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ONSOZ

“Saglikta Déniisiim Programi” hizla yasama gegirilmekte, saghk
“hak” olma ozelligini yitirip meta haline gelmektedir. Universitelerde
doner sermaye uygulamasi ile baglayan siire¢, saghik ocaklarina yazar
kasanin yerlestirilmesi, hastanelerde ve saglik ocaklarinda performans,
sozlesmeli personel uygulamalar: ile devam etmektedir. Bir yandan da
kamu kurumlar: olan hastanelere ve saglik ocaklarina gerekli yatirimlar
yapilmayarak, hizla bu kurumlar islevsiz hale getirilmeye ¢alisilmaktadir.
Son uygulama, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasidir (AHPU). Diizce'den
baslayan siirecin 2006 yilinda 10 ile yayilmasi planlanmaktadir.

Saglikta Doniisiim Programi'min birinci basamakta hizmet sunumu
olarak Aile Hekimligi tercihi, devletin yeniden yapilanmasi siirecinin bir
parcasidir. Yeniden yapilanmadan kastedilen; devletin sosyal islevlerin-
den (egitim, saglik vb.) cekilmesidir. Devletin minimalize edilmesi ve
sadece diizenleyici islev iistlenmesidir. Bu program kapsaminda birgok
yasa mecliste kabul edilmis ve asil belirleyici olan tasarilar da (Kamu
Yonetimi Temel Kanunu, Sosyal Giivenlik Reformu) meclis giindeminde-
dir. Bu nedenle AHPU’ya daraltilmis degil, bitiinciil bir bakis agisi ile
yaklagsmak gerekmektedir. Aksi takdirde hekimin giinliik ¢ikari ile simirh
bir tartisma ortamina odaklanmis ve vatandag ile saglik c¢alisanlarim
kars1 karsiya getiren bir durum kaginilmaz olacaktir.

AHPU, hekimlerin kabul edip etmemesi ile sinirli bir uygulama ola-
rak tartislmak istenmektedir. AHPU hekimi oldugu kadar hekim dis1
saglik personelini ve bu is kolunda ¢aligsan diger calisanlar da etkilemek-
tedir. Unutulmamasi gereken AHPU'nun saglk calisanlar1 kadar (hatta
daha fazla) toplumu ilgilendirmesidir. Ulkenin ekonomik kaynaklarinin
kotit kullanimi ve halkin saghigina getirecegi olumsuzluklar géz ardi
edilmeye ¢alisilmaktadir.

AHPU saglik hizmet sunumuna 6zel, saghk alanindaki diger uygula-
malardan bagimsiz teknik bir konu olarak ele alinmamalidir. AHPU mut-
laka “Saglikta Déniisiim Programi”nin diger iki bileseni olan Genel Sag-
lik Sigortas;, Hastanelerin isletme Haline Getirilmesi (6zellestirilmesi)
ile birlikte degerlendirilmelidir.

Halk saglikgilar olarak siirece sessiz kalmamak icin “Halk Saglikgilar
Saglikta Doniisiimii Tartisiyor” adi ile diizenledigimiz iki giinliik etkinlik-
te konu tiim yonleri ile ele alindi. Etkinlik TTB-Halk Saglhigi Kolu 6ncii-
liigiinde Halk Saghg Uzmanlari Dernegi ile isbirligi gerceklestirildi.
Birinci giin, uygulama alani olan Diizce ili'ne degisik iiniversitelerden
gelen yaklasik 50 halk saglikci ile bir inceleme gezisi yapildi. Ikinci giin-
de; Devletin Yeniden Yapilanmasy/Kamu Y6netimi Temel Kanunu, Sos-
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yal Giivenlikte Doniisiim, Saglik Finansmaninda Dontisiim-Genel Saglik
Sigortasi, Saglik Hizmet Sunumunda Do6niisiim-Aile Hekimligi ile ilgili
sunumlar yapilarak konu biitiinciil bir bakigla ele alindi. Yine geziye ve
ikinci giin etkinligine katilan halk saglik¢ilar bir forumla, AHPU ile ilgili
degerlendirmelerini paylastilar.

Diizce inceleme gezisine katilanlarin kolektif ¢calismasi ile hazirladi-
gimiz bu raporda, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi’'n1 halk saglig1 bakis
ile ele aldik. Bu rapor ile; halk saglikgilar olarak, tiim iilkeye yayginlagti-
rilmas: diisiiniilen Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi ile ilgili goriis, elestiri
ve kaygilarimiz1 daha genis ¢evrelerle paylasmay1 hedefledik.

TTB-HALK SAGLIGI KOLU
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GIRIS

Saglikla ilgili giindemin hizla degistigi, “saghkta doniisiim” progra-
minin yogun bicimde tartisildig1 bir siire¢ yasiyoruz. 28 Eylil-1 Ekim
2005 tarihlerinde Kizilcahamam’da diizenlenen 9. Ulusal Halk Saglig:
Giinleri'nde bir grup Halk Saglik¢i tarafindan Diizce’de baslatilan Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi'nin yerinde incelenmesi amaciyla bir etkinlik
diizenlenmesi yoniindeki girisim, 18-21 Ocak 2006’da Ankara’da diizen-
lenen II. Cevre Hekimligi Kongresi'nde sekillendi. Tiirk Tabipleri Birligi
Halk Saghigi Kolu, etkinligin diizenlenmesi goérevini tistlenerek caligma-
lara basladi ve “Halk Saglikcilar Saglikta Donitisiimii Tartisiyor” baslikli
etkinlik, Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saglhigi Kolu ve Halk Sagligi Uzman-
lar1 Dernegi’'nin isbirligi ve Halk Sagligi Anabilim Dallar1 temsilcilerinin
katilimiyla 10-11 Mart 2006 tarihinde gergeklesti. Etkinligin ilk giiniinde
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasimi yerinde gézlemlemek ve degerlendir-
mek amaciyla Diizce iline bir inceleme gezisi gergeklestirildi. Gezi kap-
saminda, 6nce Diizce il Saghk Midirligii ziyaret edilerek Il Saglik Mii-
diirii ile bilgilenme toplantisi yapildi, daha sonra gruplara ayrilarak cesit-
li bolgelerdeki Aile Sagligi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri'nde
incelemeler ve bu birimlerde gorevli saglik personeli ile goriismeler ger-
ceklestirildi. Etkinligin ikinci giintinde genel saglik sigortasi ve aile he-
kimligi modeli tartisildi ve Diizce izlenimlerinin kamuoyuyla paylagilma-
sin1 hedefleyen bir basin agiklamasi (ek-1) yapildi.

Hazirlanan bu rapor, etkinlik kapsaminda, Diizce izlenimlerinin da-
ha genis cevrelerle paylasilmas: kararindan hareketle olugturuldu. Ra-
por, iilke geneline yayginlastirilmasi planlanan pilot uygulama kapsa-
minda yagananlar1 paylagsmayi, sosyallestirilmis saghik hizmetlerinin ¢6-
kertilmesini ve saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesini saglayarak iilke
gelecegine ipotek koyan bu girisime kars: verilen miicadeleyi genigletme-
yi amagliyor. Ve her seyden oteye, Halk Saglikcilar tarihe not diisiiyor.
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GOZLEMLER, SAPTAMALAR VE DUSUNCELER

Pilot Uygulama
Plansiz bir pilot uygulama 6rnegi

9.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 5258 Sa-
yili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun'un 1. maddesinde
diizenlemenin amag ve kapsami “Saglik Bakanligi'nin pilot olarak belir-
leyecegi illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey
ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi,
kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin sag-
lanmasi amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini teminen
gorevlendirilecek veya galistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali
haklar: ile hizmetin esaslarimi diizenlemek” olarak belirtilmektedir. Pilot
uygulamadan beklenen temel yarar, énerilen modelin iilke geneline yay-
ginlastirilmasi 6ncesinde, belirli bir bolgede denenerek degerlendirilmesi
ve elde edilecek ciktilar dogrultusunda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi-
dir. Boyle bir ¢aba, denenecek modelin ayrintili bi¢cimde planlanmasi,
baslangictaki durumun saptanmasi, uygulamaya gecilmesi, uygulamala-
rin gelistirilen olgiitlerle izlenmesi ve degerlendirilmesi, elde edilen so-
nuglarin tartigilmasi ve saptanan olumsuzluklara yonelik ¢éziimler gelis-
tirilmesi gibi siiregleri gerektirmektedir. Inceleme gezisi kapsaminda,
ozellikle 11 Saglik Miudiirii ile yapilan gériismede bu konuya ve aile he-
kimligi uygulamalarina baslama gerekgesine yonelik sorulara tatmin
edici yanitlar alinamamistir. Il Saghk Miidiirliigii uygulama éncesi Diiz-
ce’de saglik diizeyi olgiitlerinin ne durumda oldugunu, degerlendirmenin
hangi olgiitler dikkate alinarak, kimler tarafindan yapilacagini, uygula-
ma sonuglarinin nasil tartismaya acilacagini, sonuclarla ilgili kimden ve
nasil goriis alinacagimi agiklamamustir. Dolayisiyla, uygulama 6ncesi
hazirliklarin ve uygulamaya yonelik degerlendirmelerin yetersiz, plansiz
ve bilimsellikten uzak oldugu gézlemlenmistir.

