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ONSOz

s0z etmek miimkiin degildir. Kapitalizm, 6zellikle 19. yiiz yil sanayi devrimi son-

ras1, milyonlarca insani yerlerinden sokerek temel iiretim mekanlar: olarak sectigi
kentlere doldurmustur. O giinden bu yana hizli, carpik kentlesme ve beraberinde getirdigi
sorunlar tartisma giindemindedir.

Gﬁnﬁmﬁzde kapitalist tiretim siirecinin etkilemedigi herhangi bir yasamsal alandan

Ulkemizde de modernlesme ve bati ile entegrasyon ile birlikte 50'l1 yillar ile birlikte basla-
yan ve 70’li yillarda doruga ¢ikan kirdan kente kitlesel gocler yasanmistir. Kente gelenler
sehrin varoglarinda yasam miicadelesi verirken beraberinde pek ¢ok sosyal tartisma basla-
mistir. Gece kondular da siirdiiriilen yasam ayni zamanda saghk hizmeti gereksinimi de
arttirmistir. Bununla birlikte modern kentler ve buna uygun saglik hizmetlerinin planlan-
masi ve sunumu ise siirekli degisen bir ihtiyag olarak durmaktadar.

1961 yilinda once kirsalda baglayan saglik hizmetlerinde Sosyallestirme dénemin olduk-
ca ilerisinde ve halen diinyanin pek ¢ok {iilkesine 6rnek olusturan 6zgiin bir yaklasimdi.
Ontine konan tiirlii siyasi engellemelere ve ayak siiriimelere karsin iilke halki sosyalizasyo-
na sahip ¢ikmustir. Saglik ocaklar1 kamu yatirimlarinin tiimiiyle disinda tutulmus olmasina
ragmen kentsel bolgede de halkin saglik hizmetine en kolay eristigi mekanlar olmustur.
Giiniimiizde ise aile hekimligi kandirmacasi altinda tistelikte saglik ocaklarinin en orgiitlii
olduklari illerde tabelalar1 indiriliyor. Higbir bilimsel gerekgesi olmayan tiimiiyle “ideolo-
jik” bir yaklasimla, saglik hizmetlerinin piyasaya devri amaci dogrultusunda kapatiliyor
saglik ocaklari. Yerine konan aile hekimligi ise kentsel alan dahil hi¢bir saglik sorununu
¢bzmeyen ve son diizenlemelerle uygulanamayacag: artik Hiikiimet tarafindan da anlasil-
mis olan bir model.

Saglig1 sadece saglik hizmetlerine ulasim olarak gérmeyen, toplumsal, ruhsal, sosyal tam bir
iyilik hali olarak tarif edersek, kentlerde sagligin ve saglik hizmetlerinin durumunun bir ca-
lisma ile Tiirkiye'nin 6niine konulmasi ancak TTB gibi ¢ok biiytik birikimi olan bir orgtitiin
oniine is olarak koyabilecegi bir konudur. Son dénemlerde uygulanan saglik politikalarinin
kentsel alanda saglik kavramina olan negatif doniistiiriicii etkisi kuskusuz boylesi bir ¢a-
ligmanin ihmal edemeyecegi bagliklardan biriydi. Bu degerli ¢aligmanin gergeklesmesinde
katkis1 olan Feride Aksu, Muzaffer Eskiocak, Sevkat Bahar Ozvaris, Isil Ergin, Hatice Giray,
Hakan Tiiziin, Asli Davas, Evin Aras, Cavit Isik Yavuz, Eris Bilaloglu, Nilay Etiler, Mehmet
Zencir, TTB-HSK {iyeleri ve tiim atolye katilimcilarina tesekkiirii borg biliyoruz.

Tiirkiye'nin 1960l yillarda basglattig1 saglik hizmetlerinde insan1 merkeze koyan yaklasimin
yerine 1980 sonras1 konulmaya calisilan piyasa merkezli yonelim etrafinda kugkusuz kent-
lerde saglik hizmetleri sorunlarinin tiimiine birden yanit iiretilemez. Sorunun esas nedeni
insan1 bir maliyet unsuru olarak goren anlayistir. Saghk toplumsal bir olgu olduguna gore
bu alanda yasanan sorunlarin nihai ¢6ziimii de ancak tiretimin oldugu kadar tiretim arag-
larinin ve ortaya ¢ikan iiriiniin tiimiiniin toplumsallagsmasi ile olabilecektir. Bu ¢alismanin
TTB olarak uzun stiredir igerisinde oldugumuz “Saglik Hakki” miicadelesine boylesi bir
perspektif ile sunulmus ¢ok 6zel bir katki oldugunu diistintiyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
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ONSOz

farklilik gostermektedir. Metropol disindaki kentlerde gelir diizeyi ¢ok diisiiktiir,

ancak gelir dagilimi daha iyidir yani yoksullukta esitlik saglanmistir. Bununla birlik-
te metropollerde gelir diizeyi daha yiiksek, gelir dagilimi oldukga kotiidiir. Metropollerde
zenginlikte kutuplasmalar soz konusudur. Bir yanda yoksul kentler, bir yanda yoksul ¢o-
gunluklari iceren metropoller.

Gerek gereksinimler, gerekse sosyo-ekonomik gelismislikler acgisindan kentler ¢ok

Saglik ve saglik hizmetleri sosyo-ekonomik-kiiltiirel ¢evre ile birlikte degerlendirilmelidir,
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi tek basina ele alindiginda bulunacak her ¢6ziim, basarisiz
kalmaya mahkumdur. Yoksulluk ve derin esitsizliklerin yasandig1 toplumda, saglik hizmet-
lerinin giicii sosyal esitsizliklerin acilarini sarmaya yetmeyecektir. Nitekim esitsizliklerin en
yogun oldugu kirsalda yiiriitiilen saglik hizmetleri ile saglik diizeyinde 6nemli basarilar
elde edilmedigi goriinmektedir. Kirsalda her agidan saglik gostergeleri kabul edilemez se-
kilde kotiidiir. Gerek saglik hizmetlerine ulasabilirlik gerekse temel yasam gereksinimlere
ulasilabilirlik oldukga kottidiir. Saglik kurumlarinin ve saglik ¢alisanlarinin sayisi oldukga
yetersizdir.

Yoksul kirsalin, kente gocen yoksullar1 kentin “ucuz is giicii” olarak tanimlanan emekgi
kesimleridir. Bu en yoksul kent emekgilerini, kirsalda oldugu gibi kentte de temel yasam ge-
reksinimlerine ve saglik hizmetlerine ulasmada ayni1 sorunlar beklemektedir. Yoksulluktan
kaynaklanan saglik sorunlar1 kentte daha da katmerlesmis, saglik hizmetlerinden yararlan-
ma sanslar1 daha da diismiis, esitsizlikler derinlesmistir.

Demografik doniisiim sadece kentlerdeki mutlu azinliklarin etkilememis, kentlerde cogun-
lugu olusturan emekgi kesimleri de etkilemistir. Tarihsel olarak gelisen bilimsel ve sosyo-
ekonomik gelismeler nedeniyle Oliimler azalmis, ancak yasam bu insanlar i¢in daha da
¢ekilmez hal almistir. Coziilmemis bulasici hastaliklar, beslenme bozukluklari, kotii yasam
ve ¢alisma kosullarinin yol a¢tig1 bir ¢ok saglik sorununun yaninda, niifusun yaslanmasinin
getirdigi kronik hastaliklar bu gruplar1 da etkilemistir. Ertelenmis/karsilanmamus saglik ta-
lepleri nedeniyle kronik hastaliklar emekgi kesimler i¢in daha da katmerlesmis bir durum
almisgtr.

Bir yandan kentlerimiz esitsiz bir sekilde gelisirken saglik hizmetleri alaninda esi goriilme-
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mis bir 6zellestirme programu yiiriitiilmektedir. Saglig1 kamusal bir hak olmaktan ¢ikartan,
devletin sorumlulugunu yurttasa aktaran ve saglik alanin1 tamamen meta karakterine bii-
riindiiren bir piyasanin gelistirilmesi girisimleri yasama gecirilmektedir. Saglik alaninda
yapilmak istenenler ile kentlerdeki esitsiz gelisim ayn1 politik aktorler ve ayni amaclarla
yapilmaktadir. Insan1 merkez alan politikalar yerine paray1 merkez alan politikalar tercih
edilmektedir.

