olan soézlesmeli calisan aile hekimi ve aile
sagligi elemanlarinin (hemsire/ebe/saghik memuru) sézlesmesi yenilen-
medigi gibi aradan bir yil gecmeden memur veya sozlesmeli personel
olarak calismalari da yasaklanmis durumdadir. Olumsuz degerlendirme
almasi1 nedeniyle sozlesmesi ikinci kez yenilenmeyenler bes yil
gecmedikce; Uclincl kez yenilenmeyenler ise bir daha memur veya
sozlesmeli personel olarak calisamayacaklar (Oztirk 2005).

Sendikal haklar; Aile hekimleri, KPKTTnin 21. maddesine gore
memurlar ve sozlesmeli calisan 6zel kanun da belirtilen htiktimlere gére
sendika ve ust birlikler kurabilecek ve bunlara tye olabileceklerdir.
Ancak taslagin 27. ve 28. maddeleriyle memurlar ve sézlesmeli perso-
nelin toplu olarak géreve gelmemeleri veya hizmetin yavaslatilmasi veya
aksatilmasi sonucunu doguracak eylemlerde bulunmalar: ile greve karar
vermeleri, grev duzenlemeleri, ilan etmeleri, bu yolla propaganda
yapmalari, herhangi bir greve veya grev tesebblistine katilmalari,
desteklemeleri veya tesvik etmeleri yasaklanmistir (Oztirk 2005).
Sozlesmeli calisma, ancak sendika, toplu sézlesme ve grev hakk: olursa
anlam kazanacaktir .

Izin ve hastalik izinleri; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanu-
nu’'ndan (DMK) farkli olarak KPKTT’de yillik izinler “glin” olarak degil,
simdiye kadar iscilerde oldugu gibi, “is ginii” olarak tanimlanmis ve
memurlar tam zamanl sézlesmeli personel icin ortak olarak diizenlen-
mistir. Hizmeti bir yildan bes yila kadar (bes yil dahil) olanlarin on bes
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isgln, bes yildan fazla on bes yildan az olanlarin yirmi is glini, on bes
yil (dahil) ve daha fazla olanlarin yirmi alt1 is glnt izin haklan
mevcuttur. Memurlara kanser, verem ve akil hastaligi gibi uzun sureli,
bir tedaviye ihtiyac gOsteren hastaliklar1 halinde on sekiz aya kadar,
diger hastalik hallerinde ise on iki aya kadar izin hakki taninmistir.
Tam zamanli calisan soOzlesmeli personel icin yarisi kadar izin uygun
gortilmuistir. Bu madde s6zlesmeli personeli bir cesit ikinci sinif kamu
calisani olarak gérdiigiinti géstermektedir (Oztiirk 2005).

Sayilan o6zellikleri ile aile hekimligi sisteminin bir “sistemsizlik”
yaratacagl ve kuresellesme saldirisinin ilk asamasi olan “kuralsizlik”
olusturulmas: amaciyla sermayenin saglikta atacag 6nemli bir adim
oldugu ortaya cikmaktadir (Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003).

Uluslararas:1 Hemsireler Birligi (ICN) 2004’de bu kez yoksulluk
temasin1 ele almis, ancak onun da ele alis bicimi DSO’den farkl
olmamistir. Toplantilarda “kendileri de bir yoksul ve yoksun olan
hemsireler” kendi ulkelerinde ki yoksullar icin ne yapabileceklerini
tartismaya baslamiglardir. Glintimuzde, yapilan uygulamalar ile saghk
hizmetinin 6zellestirilmesi kapsaminda hemsireler issiz kalmistir ya da
ucuz emek giictine déniismiistiir: Thale ile bir kuruma giren ve ihale
sUresi bittikten sonra, yeniden sézlesme yapilamadig icin islerine son
verilen hemsireler ve bakimsiz kalan hastalar vardir. Soézlesme ile ise
basladiklart kurumda s6zde 40 saatten fazla calistirilan, déoner sermaye
ve nobet Ucretlerinden yaralandirilmayan hemsireler vardir. Buna
ragmen issiz kalmamak icin vakif iscisi olarak 400-500 YTL’ ye
calismayr kabul eden hemsireler vardir. Bunu kabul etmeyip issiz
kalmay1 gbze alan hemsireler oldugu gibi issiz kalmak korkusuyla,
calistigi kurumda hicbir seye sesini c¢ikartamayan hemsireler vardir
(http:/ /www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/)

Kuba, aile hekimligine 1980l yillarda tamamen teknik nedenlerle
gecmistir. Sistemin amaci giderek yaslanan nutfusun yaklasik 500
kisilik topluluklarla sinirlandirilarak yakindan izlenmesi, hekimi polik-
linik yapmaktan c¢ikarip kticik nufusa strekli ve alanda hizmet gétartr
duruma getirmek ve sevk oranini azaltmaktir. Bu nedenle 6rnegin aile
hekimi sevk ettigi hasta ile birlikte hastaneye gitmek ve sonucunu
izlemek zorundadir. Kuba’'daki uygulamaya gercekte aile hekimligi
demek gictir. Clinki amaci piyasa ekonomisinin uygulanmas: degildir
(Aksakoglu, Kilic, Ucku 2003). Kuba’da saglik, egitim, ulasim vb. pek
cok kamusal hizmet parasiz, saghk oOrgitlenmesi merkezi, planl,
basamakli ve koruyucu saglik hizmetleri 6nceliklidir. Aile hekimleri de
saglik hizmetlerinin en son halkasini olusturur. Hekimler ve hemsireler
zamanlarinin 6nemli boOlimUtnt su sanitasyonu, beslenme, gebelik
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bakimi, dogum kontrolti gibi koruyucu hizmetlere ayirir. Her 15-20 aile
hekimi, kendileriyle calisan hemsirelerle birlikte bir calisma grubu
olusturur. Bu grubun sutrekli egitimi, probleme dayali bicimde en yakin
poliklinik ve kirsal hastanede calisan i¢ hastaliklari, cocuk, dogum ve
jinekoloji, psikiyatri uzmanlarindan ve denetleyici bir hemsireden
olusan ekipce gerceklestirilir (Ozkan 2003).