Uygulamalar “pilot” 6zelligine sahip degildir

Aile hekimligi modelinin 3 temel 6zelligi ve belirleyicisi prim top-
lanmasi, hizmetin toplanan primlerle finanse edilmesi ve sevk zinciri
uygulamasidir. Diizce’de denenen model kapsaminda Aile Sagligi Mer-
kezleri tarafindan sunulan sagaltim, laboratuar, bagisiklama ve izlem
hizmetleri {icretsiz olarak sunulmakta, herhangi bir prim veya katki pay1
alinmamakta ve harcamalarin tiimii Saglik Bakanlhigi tarafindan kamu
biitcesinden karsilanmaktadir. Denenen uygulamalarin modelin temel
unsurlarindan yoksun olmasi, uygulamalari “pilot” olma 6zelliginden
uzaklagtirmaktadir ve sonucta elde edilecek degerlendirmelerin de eksik
olmasia neden olacaktir. Il saglik Miidiirliigii modelin maliyetine yone-
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lik bir ¢aligmanin Hacettepe Universitesi'nden bazi akademisyenlerce
yapilacagim belirtmistir. Ancak, hizmet maliyetini belirleyecek ana un-
surlarin uygulanmiyor olmasi, bu arastirmadan elde edilecek sonuglarin
daha simdiden kisith olacagimi diigiindiirmektedir.

Modelin temel unsurlarindan biri olan “sevk zinciri” de Diizce 6rne-
ginde uygulanmamaktadir. Diizce'de yasayanlar, birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanmak icin kayith olduklar: aile hekimlerine bagvu-
rabildikleri gibi, herhangi bir sevk belgesine gereksinim duymadan, diger
saglik kurum ve kuruluslarindan da yararlanabilmektir. Sevk zinciri gibi
modelin temel unsuru olan bir uygulamanin ni¢in denenmedigi sorusuna
il Saglhik Miidiirii “Bakanligin bu konuda goriisiinii aldigimi ve pilot uygu-
lamada sevk zincirinin olmasina gerek duymadig1” yanitini vermistir.

Sevk zinciri ile ilgili diger bir tartisma konusu da Saglik Bakanli-
g1'min uygulamaya kars1 gosterdigi tutumdur. Saglik Bakanlig1 her firsat-
ta aile hekimligi modelinin temel unsurlarindan ve en 6énemli yararlarin-
dan birinin sevk zincirinin ¢alistirilmasi olacagini belirtmektedir. Sosyal-
lestirilmis saglik hizmetlerinin de en 6nemli unsurlarindan birini olustu-
ran ve sevk zinciri terimiyle adlandirilan basamaklandirilmis saglik hiz-
metleri yaklagiminin uygulanmasi icin yeni bir yasal diizenlemeye gerek
yoktur. Saglik Bakanligi'min gésterecegi kararl bir tutum, sevk zincirinin
iilke genelinde uygulanmasi igin yeterlidir. Saglik Bakanligi’'nin “madem
bu kadar 6nemli buluyorsunuz, dyleyse ni¢in uygulamiyorsunuz?” soru-
suna 1srarla yanit vermedigi ve sosyallestirilmis saglik hizmetlerini sis-
temli bir bigimde ¢okertebilmek ve basarisiz gosterebilmek icin ayni 1s-
rarla uygulamaktan kacindigi sevk zinciri uygulamasini, yeni bir uygu-
lama gibi aile hekimligi modeliyle birlikte giindeme getirmesi ise inandi-
riciliktan uzaktir. Ustelik, Saglik Bakanligi, ge¢misteki inandiriciliktan
uzak tiim sOylemlerine karsin, yeni model ile yeniden 1srarla 6énemini
vurguladigl ve yeni yasal diizenlemeye de ekledigi sevk zincirini, daha
once belirtildigi gibi, Diizce denemesi kapsaminda gereksiz gorilerek
uygulamaya almamustir. Bu ornek bile, tek basina, Saghk Bakanligi’'nmin
Diizce uygulamasini gercekcilikten uzaklastirmaya yetmektedir.

S6z konusu ii¢ temel unsur, prim toplanmasi, hizmetin toplanan
primlerle finanse edilmesi ve sevk zinciri uygulamasi, ayni zamanda
hizmeti kullananlarin bu uygulamaya gosterecegi tepki ve kabullenis
yoniinden de 6nem tasimaktadir. Bu durumda, uygulama sonrasi elde
edilecek sonuclar, halkin hizmeti kabullenmesi ve benimsemesine yonelik
diisiincelerini yansitmayacaktir.

Tiim bu eksiklikler, Diizce’de yiiriitiilen uygulamalarin, iilke geneline
yayginlagtirilma o6ncesinde saglayacag: bilgilerin bilimsellikten uzak ol-
masina neden olacak niteliktedir. Denenmesi planlanan bir modelin te-
mel unsurlarin icermeyen bir uygulamanin “pilot uygulama”, hatta “pre-
pilot uygulama” niteliginde olmasi ise kabul edilemeyecek bir olgudur ve
iilke geneline yayginlastirma kararinin verilmesi 6ncesinde ortaya ¢ika-
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cak sonuglari bilimsellikten uzak olmaya mahkum etmektedir. Denenen
modele bir isim bulmak gerekiyorsa, bu isim, Il Saglhk Midirliigii niin
de belirttigi gibi “ pilot uygulama degil, Diizce Modeli” olmalidir.

I Saghik Miidiirliigii, uygulama sonuglari ne olursa olsun Bakanligin
modeli iilke geneline yayginlastirmakta kararli oldugunu ifade etmekte-
dir. Saglik Bakanhgi, uygulamanin baglangicinda, 15 Eyliil 2005’de Diiz-
ce’de denenmeye baslanan modelin bir yillik bir uygulama sonrasi deger-
lendirilecegini ve buradan elde edilen sonuglara gore de yayginlagtirila-
cagim belirtmesine karsin, 10 yeni il belirlemis ve denemenin degerlen-
dirilmesi icin gerekli oldugunu belirttigi siirenin dolmasini beklemeye
gerek duyulmadan, hazir olan illerde Haziran 2006’dan itibaren Aile
Hekimligi Modeli'nin yayginlastirilacagimi aciklamistir. Basarisizlik ola-
sithigim gézardi ederek, yangindan mal kacirma hizinda siiren yayginlas-
tirma siireci timiiyle kaygi verici boyuttadir ve pilot uygulamalardan
beklenen “geri doniilebilirlik” 6zelligini de yok etmektedir.

Diizce Modeli’'nde hukuksal kaygilar

5258 Sayili Aile hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun'un 3.
maddesinde Aile Hekimi ve aile saghgi elemanlarina yapilacak édeme
tutarlarinin tespitinde ¢alisilan bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik dii-
zeyi, aile saghgi merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemesi giderleri,
kayith kisi sayist ve bunlarin risk gruplari, gezici saglik hizmetleri ile aile
hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlari gibi kriterlerin esas
alinacag belirtilmektedir. Ayni1 kanunun kamuya ait tasinmazlarin kulla-
nimini diizenleyen 4. maddesinde ise, hazine, belediye veya il 6zel idare-
sine ait taginmazlardan aile saghg merkezi olarak kullanilmasi uygun
goriilenlerin, Maliye Bakanligi, belediyeler veya il 6zel idarelerince bu
amacla kullanilmak {izere dogrudan aile hekimlerine kiraya verilebilece-
gi belirtilmektedir. Diizce’de olusturulan aile saglhigi merkezleri, deprem
sonrasi hemen tiimiiyle yeniden yapilandirilan ve iilkemizin diger bolge-
lerine oranla daha avantajli ve iyi durumda olan, bu anlamda sosyallesti-
rilmis saglik hizmetleri'nden iyi bicimde devralinan, uygulama 6ncesinde
yeniden bakim ve onarima alinan birinci basamak saglik kuruluslarinda
hizmet vermektedir. Su ana kadar bu tasinmazlarin kiraya verilme kosul-
lar1 ile ilgili bir yasal diizenleme olusturulmamis ve aile hekimlerinden,
kendilerine yapilan 6deme de dikkate alinmasina karsin, bu kullanimlar:
karsiliginda herhangi bir ticret talep edilmemistir. Ayrica, aile hekimleri-
ne, s6z konusu kurumlarda bulunan sarf malzemesi ve yakit gibi unsurla-
r1 herhangi bir 6deme yapmadan kullanabilecekleri, bitmesi halinde ise
kendi imkanlariyla temin edecekleri belirtilmistir. Bu durum, kamuya ait
mallarm, herhangi bir diizenlemeye bagli olmadan, 6zel kullanima acil-
mas1 anlamina gelmektedir. S6z konusu uygulama, hizla siiren yayginlas-
tirma ¢abalar dikkate alindiginda, uygulama 6ncesi kamu biitgesi ile
elden gegirilen, iyilestirilen ve organize edilen olanaklarin 6zel sektore
aktarilmasi yoniindeki kaygilar:1 destekleyici niteliktedir.
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Hizmet Sunumu
Biitiinciil yaklagimdan uzak gorev tanim

6.7.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Aile He-
kimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik'in 4. ve 5. maddeleri aile
hekimleri ve aile sagligr elemanlarinin gorevlerini tamimlamaktadir. Ya-
pilan inceleme gezisinde, 11 Saghk Miidiirliigii, aile hekimlerinden hizme-
te yonelik beklentilerinin poliklinik hizmetleri, hasta sevki, bagigiklama
ile gebe, logusa, bebek ve gocuk izlemlerinden olusan 4 baghkla simirh
oldugunu belirtmistir. Goriisiilen aile hekimleri de kendilerinden bekle-
nen hizmetin bu kapsamda oldugunu belirtmislerdir. Aile hekimlerinin is
tanimina yo6nelik bu ilging beklenti, hekimlik uygulamalarinin biitiinciil
yaklagimimi yok eden, cagdas saglik anlayisindan uzaklagsmay: ve ilerle-
mek yerine geriye savrulmayi ifade eden bir nitelige sahiptir.