Tamamen piyasaya terkedilmis bir diinyada saglikta daha esitlikci, daha toplumsal olan,
para kazanmay1 hedeflemeyen bir sistemi kurmak ve yasatmak miimkiin degildir. Bu ne-
denle saglik hizmetlerini gelistirmeyi hedefleyen her girisim mutlaka biitiinliiklii bir prog-
ramin par¢ast olmalidir. Esitlik¢i, somiirii ve ayrimin olmadig1 bir emek programai igerisinde
saglik alaninda yapilan girisimler de basari sans1 yakalayacaktir. Bu nedenle asagida belir-
tilen kentlerde saglk hizmetlerini gelistirmeye yonelik ¢oztim Onerilerine bu perspektif-
te bakilmalidir. Yine unutulmamalidir ki, bu etkinlik kirsalda saglik hizmetleri ve saghigin
daha kotii durumda oldugu gergegini goz ardi etmeyerek planlanmistir. Gerek bakis agisi
gerekse ¢oziim Onerileri kirsalda stirdiiriilen saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir.

TTB HALK SAGLIGI KOLU




GEREC VE YONTEM

Bu atdlye calismasinin temel amaci, kentlerde saghk orgiitlenmesi ve hizmet sunumunu
224 sayili Yasa'nin ilkeleri ve temel kurgusu dogrultusunda gelistirerek glintimiiziin gerek-
sinimlerine yanit verebilecek bir model olusumuna katki sunmaktir. Atdlye ¢alismasimnin
kurgusu TTB Halk Saglig1 Kolu tarafindan kolektif olarak yapilmistur.

Calisma, konuyu iki boyutta ele almay1 hedeflemistir:

1- Saglik alani ile iliskili, dolayisiyla toplum saglig1 alanini etkileyen diger sektorlerin
kentlerde sunulan saglik hizmetine katkisi,

2- Saglik hizmetleri baglig1 altinda olan birinci basamak saglik hizmetlerinin okul sagli-
g1, isci saglig ve is giivenligi hizmetleri ile entegre olarak sunumu.

Calisma, temel tartisma alanlari dogrultusunda belirlenmis ii¢ grup ile yiriitilmistiir.
Gruplarin tartisma konular1 sunlardir:

Grup 1: Saghk hizmetlerinin entegrasyonu ve multisektoriyel yaklasimin tartisildig: ve
bir model kurgusunun ana hatlarinin olusturulmasi.

Grup 2: Sosyallestirme Yasa’sinin uygulanmas: sirasinda kentlerde yasanan sorunlar /
tikaniklar ve bu sorunlara ¢6ziim Onerilerinin tartisilmasi.

Grup 3: Aile hekimligi sisteminin Tiirkiye i¢in neden uygun bir model olmadigini saglik
alaninda calisanlar ve sosyal bilimcilerin katkis ile tartisilmasi ve genel-ilkesel karsin
cikisi alana 6zgii ayrintilarla gliglendirilmesi.

Etkinlikte tartismanin yiiriitiilecegi bu ti¢ baslik belirlendikten sonra, her grupta “yaniti
aranan sorular” listesi ¢ikarilmistir (Ek-1). Daha sonraki asamada bu sorulara yanit tirete-
bilmek icin yapilacak tartigsmalara katkisi olabilecek kisilerin listesi ¢ikarilmistir. Etkinlik
oncesi katilimcilara gonderilen davet mektubunda atolye ¢alismasinin amaci ve tartisilmak
istenen konu basliklarina yer verilmistir (Ek-2). Katilimcilara kendi alanlari ile ilgili sorular
iletilmis, olanakli ise yazili yanit vermeleri istenmistir. Bir yandan kentlerde saglik hizmet-
leri konusunda bugiine kadar yapilmis ¢calismalar ve belgeler arsivlenmistir. Bu belge arsi-
vi katilimcilarin ulasabilecekleri bigcimde “Kentlerde Saglik Hizmetleri” baslig1 ad1 altinda

TTB web sayfasinda sunulmustur.
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13-14 Ocak 2007 tarihinde gergeklestirilen atolye calismasina, saglik ve diger alanlardan pek
cok meslek grubu katilmistir. Saghk meslek grubu olarak katilanlar; tiniversitelerde veya
alanda gorev yapan hekimler (pratisyen hekim, aile hekimi, halk saghig: uzman, psikiyat-
rist, isyeri hekimi, dis hekimi vb), hemsireler (saglik ocagi hemsiresi, halk saglig1 hemsiresi),
ebeler tibbi etik ve deontologtur. Saglik meslek gruplarmin yaninda sosyoloji, demografi,
kent planlamasi, kamu yonetimi, siyaset bilimi gibi sosyal bilim alanlarindan, ayrica yerel
yonetimler, Hasta Haklar1 Dernegi, SES (Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas1) ka-
tilm da saglanmastir.

Tki glin siiren atdlye ¢alismasinda ilk olarak tiim katilimcilarin izledigi iki sunum yapail-
mustir. 11ki Biilent Tanik (TMMOB, Kent Planlamaci) tarafindan “Turkiye’de Kentler” ko-
nulu bir konferans; digeri ise Dr. Hatice Giray (TTB Halk Saglig1 Kolu) tarafindan bugii-
ne kadar konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin 6zetlendigi “Kentlerde Saglik Hizmetlerinin
Orgﬁtlenmesi Konusunda Birikimimiz: Yapilmis Calismalar” baslhikli sunumdur. Tk glinin
ikinci ve ertesi giiniin ilk yarisinda yapilan atolye ¢alismalarinda, her grup kendi konular
ile tartigma ytriitmistiir. Her grupta belirlenen iki raportor, atolye calismasindaki tartigma-
lar1 kayit etmistir. Ikinci giin tiim gruplarin katilimcilarinin bir arada oldugu son oturumda,
her grup kendi raporunu sunarak bunun tizerinden bir tartisma ytriitilmiistiir.

Bu rapor, atolye ¢alismasindan elde edilen grup raporlari, son oturumda yiiriitiilen tartisma,
katillmcilarin yazili goriisleri ve daha onceki TTB birikiminden de yararlanarak TTB-HSK
sorumlulugunda; grup moderatorleri, raportorleri, TTB-HSK kol tiyeleri ve TTB aktivistle-
rinin destegi ile hazirlanmigtir.




_ LBOLUM: . .
KENTLER, SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERI

Sagligin ve saglik hizmetinin ekonomi-politigi

Genel bir kabul olarak belli basliklarda iyilik hali olarak tanimlanan saglik kavrami, saghkl
olmanin nasil degerlendirilecegine iliskin bir ¢ergeve olusturmaktadir. Aslinda bu tanimla-
manin, saghk kavramindan ¢ok “sagliksiz” olmay1 ya da saglikli ol(a)mamay1 acikladigim
sOylemek yanlis olmaz. Bunun nedeni, “tam iyilik” halinin bozulmasimnin saglikli olmama
olarak tanimlanmasinin, sozii edilen iyilik halinin varlig1 ile esdeger saghik tanimindan daha
kolay olmasidir.

Sagligin taniminda yer alan sozctikler {izerinden bir tartisma yapmak yerine saghgin eko-
nomi politiginden hareketle saglik kavramina bakmak bize daha zengin bir alan sunar.
Bireylerin saglikli olmasi, toplumun devamlhilig1 ve gelisimi igin sarttir. Toplumsal yapinin
tiretim ve boliistim iliskileri, saglikli olmanin hem bi¢gim hem de igerigini, saglikli olmak
icin gerekenleri belirleyen, sagliksiz duruma diisme durumunda yapilacaklarin saptanma-
s1, organize edilmesi ve sunumunu etkileyen ana unsurdur. Bu noktadan hareketle saglik ve
saglik hizmetlerini irdelerken tiretim iligkilerini g6z ard1 etmek eksiklik hatta bir yanilgidir
diyebiliriz, kimi zaman bilerek kimi zaman istemeyerek yapilan.
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Kapitalist tiretim iligkileri bugiin i¢in saglk ve saglk
hizmeti kavramlarmi etkileyen temel tiretim bicimidir.
Kapitalizmde, sermaye belli bir sinifin 6zel miilkiyetin-
dedir ve tiretim meta karakteri tasir. Karin arttirilmasi
bu sistemi giidiileyen en temel 6zelliktir. Bu amagla tire-
timin diisiik maliyetle yapilmasi sarttir. Uretim mali-
yetleri igerisinde ¢alisanlarin ticretleri de yer alir. Emek
glicti kapitalist liretim bigiminde metalasmistir. Diger
metalardan farki, onun 6lgtim biriminin kilogram, met-
re, litre vb. birimler yerine saat olmasidir. Ayrica meta-
larin bedeli “fiyat” olarak anmilirken emegin fiyat1 6zel
olarak “iicret” olarak adlandirilir. Emek giiciiniin fiyat:
olan ticret ile emek sahipleri ihtiyaglarini karsilamak di-
ger bir deyisle yasamak durumundadirlar. Tipki tiretim
icin hammaddelerin siirekli saglanmasmin gerekliligi
gibi emek giiciiniin de hergiin —durmaksizin ve aksatil-
maksi1zin- isbas1 yapmasi gerekir. Tipki makinelerin her
gin her saat calisma gerekliligi gibi. Bu nedenle emek
glcliniin ertesi giinii isbas1 yapabilmesi icin gerekli
her sey onun fiyatinin yani ticretinin iginde yer alir, ba-
rinma, beslenme, sosyal gereksinimler vb. Bu noktada
saglik, emek giicli sahibinin ertesi giin isbas1 yapma-
s1 ve isbasindayken de tiretken calismas: igin gereken
bir kosul olarak karsimiza cikar. Iscinin saglikli olmasi
onun lretimci kapasitesinin tamamlayicisidir. Sagliklx
olabilmek icin gerekenler de ticretinin iginde yer alir ve
ticretin bu kismi sosyal ticret olarak adlandirilir.'2.