AILE HEKIMLiGi PILOT UYGULAMASI

Ulkemizde “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
Tasarisinin” (SSGSS) hentliz yasalasmadan 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi1 Hakkindaki Kanun yururlige girmis (24 kasim 2004),
Dtizce’ de 15 Eylul 2005’te uygulama baslamis, bu uygulamanin
sonuclar: agiga cikmadan, 10 il daha pilot bolge ilan edilerek, alt yapi
calismalar1 baslamistir. Bu iller; Adana, Denizli, Edirne, Elazg,
Eskisehir, Giimtishane, Isparta, Kirikkale, Izmir, Sakarya’dir. 2007 yili
sonuna kadar tim illerde bu modele gecilmesi planlanmaktadir. Bu
yasa cercevesinde 3 yonetmelik cikarilmistir. Yonetmeliklere goére 2500-
3000 ntfusa bir Aile Hekimligi Merkezi acilmakta, ilcelerde bir ve mer-
kezde nifusa gore sayisi degisen Toplum Sagligi Merkezleri acilmaktadir
(http:/ /www.ses.org.tr/bilgi/gss/ailehekimligil.htm).

Toplum Saglig: Merkezleri; Toplu asi, adli tabiplik, evlilik islem-
leri, okul sagligi hizmetlerini yGrttmek icin Dilizce merkez ve ilcelerde
birer tane olmak Uzere acilmistir. Bu uygulama ile birinci basamak
saglik hizmetleri buttncil 6zelligini kaybetmis, parcalanmistir. Aile
Hekimliginde hekime giderler icin 1900 YTL o6denmektedir. Saglk
ocaklarina kosullara gore 3-6 aile hekimi yerlestirilmekte, tibbi cihaz
ihtiyaclar1 simdilik karsilanmaktadir. Telefon, elektrik, yakit, temizlik
elemaninin sigorta dahil maasi, aile hekimleri tarafindan karsilanmak-
tadir. Saglik ocaklarinin kira tespiti yapilmakta olup kira bedeli
hekimlerden alinacaktir. Saglik emekcilerinin is tarifi esneklesmistir.
Orn: Yénetmelikte aile saghgi elemaninin (hemsire/ebe/saglik memuru)
yapacagi isler siralanmis en sonunda ise ‘hekimin verdigi isleri yapar’
seklinde gorev tanimi esneklestirilmistir. Calisma saatleri ise haftada 40
saat olarak belirtilmesine ragmen, telefonla eve cagirildiginda gidilme
zorunlulugundan dolay1 belirsizlesmistir. Ucretler performans kriter-
lerine gore belirlenmekte oldugundan Ucretlerde esneklesmistir. Dlz-
ce’de, ihtiyac duyulan 104 hekim hala bulunamamistir. Ildeki 80
hekimin yaklasik 72’si, 180 ebe-hemsire-saglik memurunun 28 tanesi
zorunlu-gdnullt olmustur. Sozlesmelilige gontllt gecenlere kadrolarinin
sakli tutulacagi, istenildigi an geri dontlecegi ifade edilmistir
(http:/ /www.ses.org.tr /bilgi/gss/ailehekimligil.htm).
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Mevcut Calisanlar

Madde 53: Kadrosu kaldirilan memurlar en ge¢ 6 ay icinde kendi
kurumlarinda niteliklerine uygun kadroya atanir veya pozisyonda gorev-
lendirilir. Kurumlarinda olanak yoksa baska bir kurumda calistirilir.

Gecici 1. Madde: Kalmak isteyenler kadrolarinda birakilir. Kadro-
lar herhangi bir nedenle bosaldiginda baska isleme gerek kalmaksizin
iptal edilmis sayilir.

Sonu¢ olarak; Bir blitlin olarak saglik hakkini ortadan kaldiran
bu modelden, uygulandig1 bir cok tilkede geri déntisler olmus (italya,
Ispanya, Yunanistan vb) bir cok tilkede ise tartisiimaktadir (Almanya)
(http:/ /www.ses.org.tr/bilgi/gss/ailehekimligil.htm). Aile hekimligi mo-
deli bir blitlin olarak GSS ile ve kamu personel rejimi ile birlikte 6zelde
saglikta piyasalastirmanin genelde kamu hizmetlerini tasfiye etmenin
onemli bir adimidir. Fakat kayit dis:1 istihdamin, issizligin, yoksullugun
yuksek oldugu tlke kosullarinda uygulanma sansi yoktur.

ONERILER

Aile Hekimligi kabul edilemez bir model ve sistem Onerisidir.
Tuarkiye’nin 6zglin modeli Sosyallestirme Yasasi uyarinca Saglik Ocagi
temelli olarak belirlenmistir. Turkiye’de birincil saglik hizmetine aile
hekimligi modelinin uyarlanmasi sosyallestirme anlayis ve kosullarina
taban tabana karsittir. Varolan modelin eksiklerinin giderilmesi icin
yapilmas: gereken, saglik ocag ile sunulmakta olan sosyallestirilmis
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi olmalidir. Taim saglk
calisanlarini kapsayan egitim programlar: yapilarak, getirilmesi istenen
bu koklt sistem degisimi hakkinda farkindalik yaratilmalidir.
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