Koruyucu hizmetlerin 6nemini yitirdigi tedavi 6ncelikli hizmet mo-

deli

Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Y6netmelik'in 3. maddesi
aile hekimini kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basa-
mak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
hastalik ayrim1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli
bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasina gore calisan hekim olarak tanimlamaktir. Sag-
l1g1 koruyucu ve gelistirici hizmetler ile sagaltim ve esenlendirme hizmet-
lerinin planl ve entegre bir bicimde sunulmasi ¢agdag saglik hizmetleri
anlayisinin temel ve vazgecilemez bir 6gesidir. Bu hizmetlerden herhangi
birisinin “firsat bulduk¢a” verilmesi, toplum saghgim tehdit edici 6zellige
sahiptir. Diizce’de uygulanan model kapsaminda aile hekimlerinin sun-
dugu koruyucu hizmetler énceligini yitirmis durumdadir. Aile hekimleri,
poliklinik ve kayit is yiiklerinin eskiye oranla artigin1 ve zamanlarinin
6nemli bir kismimi aldigini, risk gruplarinin periyodik izlemleri, aile
planlamasi ve bagisiklama gibi koruyucu hizmetleri ise ancak kendilerine
basvuranlara sunabildiklerini belirtmektedir. Koruyucu hizmetlere yone-
lik planli bir uygulamadan yoksun bu tablo kaygi vericidir. Sosyallesti-
rilmis saglik hizmetlerinin vazgegilemez aktif hizmetlerinden olan koru-
yucu saglik hizmetlerinin, aile hekimligi modelinde sadece basvuranlara
sunulan edilgen hizmetler haline getirilmesi toplum saghigina yo6nelik
kaygilar1 arttirmaktadir. Aile hekimligi modeli bu yaklasimiyla olas1 top-
lumsal riskleri biinyesinde barindiran bir hizmet modeli olma 6zelligin-

dedir.

Cagdas saglik hizmetleri yaklasiminda biitiinciil bir bicimde sunul-
mas1 gereken bazi toplumsal hizmetlerin parcalanarak ayri birimlerce
yiiriitiilmesi planlanmistir. Ornegin, bulasic1 bir hastalik ile karsilagilma-
s1 durumunda aile hekimlerinin sorumlulugu yalnizca bildirim ile sinirli-
dir. Bu bildirimlerin Toplum Sagligi Merkezleri'nce izlenmesi ve deger-
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lendirilmesi, gerekli miidahalenin de bu merkezlerce yapilmasi beklen-
mektedir. Uygulamanin baglangicinda aile hekimlerine dagitilan niifus,
sosyallestirilmig saglik hizmetlerinin temel iglevini yiiriiten saghk ocakla-
rina bagl bolgelerden olusturulmustur. Modelin 6. aymi takiben baslati-
lacak olan hekim se¢cme uygulamasi bu durumu daha da tehlikeli hale
getirecektir. Bu uygulama ile aile hekimleri farkli bolgelerden niifuslar
kaydedebilecek ve bulasici hastalik bildirimlerinin bolgesel 6zelliklerini
saptamak zorlasacaktir. Boyle bir olasilik, bulagici hastalik salginlarinin
belirlenememesi veya geg belirlenmesi gibi sonucglara yol acarak telafisi
olanaksiz toplumsal zararlara neden olacaktir.

Benzer bigimde itilkemiz i¢in 6zel 6neme sahip aile planlamasi hiz-
metleri de toplumsal 6lgekli bir planlamadan yoksun bigimde sadece
basvuranlara sunulmaktadir ve daha simdiden aksamalar yagsanmaktadir.
Ornegin, rahim i¢i ara¢ uygulama sertifikasina sahip bir aile hekimi ya
da yardimci saglik personeli, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde bir
saglik ocagi bolgesinde yasayan daha biiyiik bir niifusa hizmet sunarken,
aile hekimligi modelinde sadece birlikte ¢alistig1 aile hekiminin kayitla-
rinda bulunan daha kiigiik bir niifusa hizmet sunmaktadir. Yagsanan bu
gelisme karsisinda aile hekimlerinin bir béliimii modern aile planlamasi
yontemleri iginde 6nemli yere sahip olan rahim i¢i ara¢ uygulamasi hiz-
metini sunmamaya baglamigtir. Aile planlamasi hizmetlerinde kondom
ve hap dagitimin agirlik kazanmis, damigmanlik hizmeti ve kiginin yon-
temi se¢imi gibi haklar1 goz ardi edilmistir.

Saglik hizmetinin ana unsurlarindan olan sahada hizmet verilmesi
yerini aile hekimligi merkezlerinin muayene odalarina sikistirilmig hiz-
mete birakmistir. Saha hizmetleri, bu kisa siirede (alt1 aylik) bile azalmis,
sahada hizmet veren ebe aile hekimligi merkezlerinde calismalarim yii-
riitmek zorunda birakilmistir. Bizim gibi saghk bilinci yeterince gelis-
memis toplumlarda, ebenin sahada verdigi basta ana-cocuk saghg: hiz-
metleri olmak {izere, saglik egitimi, vb. hizmetlere yeterince énem veril-
medigi gbzlenmistir. Kisinin yasadig1 ortamla birlikte degerlendirilmesi,
hizmetin kisinin ayagina gotiiriilmesi ilkeleri géz ardi edilmistir. Saha
hizmeti, hekimin niifus kaydetmek icin yaptig1 ev ziyaretlerine indirgen-
mistir. Diizenli yapilmas1 gereken dogurgan ¢ag kadin izlemleri, gebe-
logusa izlemleri, ¢ocuk izlemleri aile hekimligi merkezlerine bagvuran
kisilerle sinirli tutulmustur. Sahada hizmet verilmemesi, 6zellikle sosyo-
ekonomik yapinin diisiik oldugu bolgelerde, saglik hizmetine degisik ne-
denlerle ulasmada giicliik geken gruplara (ekonomik, kiiltiirel inanglar,
kalabalik aile vb.) koruyucu saglik hizmetlerinin verilmemesi anlamina
gelmektedir.

Koruyucu hizmetlerin yetersiz sunumu baska bir sorunu daha bera-
berinde getirmektedir. 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hak-
kinda Kanun'un 3. maddesinde, Saglik Bakanligi'nca belirlenen standart-
lara goére, koruyucu hekimlik hizmetlerinin eksik uygulanmasi halinde
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aile hekimlerine yapilan 6deme tutarindan kesinti yapilacagi belirtilmek-
tedir. Koruyucu hizmetlerin belirgin bigimde 6nemini yitirdigi, plansiz ve
yetersiz sunuldugu Diizce'de, yasal diizenlemede acgik bigcimde yer alan
bu yaptirim heniiz uygulamaya koyulmamis ve aile hekimlerinin ticretle-
rinden herhangi bir kesinti yapilmamigtir. Bu ¢eligkili durumun iki temel
nedeni koruyucu hizmetlerin daha baglangi¢ctan énemini yitirmis olmasi
ve aile hekimligi uygulamalarina yonelik belirgin bir denetim mekaniz-
masinin olusturulmamasidir. Saglik Bakanligi'nin, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi1 Hakkinda Kanun adiyla, Diizce’deki pilot uygulamay1 diizen-
lemek igin gelistirdigi yasal diizenlemede yer alan unsurlari, pek cok
ornekte oldugu gibi bu konuda da uygulamamasi, bir yandan uygulama-
larin ciddiyetten uzaklhigi ve plansizhigini gézler éniine sererken, diger
yandan farkli bir hukuksal tartismaya da zemin hazirlamaktadir.

Inceleme gezisinde goriisiilen aile hekimleri poliklinik is yiikiiniin es-
kiye oranla belirgin bigimde arttigini ve giinliik hasta muayenesi sayisi-
nin 50-70 arasinda seyrettigini belirtmislerdir. Artisin diger 6énemli bir
yonii de, birinci basamak saglik hizmeti vermesi planlanan Aile Saghg:
Merkezlerine yapilan poliklinik bagvurularindaki artisa karsin, yatakli
tedavi kurumlarina yapilan poliklinik basvurularinda belirgin bir azalma
gozlenmemesidir. Dolayisiyla, poliklinik bagvurularinin 2. ve 3. basamak
kuruluslar yerine birinci basamaga dogru yonlenecegi 6n kanisi da asilsiz
hale gelmistir. Aslinda bu is yiikii artigi, tedavici edici hizmet agirlikli aile
hekimligi modelinde beklenen bir sonugtur. Ancak, bu degisimin gézardi
edilememesi gereken diger bir yonii de hasta bagina ayrilabilen siirenin
kisitlanmasidir. Aile hekimlerinin ginliik ortalama hasta sayismin 60
oldugu dikkate alinirsa, 8 saatlik normal bir mesai igerisinde -aile he-
kimlerinin bagka higbir is yapmadig:1 bile kabul edilse- her bir hastaya
ayrilan siire 8 dakika olarak gerceklesmektedir. Bu siireye, hasta ile ilgili
kayitlarin yapilmasi, fizik baki, gerekli durumlarda laboratuar sonuclari-
nin degerlendirilmesi ve recete yazilmasi gibi islemler sigdirilmaktadir.
Bazi aile hekimleri de salt “yetistirilemeyen poliklinik hizmetleri” sonucu
artan diizensiz ¢alisma saatlerinden yakinmaktadir. S6z konusu 8 daki-
kalik siire, sunulan sagaltim hizmetlerinin niteligi ile ilgili 6nemli siiphe-
lere neden olmaktadir. Sonugta, uygulanan hizmet modeli, koruyucu
hizmetlerin planlamadan uzak ve rasgele, sagaltim hizmetlerinin ise ye-
tersiz bir siirede, olasilikla da niteliksiz bigimde sunuldugu bir karmasa-
ya déntismiis durumdadir.