Kapitalist iiretim yapisinin ge-
reksindigi emek giiciiniin niteli-
gi saglik hizmetinin kapsamim
ve sunumunu belirler. Diger bir
deyisle iiretimin verimliligine ve
karin arttirillmasina katki yapa-
cak bir saglik kavrami ve saglik
hizmeti anlayisi1 vardir. Kapsam
ve sunumun asgari diizeyde ol-
masi yeterlidir, bu asgari diizey
de tarihsel olarak degisimler gos-
termektedir. Bu “asgari” diizey-
de saglik hizmetleri acil saglik
hizmetleri, ayaktan tedavi edici
saglik hizmetleri, kisiye yonelik
saglik hizmetleri olarak Ozetle-
nebilir. Giintimiizde tersine bir
egilim olsa da asgari diizeydeki
saglik hizmetleri ¢ogunlukla ge-
rek finansman gerekse hizmet su-
numu acisindan devlet tarafindan
tistlenilmis ve yerine getirilmistir.
Kapitalist {iretim yapisinin ihtiyag
duydugu emek niteligi degisim
gosterdigi ya da kapitalist tiretim
bicimini etkileyen dinamikler var
oldugu stirece(teknolojik degisim-
gelisimler, krizler, kar oranlarmin

diisiisii vb.) saghk ve saglik hizmetleri de buna paralel olarak degisecektir?.

Yukarida genel hatlari ile ¢izilmeye ¢alisilan ¢ercevede, sagligin resmi tanimi igindeki iyilik
hali, kapitalist tiretim iliskisinde diisiik ticretle verimli {iretim yapacak, ertesi giin ve daha
ertesi giinler igsbas1 yaparak verimliligini devaml kilacak emek giictiniin saglanmasi olarak
okunmalidir. Bu iyilik hali kapitalistler i¢in emek somiiriistiniin siirdiiriilmesi ve kar igin
zorunluluktur.

Emek giicii niteligi ekseninde gereken saglikli bireyleri ve toplumu —gerektigi ve kapitaliz-
min ihtiya¢ duydugu kadar- saglayabilmek amaciyla saglik hizmetleri belirli bir organizas-
yonel yapi icerisinde orgtitlenir. Bu yapida bir ¢ok bilesen yer alir. Bizim burada “kentlerde
saglik hizmetleri” bashigi kapsaminda tizerinde duracagimiz bilesenlerden ikisi saglik hiz-
metlerinin finansmani ve hizmetin sunumu bagliklaridir. Saglik hizmetleri finansmaninda
vergiler, sigorta primleri ve cepten 6demeler ana kaynaklar: olusturur.

Kentlerde saglik hizmetleri tartismalarin yiiriitiirken yapilacak 6nemli bir saptama, kapita-
list toplumsal yap1 ve tiretim iligkileri icerisinde saghgin ve saghk hizmetlerinin kapitaliz-
min gereksinimleri dogrultusunda sekillendirildigidir. Bu acidan da nitelikli emek giiciine
gereksinimin fazla oldugu kentlerde saglik hizmetlerinin 6rgiitlenis bigimi ve hizmet sunu-
munun kalitesi diger yerlere gore farkliliklar gosterecektir. Bu perspektifle bakmak, gerek
saglik hizmetlerini gerekse kentlesme dinamiklerini etkileyen siiregler birlestiginde, kentsel
alanda saglik orgiitlenmesi ve saglik hizmetleri tartismalarina biitiinsel bakmay1 ve sorun-
lar1 biitiinsellikle irdeleyerek yanitlar bulmay1 kolaylastiran bir yaklasim olacaktur.



Gerek saglik hizmetlerinin finansmanini gerekse de sosyal giivenlik kavramini inceler-
ken, yukarida degindigimiz ticretin “sosyal ticret” kismina biraz daha yakindan bakmak
gerekir. Ucretin sosyal kismi, dogrudan dogruya iicretin igine yedirilmis olabilir ki bu
durumda ya sigorta prim kesintileri ya da cepten édemeler yoluyla emek giicii sahibi
ihtiyaclarimi kargilar. Bir diger yol, {icretten ayr1 olarak emek giictinii ¢aligtiranlar tara-
findan 6denmesidir ki patron ddentileri(patron tarafindan 6denen sigorta primi gibi)
bu baghiga girer. Uciincii mekanizma ise devletin genel biitgeden vergiler aracilig ile
ticretin sosyal bilesenini karsilamasidir ki burada da vergilerin agirlikhi olarak kimden
toplandigy, adil bir vergi toplama sistemi olup olmadigi 6nem kazanir, buna gore ilk iki
basliktan biriyle yakindan ilintili olur®. Boylece saglik hizmetlerinin ve sosyal giivenligin
finansmanindaki dengenin de ana belirleyicisinin kapitalizmin dinamikleri oldugunu
rahatlikla soyleyebiliriz. Bu dengenin devletin sorumlulugu c¢ogaltilarak toplumsal bir
mutabakat halini aldi81 sosyal devlet, ikinci paylasim savasi sonrasinda onem kazanmis-
tir. Ancak bu mutabakat 1970°1i yillarda baslayan kapitalizmin kriz dalgasi ile bozulmus
ve sosyal devlet unutulmus ve saglik hizmetleri hizla meta karakteri kazanmaya basla-
mustir. Kar oranlarmin diistisii ile karakterize bu donemde hem sosyal alanlara kaynak
aktarimi smirlanmis ve azaltilmis hem de saglik ve egitim gibi alanlar yeni sermaye
birikim ve kar alanlar1 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla ticretin sosyal kisminin ikinci
ve liglincii kistmlar1 katki sunmak istememekte, dogacak ihtiyaci ¢alisana havale etmek-
tedirler. Saglikta kamunun elinde olan hizmet sunumu 6zellestirme uygulamalari ile
piyasa aktorlerine agilmagtir.

Saglikta ozellestirme uygulamalar: genis bir alan igerir. Kapitalizmin yeni liberal anlay1-
s1 kamu hizmetlerinin piyasa dengelerini bozan verimsizlik kaynagi hizmetler oldugu-
nu savunarak 0zel sektoriin gesitli kamusal hizmet alanlarina katilim mekanizmalarini
tariflemektedir. Saglik alaninda 6zellestirme, kamunun sahipligindeki yapilarin bigim
degistirmeleri, hizmet iceriginin degisimi, devletin 6zel sektorii dogrudan desteklemesi
ya da hizmet sunumunda 6zel sektor katilim mekanizmalarinin yerlestirilmesi gibi bir
cok mekanizma ile gergeklesir. Belediye hizmetleri 6rneginde oldugu gibi bu mekaniz-
malar piyasa kurallarina uygun olarak 6zel sektor katilimini esas alir. Devletin dogru-
dan destegi ile(kredi, tesvik, devir) aktif, finansman ve hizmet {iretiminden ¢ekilmesi ile
0zel sektoriin alan bulmasi ile pasif 6zellestirmeden s6z edilebilir®*.

DEGISEN ULKE DEGISEN KENTLER
Kentlesme:

Kentin tarihgesi, bes bin yil1 agkin bir siireyi kapsamakla beraber toplumsal diizeyde kent
ve kentlesmeye baktigimizda bu tarihcede 19.ytlizyil1 goriirtiz. Sanayi devrimi ile birlikte
hizlanan kapitalizmin gelisimi kentlerin olusumunda belirleyici olmustur. Sanayi devrimi
siireciyle birlikte sanayi temelli {iretimin kentlerde yogunlasmasi ve kirsal alanda miilkiyet
iligkilerinin ¢oziilmesi, ¢ogalan fabrikalarda yogun emek giicii gereksinimi kentlere kitle-
sel gocli baglatan en 6nemli faktor olarak belirmistir. Giderek kentler iiretimin, hizmetlerin
ve karar mekanizmalarinin merkezleri haline gelmistir.° Dolayisiyla kentlesme bir niifus
hareketi olmasinin 6tesinde sosyal, kil ltiirel ve yasamsal 6zellikler tasir. Kent kapitalist ilis-
kilerin kurucu 6gelerindendir. Emek giiciiniin yeniden iiretimini saglayan mekan, kurum
ve hizmetler saglar ve sunar. Bu yeniden iiretim egitim, saglik, ulasim, barinma vb. is¢inin
ertesi giin isbas1 yapabilmesine olanak saglayan bir ¢ok diizenlemeyi, kurallari, iligkileri
icerir. Bu yOntiyle kent dinamik bir yeniden tiretim mekanidir.

Kapitalizmin stireg icerisindeki degisimleri, 6zellikle 20. yy.’da kentleri ge¢miste olmadig:
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kadar etkilemistir. Bu degisimleri koriikleyen faktorlerin basinda kapitalist tiretimin ihti-
yaglar1 ve kentleri mekansal olarak metalastirmay1 kesfetmesi gelmektedir. Bu kesif aym
zamanda kapitalizmin dogasinda varolan krizlerinden ¢ikis yollarindan biri olma islevi de
gormustiir. Ogzellikle ikinci paylasim savasi sonrasi kentlesme dinamikleri bu islevi yerine
getiren bir manzara ortaya koymaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde yetmisli yillarin
sonuna kadar emegin yeniden tiretim islevinin kentlesme dinamiklerini etkiledigi seksen ve
sonrasinda ise metalagan ve yeni sermaye birikimine hizmet eden islevin 6n planda oldugu
izlenmektedir’. Anilan ikinci donem, sagligin ve saglk hizmetlerinin de metalastig1 ve yeni
liberal politikalar ile sekillendirildigi ortak bir siireci de tariflemektedir.

Azgelismis tilkelerde, sermaye birikiminin yetersizliginin getirdigi smirlama, gelismeci
devleti kentsel alanlara yapilan yatirimlari olabildigince smnirlamaya itmistir. Kaynaklarn
oncelikli olarak sanayilesmeye yonlendirilmesi, kentsel altyap: ve birlikte tiiketime ayri-
lan kaynaklarin oldukga sinirli kalmasina yol agmistir. Ancak paradoksal bir durum olarak
ayn1 donem, bu tilkelerde kentlerin kirsal kokenli gocii en yogun yasadigi donem olmus-
tur. Bunun anlami, kentsel alt yap1 ve hizmetler konusunda yogun bir talebin olusmasidir.
Kentlesme siirecinde ortaya ¢ikan talepler karsilanmayarak, bu siirecin gerektirdigi ¢coziim-
lerin bulunmasi yerel topluluklarin inisiyatifine birakilmistir. Gecekondu, enformel sektor
ve benzeri tiirden olusumlar, bu tiir bir yerel topluluk temelli ¢oztimler olarak ortaya ¢ik-
mugtir. ¢

Kapitalist modernlesme siirecini genellikle digsal dinamiklerin etkisiyle yasayan az gelismis
tilkelerde, gelismis tilkelerin 150 yillik bir siirede yasadiklar1 doniisiimleri, ikinci diinya
savastyla/sonrasi birkag on yilda yasanmaistir. Toplumun bu hizli degisim siirecine ayak uy-
durmasi kolay olmamus, zaten kit olan kaynaklar hizli kentlesme siirecinin yarattig1 sorun-
lara ayrilamamistir. Sonucta da en temel gostergelerini gecekondulasma, kirdan goc eden
kitlelerin kentlerde yeterli is bulamamalar1 gibi sorunlarda bulabilecegimiz bir dizi “carpik-
lik” az gelismis kentlesmenin temel 6zellikleri arasinda yer almstir. °

Neo-liberal politikalarin ve kiiresellesme siirecinin gerek gelismis gerekse de azgelismis
kentler tizerindeki etkisi dramatiktir. Bu gercevede kentlerde devletin iistlendigi rollerde
de benzer dramatiklikte degisiklikler olmustur. Devletin kentsel alana miidahalesine ilis-
kin olarak iki temel politika degisikliginin 6n plana ¢iktig1 gozlenmektedir. Birinci degisim
kentsel hizmetlerin saglanmasindan devletin hizla ¢ekilmesidir. Egitim, saglik, ulasim ve
benzeri tiirden hizmetlerin saglanmasindan devlet dereceli olarak ¢ekilirken, ¢ekilmedigi
alanlarda da hizmetin saglanmasini ihale ve benzeri yontemlerle 6zel sektore birakmugtir.
Bu yonelim bir anlamda refah devletinin ¢oziiliisiiniin kentsel diizlemdeki yansimasidir.
Benzer bigcimde yerel devlet 6zellikle ¢calisan kesimlere yonelik kira ve igsizlik yardimi gibi
uygulamalardan da dereceli olarak uzaklasmistir. Kent mekanina iliskin diizenlemelerde
de giderek gevseklestirilmis, planlama kurumlari gii¢lerini 6nemli dl¢iide yitirmistir. ©

1980 sonrasit donem hem gelismis iilkelerde hem de azgelismis tilkelerde, kentler hizli do-
niisiime sahit olmustur. Bu doniisiimiin en 6nemli 6zelligi emegin yeniden tiretiminin 6n-
celigini yitirmesi, buna kargin sermayenin desteklenmesine yonelik politikalarin 6n plana
¢itkmasi olmustur. Bu siireg iginde kentlerin yonetimi de simirlar1 belli olan yerel devletin
sorumlulugunun digina tasarak, sermayenin de icinde aktif bicimde yer aldig1 koalisyonla-
rin sorumluluguna girmeye baglamistir.®

Sermayenin kentlere olan ilgisindeki artig kentlerin yapilanmasini ve bu cergevede olusan
iliskileri dramatik bir bicimde degistirmeye baslamistir. Bu degisimin en ¢arpict boyutu
kentsel kutuplasmanin daha once goriilmedik diizeylere ulasmasidir. Sermaye kendi man-
tigina uygun bir bigcimde kentleri doniistiiriirken, kentsel geliskileri de derinlestirmeye bas-



lamistir. Ust ve orta gelir gruplari kentlerin icinde ve diginda kendi yasam bigimine uygun
mekanlar yaratmaya yonelip, kendisini kentin ¢alisan simiflarindan soyutlarken, emekgile-
rin yasadig1 alanlarda hem sosyal hem de mekansal anlamda yoksullasma siirecini derin
bigimde yasamaya baglamistir. Diger bir anlatimla, kentler, birbirinden hem sosyal hem de
mekansal anlamda kopmus, zengin ve yoksul gettolarinin yogunlagsmasina sahne olmaya
baglamistir. ©

Bu tiir bir gettolasma stirecinin en belirleyici 6gelerinden birisi iist gelir gruplarmin daha
once yasamay1 tercih ettikleri kentin merkezi alanlarmi terk ederek, kentin dis ¢eperlerine
yonelmeleri olmustur. 1990’11 yillar kentlerin disinda olusan korunakl zengin konut siteleri-
nin olusumuna sahit olurken, bu gelismeye paralel bir bagka gelisme de, kent merkezlerinin
i¢inin bosaltilmasi olmustur. Daha 6nceki donemlerde belli bir sinifsal ayrisma cercevesinde
de olsa, kentin ticari ve idari merkezlerinin kent iginde yerlesmesi, konut diizeyindeki fark-
lilasmalara ragmen, kentleri bir arada tutma islevini yerine getirmistir. Aligveris merkezleri
ve diger kent merkezi islevleri giderek artan bigcimde, kentlerin merkezlerini terk ederek,
kentin disinda alanlara yonelmisler, ogu durumda yeni merkez odaklari, ayn siireg icinde
kentin disinda olusan konut alanlar1 i¢inde ya da etrafinda yerlesmeye baslamistur. ©

Kentlerin varsillar: kentleri terkedip i¢ini bosaltirken, mevcut kent dokular: i¢cinde kalan iki
kesimden so6z edilebilir. Bunlardan birincisi gecekondu alanlarinda yasayan emekgi kesim-
lerdir. Tkinci kesim ise, son donemde yasanan doniisiimden gorece diglanan geleneksel orta
simuftir. Bu kesimler iginde de son donemde dikkate deger bir yoksullasma siireci yasan-
maya baglanmis, daha 6nceki donemden farkli olarak, kent yoksullugu gecekondulularla
ozdeglesen bir olgu olmaktan ¢ikip, bu kesimlerin yasadig1 apartman alanlarimi da igeren
bir nitelik kazanmuistir. °