Tedavi agirlikli hizmet modelinde tizerinde durulmas: gereken diger
bir konu da, gorigtlen aile hekimlerinin de sik¢a ve “en az %40-50 ora-
nindadir” diye belirttigi ilag titketimindeki artistir. Konuyla ilgili tarafla-
rin tim uyarilarina kulaklarini tikayan ve modeli 1srarla savunarak so-
nuna kadar yaygmlagtirmaya devam edecegini vurgulayan hiikiimet,
Diizce'de ortaya ¢ikan saglik hizmetlerindeki maliyet artislarimi acikla-
mali ve hesabii vermelidir.
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Simirlandirilmis sevk uygulamasi ve yazilamayan ilaglar

Bilindigi gibi baz1 ilaglarin birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorevli pratisyen hekimlerce yazilmasi yasal diizenlemelerle engellenmis
ve bu gruplarda yer alan ilaglarin recete edilmesi yetkisi uzman hekimle-
re taninmistir. Yogun tartismalara neden olan bu uygulama tilke genelin-
de oldugu gibi Diizce’de de uygulanmaktadir. S6z konusu uygulama bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran ve bu ilaglara gereksinim
duyan hastalarin zorunlu bigimde {ist basamaklara sevkini gerektirmek-
tedir. 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun'un 3.
maddesinde, hasta sevk oranlarinin yiiksek olmasi halinde aile hekimle-
rine yapilacak 6deme tutarinda kesinti yapilacagi belirtilmektedir. Bu
durum onemli bir celigki yaratmaktadir. Aile hekimlerinin énemli bir
¢ogunlugu pratisyen hekimdir. Bu hekimler, kendilerine basvuran ve
yazma yetkilerinin bulunmadig ilaglara gereksinim duyan hastalarini
sevk etmek konumundadir. Bu sevkler ise aile hekimlerine taninan “sevk
kotasi”nin zorunlu bicimde asilmasina ve iicret kesintisine yol agabile-
cektir. S6z konusu ¢eliski de, modelin agcmazlarindan biri olarak ¢6ziim
gerektirmektedir.

Destek kuvvet niteliginde bir olusum olarak Toplum Saghg:
Merkezleri

Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde Toplum Saglgi Mer-
kezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yénerge'nin 4. maddesi, Top-
lum Saghgi Merkezleri'ni “Bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun
saglik hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmet-
lerini sunan, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi ara-
sinda ve diger kurumlar arasinda esgiidiimiinii saglayan, idari hizmetler
ile saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini yiiriiten saglik merkezidir”
seklinde tanimlamaktadir. Ayni1 yénergenin goérev ve yetkileri diizenleyen
9. maddesinde, Toplum Saghgi Merkezleri'nin sundugu hizmetlerin
“baglicalar1” su sekilde belirtilmektedir.

e Idari ve mali hizmetler,
e Cevre saghg hizmetleri,

e Bulasic1 ve kronik hastaliklari izleme ve miidahale hiz-
metleri,

e Aile Saglig1 Merkezleri

o Koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin bildi-
rilmesi,

o Lojistik hizmetleri,
o Gortintiileme ve laboratuvar hizmetleri,

o Hizmet i¢i egitim hizmetleri,
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o Kayitlarin tutulmasi ve denetim hizmetleri,
o Acil saglik hizmetleri,
e Adli tibbi hizmetler (6liim raporu, defin/nakil izni),
e Okul saghig1 hizmetleri,
o Iscisaghgi ve is giivenligi hizmetleri,
e Saglik egitimi hizmetleri,
e Ozel saglik kuruluslarii ruhsatlandirma ve denetimi,
o Afet organizasyonu,
¢ Kurullara ve komisyonlara katilim,
e Yesil kart hizmetleri,
e Saghk Mudirliigiiniin verdigi diger gorevleri yapmak.

Agikga gorilebildigi gibi, Toplum Sagligi Merkezleri, aile hekimle-
rinden beklendigi ifade edilen 4 grup hizmetin (poliklinik, sevk,
bagisiklama ve izlem) disinda kalan tiim hizmetleri yapmasi istenen bir
“yedek kuvvet” niteligindedir. Ustelik bu yogun is yiikiiniin, meslektaslar1
gibi aile hekimligini secmedigi i¢cin bu merkezlerde goérevlendirilen, aile
hekimligine gegen meslektaglarindan belirgin bigimde diisiik ticretle ¢ali-
san ve kendilerini “cezalandirilmis” olarak duyumsayan saglik personeli
ile bagsarilmasi beklenmektedir.

Verilecek ilging bir 6rnek, bu merkezlere yonelik beklentinin boyutu-
nu ve modelin plansizligini gosterebilmek yoniinde yeterli olacaktir. Or-
negin, Il saghk Midirlagi ile yapilan goriismede bélgeye turist veya
gecici isci olarak gelenlerin saglik sorunu yasadiklarinda nereye bagvu-
racaklar1 soruldugunda aktarilan bilgi, bunun 6nemli bir sorun olmadigi,
bu nedenlerle Diizce'ye gelenlerin sayisimin 30000 civarinda oldugu ve
Toplum Saglhigi Merkezleri'nin bu gereksinimi karsilayacagi seklindedir.
Bu bilginin gercekgilikten ve inandiriciliktan uzak oldugu ortadadir. De-
nenen model 30000 kisilik bir niifusa yaklagik 10 aile hekimi ile hizmet
sunulmasi tizerine kurgulanmaktadir, sézii edilen 30000 kisi kent niifu-
sunun %10"u kadardir, tstelik bunlar kentin geneline degil belli bolgele-
rine yogunlasacaktir. Bu ornek bile, ileride, Antalya Merkez, Alanya,
Fethiye, Bodrum, Marmaris, Kusadas1 gibi turistik bolgelerde veya Ada-
na gibi mevsimlik is¢i yogunlugu yasayan bolgelerimizde bu modelin afet
boyutunda yetersizliklere ve ne tiir karmasalara yol acacagimn bir gos-
tergesidir. Yonergenin 9. maddesinde sayillan gorevlerin basliginin “sun-
dugu hizmetlerin baslicalar1” gseklinde yazilmis olmasi da plansizlik igeri-
sinde akla gelmeyen tiim hizmetlerin bu “yedek kuvvet” ile sunulacagim
gostermektedir.
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Yonergenin is saghigi ve is giivenligi hizmetlerini belirleyen, “Bolge-
sindeki tiim isyerlerinin, 6zellikle gayrisihhi miiessese, tehlikeli ve agir is
yapan igyerlerinin kayitlarini tutarak olugabilecek her tirli tehlike du-
rumunu O6nlemek ve acil miidahale yapabilmek icin igyeri ve diger ku-
rumlarla isbirligi yapar. Isyerlerinin kaza 6nleme ¢alismalar1 hakkinda
bilgi alir ve kayit tutar. Isyeri hekimi ve aile hekimleri arasinda olusabi-
lecek problemleri cozer ve koordinasyon icinde ¢alisilmasini saglar. Isci
muayene ve tetkiklerinin periyodik olarak yapilmasinda igyeri hekimi ile
isbirligi yapar” seklindeki 20. maddesi, modelin daha baslangigta is sag-
l1g1 alanina yo6nelik sorunlara ve karmasaya yol acacagimi kabul etmekte-
dir ve bagh basina hukuksal bir tartisma konusu yaratacak niteliktedir.
Diizce Modeli'nde, daha énceden isyeri hekimligi yapan hekimlerin aile
hekimligine gecmesi ve sézlesmeli statiidde olan bu hekimlerin aym za-
manda igyeri hekimliklerine devam edememesi nedeniyle daha simdiden
is saghigi hizmetlerinde aksamalar yasanmaya baslamistir. Modelin yay-
ginlastirilmasi ile yogun sanayi kuruluslarina sahip bolgelerde neler ya-

sanacaginin tahmin edilmesi kolaydir ve beklenen tablo kaygi verici nite-
liktedir.

Belirsiz bir niifusa hizmet

Aile hekimligi modeli, aile hekimlerinin kendilerine kayith niifusa,
tanimlanmis hizmetleri sunmasini amaglayan bir model niteligindedir.
Diizce'de ilk asamada, hekim se¢me uygulamasi baglatilmamis, saglk
ocaklarinca hizmet sunulan boélgelerin aile hekimlerine dagitilmasi plan-
lanmig ve aile hekimlerinden ilk 6 aylik siirecte bolgelerindeki niifusu “ev
ev dolasarak” kayit altina almalar1 istenmistir. Il Saghk Midiirliigii' niin
belirlemelerine gére 6 aylik bu siire¢ igerisinde yaklagik 303000 oldugu
tahmin edilen toplam niifusun 220000’i kayit altina alinmis durumdadir.
Baska bir ifade ile, inceleme gezisinin gerceklestigi tarihte, 15 Mart
2006’da baslayacag ifade edilen hekim se¢me uygulamasindan bir hafta
once, niifusun 1/3'i halen kayit disindadir.