Soziinti ettigimiz kutuplasma, bir yanda kentlerde yeni varsillar olarak niteliyebilecegimiz
bir kesimin varlig: ile tamimlanirken, diger yanda giderek artan ve geleneksel orta smifi da
icine ¢ceken bir yoksullagsmaya da isaret etmektedir. Son kriz ve bu kutuplasmay1 daha da ug
noktalara itmistir. Isten cikartmalar, ticret diizeylerindeki diistis, isyeri kapanmalari, egitim,
saglik ve benzeri alanlarda devlet tarafindan saglanan ve dolayl: ticret anlamina gelen hiz-
met sunumlarindan yapilan kesintiler galisan siniflarin yasamini daha onceki donemlerle
karsilastirllamayacak oranda olumsuz olarak etkilemeye baslamistir.®

Kentlesme Dinamikleri: Sagliga/saglik hizmetlerine etkisi

Tiirkiye’de hizli kentlesme olgusu, 1950-60 yillar1 arasinda Birinci Gog Dalgasi olarak adlan-
dirilan dénemde baslamistir. Bu gog¢ dalgasinin iki temel nedeni olarak tarimsal tiretimdeki
degisimler ve demografik doniisiim, kirdan kente “itilme”ye neden olmustur. Bu donemde
go¢ edenler daha ¢ok bekar erkeklerdir ve go¢ etmelerinin temel nedeni ailelerini daha tist
statliye tagimaktir. Dolayisiyla go¢ edenler en yoksul gruplar degildir. Diger bir 6zellik ise,
go¢ edenlerin il niifusuna gore orani ¢ok kiigiik oldugu igin kent niifusunun temel 6zellikle-
rini degistirmemistir.”. 1960’1 yillardan sonra baslayan 1980’lere kadar siiren go¢ dalgasin-
da ise kentin gekiciligi 6n plandadir.. Sanayilesmenin olgunluk kazandig: bir siire¢ haline
geldigi bu donemde kirsal alandan kentsel sanayi merkezlerine dogru tipik bir isgiicti d6-
nemidir. Bu déonemde kadin gogmenlerin sayisinin artisi, gog edenlerin biitiin olarak gog
ettigini, ailelerin kdyde kalanlarinin da geldigini ifade etmektedir. Gelenlerin sayisinin ¢ok
olmasi ile bu dénemde gecekondulagma baglamistir. # 1980°li y1llarda meydana gelen tigiin-
cii gog dalgasinda daha ¢ok kent-kent gocii gozlenmistir. Bu go¢ dalgasi sonucunda batida-
ki biiyiik kentlerin niifuslarinda onemli 6lglide artis olmustur. Bu donemdeki diger 6zellik
ise 1984 yilinda baglatilan “zorunlu go¢” sonucu Dogu ve Giineydogu Anadolu’nun kirsal
bolgesindeki niifusun yakindaki kentlere akmasi sonucu, bu bolgelerdeki kentsel niifusun
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yaklasik %35 artis gostermesidir.” Bu zorunlu gog siirecinin 1990’larin kentlerinde silinmez
izler biraktig1 ve kent icinde yasanan gerilimi arttirici bir rol oynadig1 sdylenebilir. Bu gog
eden kitle, oncekilerin tersine istegi disinda gog etmek, kirsal kesimdeki tiim mal varliginm
birakmak zorunda kalmis; kente gogerken, onceki evrede yasanan tiirde asamali bir gegis
siireci yagsamak olanag1 kalmamugtir.

Ulkemizde de kentlesme dinamikleri, dénemlere gore farkliliklar icermekle birlikte kirdan
kente go¢ hemen her donemde yogun olarak yasanmistir. Gegtigimiz ytizyilin ikinci yari-
sinda tilke niifusu ti¢ kat artarken kentlerde yasayan niifus 9 kat artig gostermistir, kentsel
niifus artig1 yillik ortalama %4 civarinda seyretmistir. Bu donemler iginde 1950-55 ve1980-85
yillar1 dikkat cekicidir ki artis yillik olarak sirasiyla %5.8 ve %6.4 olarak gerceklesmistir.®
Donemsel olarak birbirinden farkl sekillerde gelisen kentlesme dinamikleri saglik hizmet-
leri sunumunu da etkilemistir.

Niifusun yaklagik %70’i kentsel alanlarda yasamaktadir. Kentler, kendi icinde homojen ya-
pilar olmay1p, planli yerlesim alanlar1 ve kentlerin ¢eperinde olusan gecekondu alanlarin-
dan olugsmaktadir. Bunun yaninda gecekondu olarak yapilanan bolgelerin imara acilmasi ile
tek katli gecekondularin yikilip yerine ¢ok kath binalarin (apartmanlarin) yapildig: alanlar
bulunmaktadir.

Yasanan gogler sonucunda gelisme dinamikleri agisindan ti¢ farkl bolge olusmustur;
1. Istanbul metropoliten alan ve art yoresi (Kocaeli, Yalova, Bursa ve Tekirdag)
2. Kiy1 bolgeleri (izmir, Mugla, Antalya, Mersin)

3. Giineydogubdlgesi (Adiyaman, Sanliurfa, Hakkari, Sirnak, Van, Batman, Diyarnbakir,
Malatya, Mardin)’




“Istanbul, Ankara ve [zmir’in biiyiiksehir belediyelerinin sinirlar1 igerisinde 2000 yilinda
13 milyon 140 bin kisi yagsarken bu say1 2007 yilinda 16 milyon 830 bini asacak. Bu niifus
yerlesik olarak ti¢ biiyiiksehir belediyesinin smirlar1 iginde yasayanlari, yani Tiirkiyenin
metropol merkezlerinde yasayanlar1 gosteriyor. 2000’de ortalama niifus biiytikligii 100
olan metropolitan merkezlerin biiyiikliigii 128’e erisecek

Tiirkiye'de Istanbul, Ankara ve Izmir’in disinda 2000 yilinda niifusu 100 bini gegen 51
kent ve bu kentlerde yasayan 13 milyon 300 bin niifus var iken 2004'te kent sayis1 57’ye,
niifus ise 17 milyon 700 bine yiikselmistir. Bu kentlerdeki niifusun 2007'de ulasacag: bii-
ytikliik ise 18 milyon 600 bin olarak tahmin edilmektedir. Bu grupta yer alan kent bagina
diisen ortalama niifus yedi yi1llik dénemde 260 binden 326 bine yiikselmistir. Diger bir
deyisle ortalama kent biiytikliigii ylizde 25 oraninda artis gostermistir. Biiyiiksehirlerde
ise 2000 yilinda belediyelerinin sinirlar: igerisinde 13 milyon 140 bin kisi yasarken bu
saymin 2007 yilinda 16 milyon 830 bini asacag1 beklenmektedir.

Ulkemizde, niifusu 20 bin ile 100 bin arasinda degisen kentlerin, bir baska deyisle kent-
kasabalarm sayis1 2000 yilinda 214 iken 2004 yilinda 271’e yiikselmis, bu alanlarda 2000
yilinda yasayan 9 milyon 365 bin kisi sayisinin 2007 yilinda tam 13 milyon 100 bin kisiye
¢ikacag tahmin edilmistir. Bu yerlesimlerin ortalama niifus biiytikliikleri de 44 binden,
48 bine yiikselmektedir, ki bu yedi yillik donemde ytizde 9'luk bir ortalama biiytikliik
artis1 ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Bu goriiniim ii¢ farkl: Tiirkiye manzarasi ortaya koymaktadir: Metropoller Tiirkiyesi,
Kentler Tiirkiyesi ve Kasabalar Tiirkiyesi. Her ii¢ Tiirkiye'nin de niifusu hizla artmak-
tadir. Bu artisin belli bash {i¢ nedeninden soz edilebilir: Birincisi kdylerden ya da baska
kentlerden kalkip yeni bir kente yonelen gdgler. Ikincisi dogal niifus artigi olarak sirala-
nabilir. Metropol, kent ve kasabalarin niifus artiglarimin tigtincii kaynagi ise kentin disin-
daki bir beldenin idari tanim degisikligi yoluyla kente dahil edilmesi vb. gibi meydana
gelen ciddi idari yap1 degisiklikleridir.

Ulkemizde, niifusu 20 bin kisiden ¢ok olan yerlesim yerlerinde yasayanlarin sayisi, yillik
ortalama ytizde 4'tin tizerinde bir hizla artmaktadir. Bu ¢ogalmanin yani sira, sayisal ola-
rak da kasabalarin, kentlerin sayis1 artmaktadir. Ozellikle metropoller hem niifus olarak
ortalama biiyiikliiklerini, hem de kentsel Tiirkiye icindeki gelir paylarimi arttirmakta-
dirlar. Metropollerde artis gosteren bir bagka sey de, haneler arasindaki gelir esitsizligi
ve dolayisiyla gelir kutuplagsmasidir. Kasabalarin ortalama niifuslarinin biiytimesi ya-
vasken, sayilarmin artis1 goreli olarak hizlidir. Ekonomik krizde gelir kayb1 metropol
hanelerinden daha az olmasina karsin kasaba haneleri, 2007 y1linda bile 2000 y1l1 ortala-
ma yillik kullanilabilir gelir diizeyine erisemeyen bir kesimi olusturmaktadir. Kasabalar
yoksullagma stireclerine, giderek esitlenen bir gelir dagilim yapisini1 da eklemektedirler.
Zenginleserek esitsizlesen metropol haneleriyle fakirleserek esitlenen kasaba haneleri iki
ayr1 kutuplagma ortaya cikarmaktadir: Ilki metropol hanelerinin kendi icindeki, digeri
ise metropollerle kasabalar arasindaki kutuplagsma.*

Gerek gereksinimler, gerekse sosyo-ekonomik gelismislikler agisindan kentler bir ¢ok fark-
lilik gostermektedir. Metropol disindaki kentlerde gelir diizeyi diisiik ancak gelir dagilimi
daha iyidir. Yoksullukta esitlik saglanmistir. Bununla birlikte metropollerde gelir diizeyi
yliksek, gelir dagilimi oldukga kotiidiir. Bir yanda yoksul kentler, bir yanda yoksul ¢ogun-
luklari iceren metropoller, karmasik bir denklem olusturmustur.

Bu degisime, derinlesen esitsizlige ve yoksullukta bulusmaya birinci basamak saglik hizmet-
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leri de benzer bir egilimle eslik etmektedir. Bolgeler ve kir/kent arasindaki saglik hizmetleri
varligi, ulasilabilirligi, nicelik ve nitelik esitsizlikleri varligin stirdiirmekte, ek olarak “Yap-
boz” tahtasina doniigtiiriilen saglik politikalar1 ve yansimalari ile piyasa iligkilerine terk
edilmektedir.

Boyle bir denklemde birinci basamak saglik hizmetleri saglik hizmetleri tartismalarinda so-
runlu alanlar olarak karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 2005 yili istatistik-
lerine gore toplam 6203 saglik ocag1 bulunmaktadir."! Bu rakamin %42’si kentsel alanda yer-
lesmistir. Kentsel alandaki saglik ocaklarinin %57.7’si kendi binasindadir. Personel dagilimi
acgisindan incelendiginde, (Grafik 1), saglik ocaklarinda ¢alisan toplam hekim, hemsire ve ebe
sayilarinin %70-75"i kent saglik ocaklarinda ¢alismaktadir(sirasiyla % 76.3, 73.5, 71.1). Saghk
memurlarinda ise bu oran %63.0 diizeyindedir. Yillara gore saghk ocag: sayisindaki artis
irdelendiginde, 2001-2005 yillar1 arasinda en dikkat gekici degisim Marmara Bolgesi'nde
izlenmektedir. 2001 ile karsilastirildiginda Marmara Bolgesi'nde saglik ocagi sayis1 %19 ar-
tis gostermistir. Bu donemde diger bolgelerde artis oran1 Giiney Dogu Anadolu’da %13,
Akdeniz'de %38, 1@ Anadolu’da %7, Karadeniz'de %4, Ege’de %3, Dogu Anadolu’da %1 dii-
zeyindedir. Artisa karsin, saglik ocag1 basina diisen niifusun en yogun oldugu bolgeler de
Marmara ve G. Dogu’dur(Ek 1).

Boyle bir donemde ve perspektifle kentlerde birinci basamak saglik hizmetleri iizerine, sag-
lik sistemimizin en 6nemli kazanimi ve zenginligi olan sosyalizasyon ilkeleri ile yeniden
diistinmek, tiretmek ve uygulamaya gecirmek tarihi bir zorunluluktur. 1961 yilinda ¢ikan
Yasa ile yasama ge¢me olanagi bulan sosyalizasyon ilkelerinin gelistirmesi, esitlikgi bir top-
lum yolunda 6nemli araglardan biri olarak goriilmelidir.




TURKIYE’DE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE DAIR BAZI VERILER"

Tablo 1: Saglik Ocaklarinin Yerlesim Yeri Ozelliklerine Gore Bina Durumlarinin Dagilimy,

Tiirkiye, 2005
Bina Durumu Kir Kent Toplam
Say1 % Say1 Y% Say1 Y%
Kendi binasinda 2707 75.3 1504 57.7 4211 67.9
Kamu Binalarinda 102 2.8 205 7.9 307 4.9
Kirada 17 0.5 173 6.6 190 3.1
Diger* 769 21.4 726 27.8 1495 24.1
Toplam 3595 58.0 2 608 42.0 6 203 100.0

* Saglik evi binasi, mahallen temin edilen binalar, gegici siire ile tahsis edilen binalar vb.

Tablo 2. Saglik Ocagi, Hekim ve Ebe Basma Diisen Ortalama Niifusun Bolgelere Gore

Dagilim, Tirkiye, 2005

Saglik Ocag Hekim Ebe* Basina
BOLGELER Basina Diisen Basina Diisen | Diisen Ortalama
Niifus Ortalama Niifus Niifus
Marmara Bolgesi 17.963 7.370 5.542
Ege Bolgesi 9.287 3.181 1.944
Akdeniz Bolgesi 10.787 4.107 2.340
Ic Anadolu Bolgesi 10.617 5.020 3.538
Karadeniz Bolgesi 7.790 4.608 2.529
Dogu Anadolu Bolgesi 11.021 6.754 3.374
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 15.750 6.756 4.898
TURKIYE 11.618 5.115 3.216

* Ebe sayis1 saglik ocaklari ve saglik evlerinde calisan ebe sayilari toplamidir.
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KENTLERDE SAGLIK HIiZMETLERININ 8RGUTLENMESIEHENIETESE ERTNTR7NVIVYTTY

Tiirkiye, saglkta esitsizliklerin yogun olarak yasandig bir tilkedir. Yillar icerisinde saglik
gostergelerinde iyilesmeler izlense de esitsizlikler varligini stirdiirmekte, hatta derinles-
mektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi(TNSA) verilerinin kullanuldig: esitsizlige
iliskin analizlerde bu durum daha da ¢arpici bigimde ortaya ¢gikmaktadir.

Tiirkiye’de 1978 yilinda bin canli dogumdan 134’1 birinci dogum giiniinii géremeden
oliirken, 2003 yilinda bu say1 29'a diismiistiir. Ancak 1978 yilinda kentteki bir bebek 6lii-
miine karsilik kirda 1.2 bebek 6liirken, 2003 yilinda kentteki 1 bebek oliimiine karsilik
kirda 1.7 bebek birinci dogum giintinden 6nce dlmiistiir. Benzer sekilde 1978 yilinda
Bati’daki bir bebek 6liimiine karsilik Dogu’da 1.4 bebek oliirken, 2003 yilinda Bati’daki bir
bebek dliimiine karsilik Dogu’da 1.9 bebek 6lmiistiir. Baska bir agidan bakildiginda 1978
yilinda kirin sosyoekonomik diizeyi kent diizeyine ulastirilsa bebek oltimlerinin %11.2’si
onlenebilir durumdayken, 2003 yilinda ayni kosullar saglandiginda 6nlenebilir 6liim-
lerin oram1 %20.7’ye yiikselmistir. Benzer bicimde iilkenin biitiiniiniin sosyoekonomik
diizeyi Bat1 bolgesi diizeyine ulastirildiginda bebek oliimlerinin 1978 yilinda %19.4'11 6n-
lenebilirken, 2003 yilinda bu oran %27.6"ya gikmustur.

Bir diger toplumsal saglik diizeyi gostergesi olarak 0-5 yas arasi ¢ocuklarda yasa gore
boy agisindan beslenme bozuklugu degerlendirilebilinir. Buna goére 1993 yilinda yiiz ¢o-
cuktan 18.90'inda, 2003 yilinda da 12.20’sinde beslenme bozuklugu oldugu saptanmustur.
Ancak, 1993 yilinda kentteki beslenme bozuklugu olan bir ¢ocuga karsilik kirda 1.7 ¢ocuk
varken, 2003 yilinda bu oran 2.0"ye yiikselmistir. Durum bolgelere gore degerlendirildi-
ginde de 1993 yilinda Bati’daki her bir beslenme bozuklugu olan ¢ocuga karsilik, Dogu’da
3.3 ¢ocuk varken, 2003 yilinda bu oran 4.1’e yiikselmistir. Diger bir agidan degerlendiril-
diginde 1993 yilinda kirin sosyoekonomik diizeyi kentin durumuna ytikseltilse ¢ocuklar-
daki beslenme bozuklugunun %21.7’si 6nlenebilirken, 2003 yilinda aymn sartlar saglan-
diginda ¢ocuklardaki onlenebilir beslenme bozuklugu %26.2ye yiikselmistir. Benzer bi-
cimde iilkenin biitiiniiniin sosyoekonomik diizeyi Bat1 bolgesi diizeyine ulastirildiginda
cocuklardaki beslenme bozuklugunun 1993 yilinda %46.0’s1 6nlenebilirken, 2003 yilinda
bu oran %54.9’a ¢ikmustir.