Aile hekimleri, “poliklinikten firsat buldukga” siirdiirdiiklerini belirt-
tikleri niifus tespiti calismalarinda muhtarlik kayitlarina, ev ziyaretlerine
ve bireysel bagvurulara giivenmektedir. Hizmet sunulacak niifusun eksik-
siz bigimde kayit altina alinmasi, hekim se¢cme uygulamasina gecis énce-
sinde, simdi kaydettikleri bireylerin biiytik olasilikla ileride de kendi ka-
yitlarinda olacagimi diisiinen ve planlayan aile hekimleri arasinda ciddi
bir kaygi yaratmakta ve uygulamay: yarismaya dondirmektedir. “Kayit-
larimda kagak olmasin diye, gittigim evlerde tuvaletlere bile bakiyorum”
diyen, baglatilacak olan hekim se¢me uygulamasi éncesinde meslektagla-
rindan daha fazla kisi kaydedebilmek i¢in kendisine basvuran hastalara
balon ve buzdolabr siisii gibi esantiyonlar dagitan aile hekimi 6rnekleri,
Diizce'de yasanan karmasanin, ya da bir aile hekiminin soyledigi gibi
“kurulan kara diizen”in habercileri konumundadir.



18 DUOZCE iLl AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASI DEGSERLENDIRME RAPORU u

Aile Saghig1 Merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri, kendi bolgelerinden
olsun veya olmasin, bagvuran herkese ticretsiz hizmet sunmalariin is-
tendigini belirtmektedir. Bu durumda yasanan karmasay: arttirmaktadir.
Bolge, turizm hareketliliklerine ve mevsimlik tarim is¢ilerinin gelis gidi-
sine agiktir. Bu tir dénemsel niifus hareketlerine yonelik herhangi bir
onlem gelistirilmemistir ve sorun olmasi halinde Toplum Saglig1 Merkez-
leri'nin bu gruplara yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunabile-
cegi belirtilmektedir. Donemsel niifus hareketlerinin 6énemli etkisi dikka-
te alindiginda, uygulamalarin yayginlastirilacag iller arasinda agiklanan
izmir'de neler yasanacagi daha simdiden merak konusudur. Planlama-
dan ve bilimsel degerlendirme kriterlerinden yoksun boyle bir uygula-
manin Antalya, Mugla gibi illerde baslatilmas1 halinde yasanacak olasi
gelismeler ise tirkiitiicti boyuttadir.

“Mobil” olarak adlandirilan gezici hizmetler ve ihmal edilen kirsal
niifus

Aile hekimlerinin 6nemli bir kismu kent ve ilce merkezlerindeki
Aile Sagligi Merkezlerinde hizmet sunmaktadir. Bu merkezler, kendi
bolgelerinde bulunan kirsal alanlara, belirlenmis bir plan dogrultusunda
gezici hizmetler gerceklestirmektedir. Aile hekimleri tarafindan yogun
bigimde “mobil” olarak adlandirilan bu gezici hizmetler esnasinda “kisiye
yonelik birinci basamak koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danmigmanlik hizmetlerinin” verilmesi, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik’in 4. maddesinde belirtilmektedir. Aile hekimleri,
gezici saglik hizmetlerini istedikleri diizeyde veremediklerini stylemek-
tedir. Goriisiilen aile hekimlerinin bir kismu gezici hizmetlerde sadece
hasta muayenesine zaman bulabildigini, bir kism1 ise hasta muayenesi
yapmadan saglik egitimi yaptigini belirtmistir.

Gozlemler, gezici hizmetlere yonelik planli bir denetim olmadigimi
yansittigi gibi, kirsal kesimde yasayanlarin modelden yararlanmada
onemli eksiklikler yasadigini gostermektedir. Aile hekimlerinin kirsal
alanda belirli bir yerde hizmet sunmaktansa il ve ilce merkezinde bu-
lunmay tercih ettikleri ve edecekleri, kendilerine ulagsma olasilig1 diisiik
kirsal niifusa ise “mobil” ile ulasmay1 hedefleyecekleri beklenen bir du-
rumdur. Bu durum, aile hekimlerinin gezici hizmetlere yonelik belirttik-
leri eksikliklerle birlesince 6nemli bir agmaza yol agmaktadir. Aile he-
kimlerinin énemli bir kismu bu acmazin farkindadir. Siirecin uzun siire
boyle devam etmeyecegine inanan aile hekimleri, éniimiizdeki dénem-
lerde yerel yoneticilerin baskisiyla kirsal alanda ikamet etmeye zorlan-
manin kaygisim1 tagimaktadir.

Kontrolsiiz tibbi teknoloji kullanimi olasilig:

Aile hekimligi uygulamalarinda uygun ve dogru tibbi teknoloji kulla-
nimi sadece galiganlar arasi rekabete birakilmigtir. Tibbi teknolojinin
dogru bir egitim verilmeden kullanilabilme olanag: biit¢cenin verimsiz
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kullanilmasina yol acabilecegi gibi hasta ve genelde toplum saghg: aci-
sindan istenmeyen sonuglarin ortaya cikmasina neden olacaktir.

Eksik kayit sistemi

Il Saghik Miidiirliigii'niin belirttigine gore, aile hekimligi modeli kap-
saminda tutulan kayit sisteminde belirgin bir degisiklik yapilmamistir ve
tutulmasi planlanan kayitlar sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde saglik
ocaklarinca tutulan kayitlardan farkli degildir. Aile hekimlerinin timii
bilgisayar donanimina sahiptir, ayn1 kayit programim kullanmaktadir ve
internet araciligiyla veri aktarimi yapmaktadir. Ancak, énemli bir ¢ogun-
lugu daha onceden saglik ocag hekimligi yapmis olan aile hekimleri,
hizmet sunumu sirasinda tutulmasi gereken kayitlar1 “6nemli bir is ytikii
artis1” olarak nitelemektedir. Aile hekimleri ve aile saghigi elamanlar:
kayitlarin ni¢in yapildigi ve ne ise yaradigi konusunda tatmin edici bilgi-
den uzaktir. Kayitlarla ilgili sorunlara bilgisayar teknolojisinin kullanima
sokulmasiyla yanit verilmeye ¢alistimaktadir. Gerek il Saglik Miidiirliigii
gerekse goriisiilen aile hekimleri, “kullandiginiz bilgisayar programi ara-
ciligiyla hizmete yonelik ne tiir degerlendirmeler yapabiliyorsunuz?”
sorusuna, ‘programin raporlama ile ilgili kisminin heniiz tam anlamiyla
calismadigi, dolayisiyla da simdilik bu tiir degerlendirmeler yapamadik-
lar1” yanitim1 vermektedir. Hiitkiimet tarafindan “Avrupa ile yarigtigi, hat-
ta bazi alanlarda Avrupa’yr gectigi” vurgulanan iilkemizde, Saglik Bakan-
ligr’'min 1srarla “pilot” oldugunu ifade ettigi “Diizce Modeli’nin ilk 6 ay1
dolmus ve ana degerlendirmeye 6 ay kalmigken, yasanan bu sorunun
¢Oziilememis olmasi inandiriciliktan uzak ve kaygi vericidir.

Calisma kosullar:
Rekabete dayali saglik hizmetleri ve etik yozlasma

Diizce Modeli'nde hekimler arasinda yaratilacak rekabet ortaminin
hizmet kalitesini arttiracagi diisiiniilmiis ve planlanmuistir. Ancak, uygu-
lamalar, temizlik iscileri gibi saglik personeli disindaki is giiciiniin kayit
dis1 calistirilmasi, hekimler arasinda 6zellikle ortak harcamalar ile ilgili
tartismalar ve yogun ekonomik cikar hesaplar:1 gibi kayg1 verici sonugla-
ra yol agmistir. Model kapsaminda 15 Mart 2006’da baslatilmasi planla-
nan hekim se¢cme uygulamasi 6ncesinde aile hekimlerinin en énemli ¢a-
basi meslektaslarindan daha fazla niifus kaydederek daha fazla ticret
alabilmek haline gelmistir. Cocuk hastalara balon dagitmak, her an ulagi-
labilecek adresleri ve iletisim yollarini gosteren kartvizitler, hatta hekime
yonelik bilgileri igeren buzdolabr siisleri, ekonomik ¢ikar amach “hasta
kapma rekabetin” vardigi noktayr anlatan carpicit 6rneklerdir. Diizce
Modeli her saglik personelinin temel kaygilarindan biri olan hasta mem-
nuniyetini, “miisteri memnuniyetine” déniistiirmiis ve kayitli birey sayisi
1000’in altina diistiigiinde sdzlesmesinin sona erecegini bilen aile hekim-
lerinin yasamsal kaygis1 haline getirmistir.
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Saglik ekonomisinin ayirt edici 6zelliklerinden biri olan “bilgi asi-
metrisi” kavramindan habersiz bi¢imde, halkin “iyi hekimi” arastirip
saptayacagi ve onu tercih ederek kaydolacag: diisiincesiyle yola ¢ikanla-
rin vardig1 nokta, ne yazik ki budur. Inceleme gezisi sirasinda duydugu-
muz, “mobil” hizmetine ila¢ firmasi temsilcilerinin araciyla gidenler,
ileride cari harcamalarin ila¢ firmalarinca karsilanacagi, boylece devle-
tin cari harcamalar igin yaptigi ve hekimlerce “ortiilii 6denek” olarak
adlandirilan 6dentilerin “cepte” kalacagi yoniindeki tiimceler ise inan-
mak istemedigimiz soylemlerdir.