Hizmetlerleilgilisaglik gostergelerine bakildiginda da Tiirkiye’de kir-kent ve bolgeler aras:
esitsizliklerin derinlestigi gortilmektedir: Bir saghk hizmeti gostergesi olarak 12-23 aylik
¢ocuklardan tam asilanmamislarin orani degerlendirilebilinir. Bindokuzyiizdoksansekiz
yilinda 12-23 aylik yiiz ¢ocuktan 54.3'ti, 2003 yilinda 45.8'i tam asili degildir. Ayn1 yil-
larda sirasiyla kentte tam asili olmayan bir ¢ocuga karsilik kirda 1.3 ¢ocuk ve 1.7 ¢ocuk,
Bati’da tam asili bir ¢ocuga karsilik Dogu’da 1.6 ve 2.4 ¢ocuk bulunmaktadir. Kirin sos-
yoekonomik durumu kentle benzer hale getirildiginde de 1998 yilinda tam asil1 olmayan
yliz ¢ocuktan 11.2’sini, 2003 yilinda ise 19.0'unu, eger biitiin {ilke Bati'nin sosyoekono-
mik diizeyine getirilirse tam asisi1z yiiz ¢ocuktan 1998 yilinda 24.3'tinii, 2003 yilinda ise
41.0'ini 6nlemek miimkiindiir.

Bunlarin yani sira tilke genelinde, ebe basina 1997 yilinda 2567 kisi diiserken, 2003 y1-
Iinda 3690 kisiye bir ebe, Marmara Bolgesi'nde 5487, Giiney Dogu Anadolu Bolgesi'nde
de 7826 kisiye bir ebe diismektedir. Bu duruma issiz ebe sayisindaki yillar itibariyle artis
da eslik etmektedir. Yine iilke genelinde 2000 yilinda saglik ocaklarmin %12’sinde(665),
2003 yilinda %17’sinde(996) ve 2004 yilinda da %22’sinde(1353) hekim bulunmamaktadir.
Ikibindért yili igin bu oranti Marmara Bélgesinde %12, Dogu Anadolu Bélgesinde ise
%38'dir. Koy saglik evlerinin de 9224'tinde(%79) 2003 yil1 itibariyle ebe bulunmamakta-
dir. Bagka bir soyleyisle 2003 Tiirkiye’sinde onbinden fazla kdyde saglik hizmeti sunul-
mamaktadir.




Bu esitsizlik tablosu, SDP'nin 6zellestirme eksenli uygulamalari ile daha da derinles-
mektedir. Saglikta 6zellestirme kapsaminda kullanilan yatirim tesvikleri, miilkiyet ve
kaynaklarin etkili kulaniminin aksine esitsizliklerin magdurlar aleyhine derinlesmesine
katki sunmaktadir.

Saglik hizmetleri mercek altina alindiginda ise kamu saglik hizmetleri agisindan bolge-
lerarasi farklar dikkat gekicidir. Insangiicii ve birinci basamak kurumlarin dagiliminda
Giineydogu ve Marmara bolgelerinin farksizlig: tesadiif degildir. Marmara bolgesinden
kamu oncelikle gekilerek iilkenin katma degerinin en biiyiik kisminin iiretilmekte oldu-
gu bu illerde 6zel sektdriin 6nii acilmak istenmektedir. Ulke insanlarinin gelir durumu
ve sagliklari icin cepten yapabildikleri harcamalar bu bolge disindaki birkag il disinda
saglikta 6zel sermayeye sans tanimayacak durumda kétiidiir. Tkinci basamak boyutunda
ise Tiirkiye’de 251 6zel hastanenin 245(%98)'i, 12449 6zel hasta yataginin 11508(%92)’i
18 ilde bulunmaktadir. S6z konusu 18 il, {ilke GSYIH nin %70’ini alirken, 6zel hasta
yatagi(hastanesi) bulunmayan 41 ilin GSYIH'den aldig1 pay %13.5'tir. 2

Kentlerde Saglik Hizmetleri Tartigmasinda Tki Yol Gosterici TTB Degeri:
Saglik Hakk: ve Kamucu Saglik Sistemi

Kentlerde Saglik Hizmetleri at6lye ¢alismasina yon veren iki temel TTB degeri: SAGLIK
HAKKI ve KAMUCU SAGLIK SISTEMIdir.

Saglik Hakki:

Biitiin Avrupa’y: altiist eden 1848 devrimleri, saglik da dahil her sorun alanmni politikles-
tirmis, bir miicadele alanina doniistiirmtistiir. Sosyal, ekonomik ve politik krizler, ayni1 za-
manda fiziksel ve saglik krizleri olarak yansirken, saglikli bir ortamda yasama talebi, sosyal
politik talepler igerisinde yer almaya baslamislardir. Bununla ilgili olarak, saglikla ilgili ta-
lepler, politik eylemliligin bir parcasi olmus, sagligin da icinde oldugu bir dizi alana ilis-
kin degisim istekleri ile degisim istekleri ile toplumsal hareketler i¢ ice ge¢mistir. Fransiz
devrimi ile mesrulasan hak kavram i¢inde, saglik hakkinin yer bulmasi, bu sosyo-politik
degisim hareketlerinin odagini olusturmustur.”

“Yoksul ve baski altindaki insanlar, cenneti beklememeli” diyerek sagligin yasarkende kaza-
nabilecegini vurgulayan Rudoff Virchow, “saglikli varolus, yasam hakkidir” sozii ile saglik
hakki kavramini daha belirgin hale getirmistir. Yine Virchow “iyi bir anayasa, .... Her tiirli
kuskuyu giderecek sekilde, bireyin yasam hakkini beyan etmelidir” sozii ile saglik hakkinm
anayasal diizeyde temsiline ¢alismistir. **

Emek iktidarmin 1917 yilinda kurulmasi ile saglik hakk: gercek anlamiyla yasama ge¢mis
oldu. Saglikli varolusu elde edilmesine yonelik her alan toplumsal bir anlayisla desteklen-
mistir. Saglikli olma hali sadece saglik hizmetleri ile simirlanmamis, beslenme, kentsel alt
yapinun diizenlenmesi, temiz ¢evre, temiz su saglanmasi, uygun barinma, beslenme olanak-
larmin artirilmasi, emegin korunmasi, egitim olanaklarindan tam yararlanim, hastaliklarin
sosyal nedenlerinin arastirilmasi ve 6nlemlerin alinmasi ve tiim topluma yayilan saglik hiz-
metleri ile saglik hakki, dogustan kazanilmais bir hak olarak yasama ge¢mistir.

Bu riizgar etkisini stirdiirmiis, ikinci paylasim savasi sonrasi sosyalizmin artan prestiji ile
sosyal haklar ve saglik hakki kapitalist toplumlarda bile is¢i smaifi ile uzlasmanin bir yolu
olarak sosyal devletleri yaratmistir. Tkinci paylasim savasi sonrasinda Birlesmis Milletler
Insan Haklar Bildirge’sinde: “Irk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal durum fark: go-
zetilmeksizin herkesin, erisilebilecek en yiiksek saghk diizeyine ulasmasi temel haklardan
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biridir” olarak saglik hakki ifade edilmistir.

Emek miicadelesinin etkisi ile, DSO, 1946’da Anayasasi’'nda sagligin tanimi “bedensel, ruh-
sal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak yapmistir. Ancak neoliberal riizgarin etkisi
ile bu tanim 1981’de “kendilerine sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir yasam stirdiirmeye
olanak saglayan saglik diizeyi: 2000 yilinda herkes icin saglik” olarak degistirilmistir. Bunun
anlami sudur: “Herkes kendi sagligindan sorumludur. Bunun igin de tiretmek, kazanmak

ve 0demek zorundadir”.