“Yeni bir ekip” ve yitirilen ekip ruhu

Cagdas saglik hizmetleri yaklagimi, saglik hizmetlerinin farkl
egitimlere sahip, farkli meslek gruplarinin bir arada ¢aligmasini 6ngériir
ve Onerir. Bu yaklasima gore hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, gevre
saghig1 teknisyeni, tibbi sekreter gibi farkli meslek gruplar: bir araya gele-
rek ortak bir amac¢ dogrultusunda saglik hizmeti sunarlar. Aile hekimligi
modeli, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biri
olan “ekip” kavramina yeni bir yaklagim getirmektedir. Yeni model aile
hekimi ve aile sagligi elemanindan olusan “yeni bir ekip” tanimlamakta-
dir. Ustelik 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Ka-
nun, aile saghgi elemanini, aile hekimi tarafindan belirlenecek olan hem-
sire, ebe ve saglik memuru olarak tanimlamaktadir. Hemsire, ebe ve sag-
lik memuru olarak sinirlanan bu {i¢ saglik meslek grubundan en sansiz
olani saglik memurlaridir. Aile hekimlerinin, poliklinik, bagigiklama ve
izlem (6rnegin gebe muayenesi) gibi calismalarinda yogun bigimde yar-
dim etmesini bekleyecegi aile saghgi elemanini saglik memurlar: arasin-
dan tercih etmeyecegi beklenen bir durumdur. Uygulamada ebe, hemsgire
ve saglik memuru olarak 3 farkli saglik meslek grubundan olabilecegi
belirtilen Aile Saghigi Elemani icin belirtilen is tanimi, farkli egitim prog-
ramlari ile yetistirilen bu calisanlara ayni isi yiikleyerek farkliliklar1 yok
saymaktadir. Béyle bir yaklasim, ileride, ayni isi yapmasi sdz konusu
calisanlarin egitimlerinde bulunmayan igleri nasil yapacagi ve bu calisan-
lar1 yetistiren okullarin ne olacagi sorularini akla getirmektedir. Boyle
bir “yok sayma” bu okullarda okuyanlar ve mezunlar i¢in kayg vericidir.

Bu iki kisilik yeni ekibin ticretleri simdilik kamu biit¢esinden karsi-
lanmaktadir ve gelecekte de kurulacagi séylenen genel saglik sigortasin-
ca karsilanacagi belirtilmektedir. Bu iki kisilik ekibe katilacak, temizlik
iscisinden saglik ¢alisanina kadar, her yeni {iyenin tcreti ise aile heki-
mince kargilanacaktir. Yaratilan iki kisilik yeni ekibin, sozlitk anlami
disinda bir ekip olmaktan oteye gecemeyecegi aciktir. Birinci basamak
saghk hizmetlerinin 6nemli bir bolimiiniin, saghk ocaklarindaki g¢ok
yonli ekipten vazgecilerek aile sagligi merkezindeki iki kisilik bir ekiple
yuriitilmesini planlamak, bu anlamda bir geriye savrulma niteligindedir.
Modelin, ileride, ebe ve hemsirelerin énce ev ziyaretlerinden cekilmesi,
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ardindan da yerlerini saglik¢i olmayan yar1 sekreterlerin almasi, boylece
igsiz kalmalarina yol agmasi da beklenen sonuglar arasindadir.

Para icin yapilan bir tercih olarak aile hekimligi

Aile hekimligi modelinde calismay1 secerek aile hekimi ve aile saghgi
eleman olan saglik personeli, 6denen yeni {icretten memnun olduklarini
belirtmektedirler. Ustelik kendilerine kayitli olan bireylerin énce onlara
bagvurmak zorunda olmalarinin hekim kimliklerini ve “imajlarim” olum-
lu etkileyecegine ve toplumsal statiilerini yiikseltecegine inanmaktadirlar.
Bu diisiinceler, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde sahip oldugu statii
kendilerine duyumsattirilmamis ve bugiine kadar diisiik ticret politikalar:
ile istihdam edilmis olan hekimlerin, gordiikleri bir yenilik olarak ifade
edilmektedir. Gortigiilen aile hekimleri ve aile saghigi elemanlarinin bii-
yiik bir boliimii, 6énceden yaptiklar islerde belirgin bir degisme olmadi-
g1, goriinen tek belirgin farkin Saglhk Ocagi tabelalar: yerine asilan Aile
Saglhig1 Merkezi tabelalar1 oldugunu séylemekte ve “saglik ocaginda cali-
sirken ayni ticret verilseydi aile hekimligine gecer miydiniz?” sorusuna,
¢ogu zaman gozlerini kacirarak, “hayir, neden geceyim ki?” yanitini
vermektedir.

Calisma barisina yonelik bir tehdit olarak iicret esitsizlikleri

Diizce Modeli kapsaminda aile hekimligi veya aile sagligi elemanhigi-
na gegmeyen saglik calisanlari meslektaslarindan ¢ok daha diisiik bir
ticretle Toplum Sagligi Merkezlerinde gorevlendirilmistir. Toplum Saglh-
&1 Merkezinde calisan saglik personeli, aile hekimligi modelinde yer al-
mayan saglik personelinin gézden ¢ikarildigini diisiinmekte, gbrev yap-
tiklar1 birimi, sistemi tercih etmeyenlerin diisiik ticretle cezalandirilarak
depolandig1 yerler olarak algilamaktadir. Caligma barisim1 ciddi boyutta
tehdit eden bu uygulama, kendilerini daha mutsuz, daha yalmz ve daha
terk edilmis olarak duyumsayan Toplum Sagligi Merkezi calisanlarinin
Aile Saghgr Merkezi ¢alisanlari ile birlikte hizmet iiretmesini, hatta onla-
r1 denetlemesini 6ngoren Diizce Modeli'ni daha baslangicta basarisizhiga
mahkum etmektedir.

Gegici rahatlama ortami ve baslayan gelecek kaygisi

Yillardir siiregelen diisiik ticretlerin artmis olmasini olumlu bulan ve
memnuniyetle karsilayan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, bu
uygulamanin gegici bir rahatlama sagladigini ve uzun stireli olmayacagi-
n1 disiinmekte ve gelecekleri ile ilgili ciddi kaygi duymaktadir. Diizce
Modeli kapsaminda yapilan 6demelerin “tavan iicret” olarak belirlendigi
ve Bakanlik yetkililerinin iilke genelinde aile hekimligi modeline gecer-
ken “taban ticret” {izerinden belirleme yapilacagi yoniindeki agiklamalar
herkes tarafindan bilinmekte ve kaygiyla izlenmektedir. Diizce’de aile
hekimlerine cari harcamalar icin yapilan 6demelerden heniiz bir kesinti
veya geri alim yapilmamigtir. Bunun ileride gergeklesebilecegi inancinda
ve beklentisinde olup, “ne olur, ne olmaz, belki de ileride topluca geri
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isterler” diisiincesiyle para biriktiren hekimler olmas: ise, Diizce Mode-
li'nin yarattigi aci gerceklerden biridir. Aile hekimlerinin yanit aradig
bir diger soru ise, ileride genel saglk sigortasi tarafindan kendilerine
daha diisiik bir ticretle s6zlesme yapmalar: teklif edilirse ne yapacaklari-
dir.

Ucuzlatilmig emek ve igsizlik tehlikesi

Modelin, yukarida sézii edilen iki kisilik ekip disindaki galiganlarin
ticretlendirilmesini aile hekimlerine yikleyen yaklagiminin neden olabi-
lecegi temel sorunlardan biri kayit disi ¢alismadir. Kayit disi ¢calisma
gerek saglik calisani, gerekse Tiirkiye ekonomisi i¢in ¢énemli bir kayip
niteligindedir. Saglik personeline ait emek giiciiniin ucuzlatilmasi ise
baska bir olumsuz sonug olarak kaygi vermektedir. Ulkemizde pek cok
yatakli tedavi kurumunun hemsirelik hizmeti gereksiniminin temizlik
firmalarinda asgari ticretle calisan hemsirelerle karsilandig1 gercegi apa-
¢ik ortadir. Benzer bir durum aile hekimligi modeli icin de beklenen
sonuclar arasindadir. Birlikte galistiklar1 tek bir hemsirenin is yiikiinii
karsilamakta giicliiklere neden oldugunu diisiinen ve daha fazla sayida
aile saghg elemanina gereksinim duyduklarini belirten aile hekimleri,
daha gimdiden, aile saglig1 elemanlarina verilen {icretin ¢ok yiiksek oldu-
gunu, ayni {icretin kendi ticretlerine eklenmesi halinde daha fazla perso-
nel calistirabileceklerini, hatta béylece igsizlik sorununu bile ¢6zebilecek-
lerini diginmektedir.

Aile hekimligi modelinin ileride 6nemli boyutta issizlik sorununa
yol acacagi aciktir. Ulkemizin yillik niifus artis1 dikkate alinarak yapilan
bir hesaplamaya gore, iilke genelinde aile hekimligi modeline gecildigi
zaman, her yil 450 civarinda aile hekimi ve aile saglhigi elemanina gerek-
sinim olacaktir. Bu tablo saglik personeli yetistiren okullarin yillik mezun
sayilar1 ve agilmasi planlanan yeni tiniversiteler dikkate alindiginda, ney-
le karsilasilacagimi ortaya koymaktadir. Karsilasilacak sey, saglik alanin-
da siirekli biiytiyen bir issizler havuzudur. Benzer bicimde bu issizler
havuzunun kime fayda saglayacag1 da aciktir. issiz saglik personeli, aile
hekimligi modeli ile tiimiiyle piyasalastirilacak ve 6zel sektore devredile-
cek yeni sistemde, salt yasami idame ettirebilmek kaygisiyla, 6zel saglik
kuruluslarinin insangiicii gereksinimini karsilayacak “ucuz emekgiicii”
olacaktir.

KAYBEDILEN KAZANIMLAR

Aile hekimligi modeli, tilkemizde 40 yili askin bir stiredir yiiriitiilen
sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin yerine ge¢mesi planlanan bir mo-
deldir. Tirkiye Cumbhuriyeti, kurulusundan itibaren halkin sagliginin
korunmasina 6nem ve oncelik veren bir saglik hizmetleri gelenegine sa-
hiptir. Heniiz Bagimsizlik Savagi'nin verildigi giinlerde kurulan ayr1 bir
Saglik Bakanligi, 1930 yilinda agilan Etimesgut Sihhat Dispanseri ve
1961 yilinda uygulanmaya baslayan ve kendinden 17 y1l sonra tiim dinya
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tilkelerince gecerliligi kabul edilen ve 6nerilen Temel Saghk Hizmetleri
yaklagimina model olusturan sosyallestirilmis saglik hizmetleri, bu onur-
lu gelenegin birkag 6rnegidir.

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢6ziimii olarak gosterilen
Genel Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi Modeli’'nin, sermaye gruplarina
hizmet ettigi tiim taraflarca kabul edilen Diinya Bankas1 ve Uluslararas:
Para Fonu gibi orgiitlenmelerin iilkemize dayattig1 bir sistem degisikligi
oldugu, onerilen yeni sistemin temel amacinin kamusal saglik hizmetle-
rinin piyasa kosullarina terk edilmesi oldugu, sosyallestirilmis saghk
hizmetlerinde yasandigi vurgulanan sorunlarin arkasinda yatan temel
nedenin politik kararsizliklar ve sistematik ¢oktiirme girigimleri oldugu
herkes tarafindan agikg¢a bilinmektedir. Sosyallestirilmis saglik hizmetle-
rinin basarisiz oldugu ve yasanan sorunlarin ¢6ziimsiiz oldugu yéniinde-
ki diigtincelerin hig biri gergegi yansitmamaktadir. Tiirkiye tarihi, istenil-
diginde ve siyasal otorite tarafindan desteklendiginde sosyallestirilmis
saglik hizmetlerinin neleri basarabildiginin sayisiz 6rnekleriyle doludur.
Saglik diizeyini gosteren olciitlerin 40 yil 6nceki ve bugiinkii diizeylerinin
yan yana yazilmasi bile —sorunlu oldugu séylenen- sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinin neyi bagardigin1 géstermeye yeterlidir.

Varilan noktada, yapilan tiim uyarilara ve karsi duruslara ragmen 1s-
rarla savunularak tilkemiz i¢in 6nerilen model Cumhuriyet kazanimlarini
yok etmeye yonelik bir girisimden 6te degildir. Il Saghik Miidiirii ve Sag-
lik Bakanligi'min uygulamadan sorumlu Miistesar Yardimcisinin “pilot
uygulamadan alinan sonug ne olursa olsun modelin iilke genelinde uygu-
lanacagi, bunun politik bir kararlilik oldugu” seklindeki ifadeleri ise ya-
sananlarin ne denli tirkiitiicii boyutta oldugunu gostermektedir.
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SONUC OLARAK

Bizler, Halk Saglikcilar olarak; aile hekimligi pilot uygulamasi ile,

Ulke kaynaklarinin etkin bicimde kullanilmadigini,

Kamuya ait kurum ve donanimin yasal diizenlemesi belirsiz
bir bicimde 6zel kullanima sunuldugunu,

Tedavi edici hizmetlerin 6ncelenerek koruyucu hizmetlerin
ikinci plana itildigini,

Ulkemiz insanimi olumsuz etkileyecek uygulamalara geri do-
niisiimsiiz zararlara yol agmadan son verilmesi gerektigini,

Amacin yeni bir model getirmek degil, var olan tiim modelle-
rin yok edilerek yiiksek kar amagh bir karmasa ortami —
Diizce'de ¢alisan bir hekimin deyisiyle “kara diizen”- yarat-
mak oldugunu DUSUNUYOR,

Diizce'de tilkemizin diger bolgelerine oranla daha iyi altyap:
olanaklarina sahip olan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
tahrip edilmesi anlamina gelen uygulamalara harcanan pa-
ranin ¢cok daha aziyla sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde
giincelleme ve iyilestirme saglanabilecegine,

Var oldugu s6éylenen kaynaklarin sonu belirsiz bir macera ye-
rine var olan sistemin desteklenmesi ve gelistirilmesinde kul-
lanilmasmin daha akilc1 ve etkin olduguna INANIYOR VE
TALEP EDIYORUZ.

Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghg: Kolu, Halk Saghgi Uzmanlar:
Dernegi Halk Sagligi Anabilim Dallar1 Temsilcileri
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EK-1:11 Mart 2006 tarihli basin agciklamasi

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin niteliginin yiikseltilmesi ve iyi-
lestirilmesi icin yapilan her tiirlii iyi niyetli girisimi saygiyla karsiliyoruz.
Bu diistinceyle Saglik Bakanhg tarafindan gergeklestirilmeye caligilan
saglikta doniisiim programini irdelemek ve pilot uygulama ile ilgili giri-
simleri yerinde gézlemek amaciyla, Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saglig:
Kolu, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Halk Saghigi Anabilim Dallar
temsilcileri olarak kisa bir ziyaret yapmis bulunmaktayiz. Bu ziyaretimiz
sirasinda gosterdikleri ilgi, konukseverlik ve acik yiireklilikle yaptiklar:
aciklamalar nedeniyle basta Diizce Il Saghk Mudiirligii yetkilileri, Bolu
Diizce Tabip Odas1 Uyeleri ve goriistiigiimiiz tiim saglik c¢alisanlarina
tesekkiir ederiz.

Kisa gezimizde edindigimiz goézlemlerimiz ve gortiglerimizi Saglik
Bakanligi yetkilileri, meslektaslarimiz ve kamuoyu ile paylasmayi bir
gorev olarak kabul etmekteyiz.

Goézlem ve saptamalarimiz sunlardir:

1. Uygulama oncesi hazirliklar, uygulamaya yonelik degerlendirme-
ler yetersiz, plansiz ve bilimsellikten uzaktir.

2. Diizce'de aile hekimligi uygulamasina gegilmesinin gerekgeleri
tatmin edici degildir.

3. Aile hekimligi pilot uygulamasi bagarisiz olsa bile iilke genelinde
yayginlastirilacaginin vurgulanmasi kaygi vericidir.

4. Koruyucu hizmetler 6nceligini yitirmistir. Birlikte verilmesi ge-
reken toplumsal hizmetlerin ayr1 birimlerce yiiriitilmesi plan-
lanmistir. Ornegin, bulasic1 bir hastalik ile karsilasilmasi duru-
munda aile hekimlerinin sorumlulugu yalnizca bildirim ile sinir-

Iidir.

5. Toplumsal 6lgekte programli bir gebe, logusa, bebek ve cocuk iz-
lemi ve bagisiklama hizmeti g6zlenmemistir.

6. Koruyucu hizmetlerin alanda siirdiiriilmesinden vazgecilmis,
hizmet sadece bagvuranlar veya c¢agrildiginda gelenler ile sinir-
landirilmisgtir.

7. Hizmet kapsamindaki niifusun tespitinde muhtarlik kayitlarina
ve bireysel basvurulara giivenilmektedir ve olas1 mevsimsel degi-
simlere (mevsimlik isci, turizm, vb.) karsi planh bir hazirhik goz-
lenmemektedir.

8. Rekabetin hizmet kalitesini arttiracagr disiiniilmiis ve planlan-
mistir, ancak uygulamalar hekim dis1 personelin kayit dis1 calisti-
rilmasi, hekimler arasinda 6zellikle ortak harcamalar ile ilgili tar-
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tismalar ve yogun ekonomik ¢ikar hesaplar1 gibi kaygi verici so-
nuglara yol agmustir.

Sosyallestirmenin temel insan giiciinii olugturan “ekip” kavrami
pargalanmis, ¢ok yonlii ekibin yerini “iki kigiden olusan” yeni bir
ekip almistir. Bu durum ileride énemli bir issizlik sorunu yasa-
nabileceginin habercisidir. Sézlegmeli statiidde ¢galigma, sosyal gii-
venlik haklarini ortadan kaldirmstir.

Aile hekimliginde goérev almayan personelin gézden ¢ikarildig: ve
yogun ticret esitsizlerine maruz birakildigir gézlenmistir. Bu esit-
sizlikler ¢calisma barigina kalic1 zarar verecektir.

Kayitlar ve 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Kayitlar ile il-
gili yeni bir sistematik yoktur. Kayitlarla ilgili sorunlara bilgisa-
yar vb. teknoloji ile yanit verilmeye calisilmaktadir. Aile hekimle-
ri ve aile saglig1 elamanlar1 kayitlarin nicin yapildig: ve ne ise ya-
radig1 konusunda tatmin edici bilgiden uzaktir.

Planlanan gezici hizmetlerin yetersiz kaldigi ve sadece tedavi
edici hizmetlerle sinirli gerceklesebildigi belirtilmistir.

Toplum Saghig Merkezleri her tiirlii sorunda goérevlendirilebile-
cek yedek kuvvetler olarak algilanmaktadir. Toplum Sagligi Mer-
kezleri daha diigiik iicretle calisan, daha mutsuz ve daha terk
edilmis saglik ¢alisanlari ile hizmet sunmaktadir. Bu merkezler,
aile hekimligini tercih etmeyen personelin daha diisiik ticretle
depolandigi birimler halindedir.

Aile Hekimleri ve diger aile sagligi elemanlari, yillardir siiregelen
diisiik iicretlerin artmis olmasimi olumlu bulmakta ve memnuni-
yetle karsilamakta, ancak bu uygulamanin uzun siireli olmayaca-
g diisiinmekte ve gelecekleri ile ilgili kaygi duymaktadir.

. Uygulamanin olmazsa olmazi olarak nitelenen ve belirtilen sevk

zinciri (hastalarin aile hekiminden sevk almadan hastanelere
basvuramamasi) yasama gecirilmemis ve Saghk Miidiirliigi tara-
findan gerekli bulunmadig: ifade edilmistir.

Uygulamalarin tiim asamalarinda gorev alan saghk calisanlar,
hekim dis1 personelin gézardi edildigini vurgulamistir. Bu du-
rum, ekip ruhuna 6nemli oranda zarar vermektedir.

Hizmeti kullananlar, yeni uygulamalarla yasanan degisimlerin
¢ok farkinda olmamakla beraber, hep aymi hekimle iletisim kur-
malarini olumlu olarak degerlendirmektedir.

Aile hekimlerinin ¢alisma ortamina yonelik olanaklarinda énemli
bir degisim gozlenmemistir. Cogu yerde yalnizca “Saghk Ocagt”
tabelalarinin yerine “Aile Sagligi Merkezi” tabelasinin koyuldugu
gozlenmistir.
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19. Diizce'de yiiriitillen uygulamalar, iilke genelinde yayginlagtiril-
masi planlanan modelin prim toplanmasi, hizmetin toplanan
primler ile finanse edilmesi ve sevk zinciri gibi unsurlarindan
yoksundur. Bu yéniiyle uygulamalar “pilot”, hatta “pre-pilot” uy-
gulama niteliginden uzaktir ve dolayisiyla da uygulamalardan el-
de edilecek sonuglarn iilkesel dlcekte yayginlagtirma 6ncesinde
fikir vermesi bilimsel olarak olas1 degildir.

20. Goriisiilen hekimlerin ifadelerine gore, ila¢ harcamalar yaklagik
%40-50 artmigtir. Hiikiimet, Diizce’de ortaya ¢ikan saglik hizmet-
lerindeki maliyet artiglarini agciklamali ve hesabini vermelidir.

21. Aile hekimligi uygulamalarinda uygun ve dogru tibbi teknoloji
kullanim1 sadece calisanlar arasi rekabete birakilmigtir. Tibbi
teknolojinin dogru bir egitim verilmeden kullanilabilme olanag:
biitcenin verimsiz kullanilmasina yol acabilecegi gibi hasta ve
genelde toplum sagligi acisindan istenmeyen sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olacaktir.

Bizler, Halk Saglikcilar olarak; aile hekimligi pilot uygulamasi ile,
o Ulke kaynaklarinin etkin bicimde kullanilmadigini,

e Kamuya ait kurum ve donanimin yasal diizenlemesi belirsiz
bir bicimde 6zel kullanima sunuldugunu,

e Tedavi edici hizmetlerin 6ncelenerek koruyucu hizmetlerin
ikinci plana itildigini,

e Ulkemiz insanim olumsuz etkileyecek uygulamalara geri do-
niisiimsiiz zararlara yol agmadan son verilmesi gerektigini,

e Amacin yeni bir model getirmek degil, var olan tiim modelle-
rin yok edilerek yiiksek kar amacl bir karmasa ortami —
Diizce'de calisan bir hekimin deyisiyle “kara diizen”- yarat-
mak oldugunu DUSUNUYOR,

e Diizce'de iilkemizin diger bolgelerine oranla daha iyi altyapi
olanaklarina sahip olan sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin
tahrip edilmesi anlamina gelen uygulamalara harcanan para-
nin ¢ok daha aziyla sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde
glncelleme ve iyilestirme saglanabilecegine,

e Var oldugu séylenen kaynaklarin sonu belirsiz bir macera ye-
rine var olan sistemin desteklenmesi ve gelistirilmesinde kul-
lanilmasmin daha akilci ve etkin olduguna INANIYOR VE
TALEP EDIYORUZ.

Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghig Kolu, Halk Sagligi Uzmanlar1 Der-
negi ve Halk Saghg Anabilim Dallar1 Temsilcileri



28 DUzcE iLI AILE HEKIMLIGI PILOT UYGULAMASI DEGERLENDIRME RAPORU u
EK-2:
“HALK SAGLIKCILAR SAGLIKTA DONUSUMU TARTISIYOR”
PROGRAMINA KATILIM
DUZCE INCELEMESI “HALK SAGLIKCILAR
SAGLIKTA DONUSUMU
TARTISIYOR”
Hacettepe Zafer Oztek, Zafer Oztek,
Sarp Uner, Sevkat Bahar Ozvaris,
Gokhan Telatar, Niiket Paksoy Subasi,
Niiket Paksoy Subasgi Songiil Vaizoglu
Sevkat Bahar Ozvaris
Ege Meltem Ciceklioglu Meltem Ciceklioglu
Safak Taner Giirsoy Safak Taner Giirsoy
Raika Durusoy Onmus Raika Durusoy Onmus
Asli Davas Aksan Asli Davas Aksan
Kevser Vatansever Kevser Vatansever
Feride Sacaklioglu Feride Sagaklioglu
Bagkent Coskun Bakar Cogkun Bakar
Irem Budakoglu Irem Budakoglu
Mersin Tayyar Sasmaz Tayyar Sasmaz

Dokuz Eyliil

Reci Meseri

Biilent Kili¢

Hatice Giray
Gazanfer Aksakoglu

Reci Meseri,

Biilent Kilig

Hatice Giray,
Gazanfer Aksakoglu,
Tirkan Giinay,
Reyhan Ugku,
Ozkan Bagc1

Selguk (Meram)

Mustafa Mete

Pamukkale

Mehmet Bostanci
Binali Catak
Mehmet Zencir

Mehmet Bostanci,
Binali Catak
Mehmet Zencir,
Aysun Ozsahin,
Ozgiir Seving

Yiiziinci Yil Ayse Yiiksel Ayse Yiiksel

Karaelmas Univ. Ferruh Ayoglu Ferruh Ayoglu
Ziihtii Sahin

Marmara Univ. Niliifer Ozaydin

Manisa Tabip Odasi
(Celal Bayar Univ.)

Nasir Nesanir

Nasir Nesanir

Uludag Univ.

Mehmet Giilay
Ozlem Kizek

Mehmet Giilay
Ozlem Kizek

Trakya Univ.

Muzaffer Eskiocak

Muzaffer Eskiocak

Cukurova Univ

Giilseren Agridag

Giilseren Agridag
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Ankara Univ.

Deniz Caligskan,
Meltem Col
Oya Ozdemir Kanyilmaz

Deniz Caligkan,
Meltem Col,
Ferda Ozyurda,
Harun Balcioglu

Akdeniz Univ.

Necati Dedeoglu

Gazi Univ. Remzi Aygiin Remzi Aygiin,
Hakan Tiiziin,
Evin Aras
Kocaeli Onur Hamzaoglu,

Umut Ozcan,
Selim Yiiksel,
Melike Erkog,

Abant Izzet Baysal

Atilla Mayda,

Nuray Yesildag,
Gokece Cagdas Gergek,
Cem Yildirim,
Sinemis Cetin Dagh

Bolu-Diizce Tabip Odasi
5 hekim

Cumhuriyet Univ.

Ferit Kocoglu

SDU Tip Fak. (Isparta)

A.Nesimi Kisioglu

Kastamonu 1l Saglk
Mid.

Esin Kulag

Izmir 1l Saghk Miid.

Mestan Emek

Tiirkiye Verem Savas
Federasyonu

Ali Riza Erdogan

TTB-MK

Orhan Odabasi

Bogazici Univ.

Asena Giinal

AU Siyasal Bilimler

Seyhan Erdogdu,
Faruk Ataay

e Halk Saglig1 Anabilim Dallar::

22 tiniversiteye bagli Halk Saglhigi Anabilim Dal1 6gretim gorevlileri..

Ege, Dokuz Eyliil, Pamukkale, Trakya, Karaelmas, Uludag, Kocaeli,
Akdeniz, Cukurova, Cumhuriyet, Hacettepe, Ankara, Gazi, Baskent,
Yiiziinciiyil, Stileyman Demirel, Celal Bayar, Selguk-Meram, Mer-

sin, Istanbul, Marmara, Abant izzet Baysal.

*  [zmir ve Kastamonu il Saglik Miidiirliik'lerinde gérev yapan halk

saglikcilar,

= Ankara Univ.Siyasal Bilimler Fakiiltesi Kamu Y6netimi ve Calisma

Ekonomisi bolimii 6gretim gorevlileri.
= Bogazici Universitesi
= Tiirkiye Verem Savas Federasyonu iiyeleri
* Bolu Diizce Tabip Odasi iiyeleri
= TTB-MK iyeleri
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