Tiim neoliberal saldirilara karsin saglik hakk: perspektifi, saglik ve saglik hizmetleri tartis-
masina olumlu katkilar saglamaya devam etmektedir. Saglik hakkini tanimlanmasi, saglik
hizmetine daraltmadan tarihsel olarak ortaya ciktig1 biitiinliikle ele alinmasi yol gosterici-
dir. Saglik hakki iki temel bilesenden olusmaktadir. Birincisi “saglikli varolma hakki” ya
da “saglikli yasama” hakki dedigimiz, saglik hizmetini asan, daha biitiinliiklii bir ¢erceve
koyan kisimdir. Saglikli varolma (yasama) igin gerekenleri tanimlar: is, gelir, sosyal giiven-
ce, barinma, beslenme, insancil ¢alisma ortami, toplumsal yasama katilma, temsil edilme....
Tkinci kistm “saglik hizmetlerinden yararlanma hakki” olarak tanimlanabilir. Esit, ulasilabi-
lir, tiim niifusu kapsayan ticretsiz, nitelikli saglik hizmetinden her yurttasin yararlanmasin
ifade eder.

Saghk Hakki
Saghkh var olma Saghk hizmetlerinden
(yasama) hakki yararlanma hakki
= [s (tam istihdam)
= QGelir (insanca yasama icin gerekli) = Esit,
» Sosyal giivenlik » Ulasgilabilir,
= (Calisma ortami (insancil) o Cografi
= Kentsel ve kirsal alt yap1 o Kiiltiirel
o Su, atik, ulasim, * Tiim niifusu kapsayan,
o giiriiltiisiiz ortam, = Ucretsiz,
o kiiltiir, sanat gibi. = Nitelikli
= Konut =
» Egitim

* Temsiliyet
= Baris




Kamucu Saglik Sistemi:

Kamucu bir saglik sistemini asagidaki gerekgelere dayanarak savunuyoruz.

1-)Kaynaklarin bolgeler arasindaki esit dagilimini, ancak, kamucu bir saglik sisteminin
merkezi planl yapisi igerisinde saglayabiliriz. Nerede daha fazla oranda saglik hizmetine
gereksinim varsa, oraya daha fazla kaynak yonlendirmek kamunun vizyonudur.

2-)Kaynaklarin, gereksinimi daha fazla olan toplumsal siniflara ve oncelikli sorunlara
yonlendirilmesini de kamucu bir saglik sistemi ile saglayabiliriz. Bilindigi gibi kaynakla-
rin gereksinimi ¢ok olan gruplara yonlendirilmesini pozitif esitsizlikg¢i bir politika olarak
adlandirtyor ve bu politikadan sagliktaki esitsizlikleri azaltic1 bir etki bekliyoruz.

3-)Saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik olarak, bir baska deyisle
sagligin korunmasini, gelistirilmesini hedefleyecek bicimde orgiitlenmesi kamucu bir
saglik sistemi ile olanakli olabilir. Bunun nedeni kamucu saglik sisteminin sagliktan para
kazanmay1 degil, sagliktaki gereksinimleri karsilamay1 ve toplumsal saglik sorunlarini
¢ozmeyi hedeflemesidir.

4-)Kamucu bir saglik sistemi en verimli saglk sistemidir. Bunun iki nedeni vardur:

a) Kaynaklarin gereksinimleri dikkate alarak, gereksinimleri en fazla olan toplumsal gruplara,
bolgelere yoneltilmesi en fazla saglik kazanci elde etmenin yoludur. Kisacasi ancak bdyle bir poli-
tika ile eldeki kaynaklarla en fazla oranda toplumsal saglik ¢iktis1 elde edilebilir. Belli bir miktar
parayla en fazla oranda potansiyel yasam y1ili kayiplarini engellemenin (cost effectiveness), saglikli
yasam y1li kazanmanin, yeti yitikliklerini azaltmanin (cost utility) yolu saglik sistemini kamu eli-
yle planl tarzda orgiitlemekten gecer.

b) Kamucu saglik sistemi koruyucu hizmetlere ve sagligin gelistirilmesine oncelik verdigi i¢in de
en verimli politik diizenleme olacaktir. Koruyucu hizmetlerle kisi basina elde edilen saglikli yasam
yil1 kazanci, biitiin tedavi edici yontemlerle, biitiin cerrahi miidahalelerle elde edilen yasam yil1
kazanglarindan ¢ok daha fazladir.

5-)Toplumu saglik hizmetlerinin planlanmasina, iiretilmesine, degerlendirilmesine katmanin tek
yolu kamucu saglik sistemidir. Ozel saglik sektdriiniin amaci kardir, kar diirtiisii ise toplumun
saglik hizmetlerine katilmasi ile bagdasmaz. Ciinkii kar ile toplumsal gereksinimler birbirine ter-
stir. Siiphesiz saglik hizmetlerinin kamucu tarzda orgiitlenmesi toplum katilimi i¢in yetmez. Ancak
kamucu bir saglik sistemi olmadan da toplum katiliminin gerek kosullar1 yerine getirilemez.
6-)Saglik emekgilerinin haklar1 en iyi kamucu bir saglik sistemi icinde korunabilir. Ozel saghk
sektorii kar1 amaclar. Ozel sektordeki saglik emekgilerinin, is giivencesi, sosyal giivenligi, ¢alisma
saatlerinin kisaltilmasi, diizenlilestirilmesi ve ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi yoniindeki ta-
lep ve haklari ise kar hedefiyle uyusmaz. Ciinkii bunlarin tiimii 6zel sektor agisindan bir maliyet
faktoriidiir. Toplumsal art1 degerin toplumun degisik katmanlar1 arasinda esitlik¢i dagitimi an-
cak kamucu bir sistemde olanakli olabilir. Bir bagka deyisle, saglik emekgileri agisindan ¢aligma
kosullarinin ve iicret diizeylerinin gelistirilmesinin tek giivencesi esitlik¢i bir kamusal yonetimdir.
Eger birlikte daha fazla oranda art1 deger liretebiliyorsak, bunu ortak irademiz ile ortak kullanabilir
ve yasam standardimizi gelistirmeye birlikte karar verebiliriz.

7-)Ancak kamucu bir saglik sistemi genel toplumsal kalkinmanin motor giicli, en azindan en temel
bilesenlerinden birisi olabilir. Saglik sektoriiniin bu islevinin 6zellikle az gelismis, geri kalmis,
gelismekte olan, kapitalist sistemin periferinde yer alan iilkeler agisindan yagamsal derecede 6nem-
li oldugunu belirtebiliriz. Bu islev agirlikli olarak birinci basamak saglik kurumlar1 tarafindan
yerine getirilebilir. Bunun nedeni bir yandan birinci basamak saglik kurumlarini toplumun en ug
noktalarinda, tiretimin i¢inde, yagamin ortasinda, sorunlarin derinlerinde orgiitleyecek olmamizdir.
Ote yandan ise birinci basamak saglik hizmetlerinin yasamdan kaynaklanan biitiin sorunlarin ¢ozii-
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miinii hedefleyen bir perspektife sahip olmasi ve sagligin tam anlamiyla toplumsal bir boyutta
tanimlanmasidir. Dolayisiyla saglik sektorii yasamin biitiin sorunlariyla ilgilenir, biitiin sektorlerle
alis veris icindedir, genis ve diyalektik diisiinmek zorundadir. Béyle olunca da bize toplumun
biitiin gruplartyla, katmanlartyla, siniflariyla ger¢ek anlamda iliski olanagi tanir. Bu nedenle saglik
sektorili toplumsal kalkinmanin tam ortasinda ve motor bir gii¢ rolil iistlenebilir.

8-) Ozellikle toplum katilimi ve toplumun genel kalkinma hareketi ile ilgili olarak sdylenen-
lere dikkat edelim. Bunlar aym1 zamanda bireyleri kendi sagliklarindan Ancak devlet eliyle
gerceklestirilecek bir yonetim ve iiretim siireci sorumlu kilmanin da araglaridir. Eger boyleyse,
bu ayn1 zamanda saglik bilgisinin hizla toplumsallagmasi olanagi da saglayacaktir. Kamucu bir
saglik orgilitlenmesi saglik bilgisinin toplumsallagmasi ve amatdrce kullanimi yoniindeki garantor
gii¢ olacaktir. Bizim amacimiz, herkesin olabildigince kendi sagligini1 korumasini, kendi ortamini
kolektif iradeler i¢inde saglikli duruma getirmesini saglamaktir. Bunun i¢in bilginin liretiminin ve
kullaniminin ve bilginin gerektirdigi giiciin toplumsallastirilmas, kolektiflestirilmesi gerekir. Iste
bunlarin garantisi kamucu bir saglik sistemidir. Bizim uzun erimli amacimiz bilgiyi saklayarak,
teknik uygulamalari gizemlilestirerek, tibb1 neredeyse ritiiel bir ortam haline getirerek kar elde et-
mek degil; herkesin kendi sagligindan anlamasini saglamak ve sonug olarak sagligin gelistirilmesi
icin teknik, toplumsal ve siyasal bir ortak eylem siirecini gelistirmektir. Biitliin bunlar degisik bir
diinya kurmay1 gerektiriyor denilebilir. Tamamen dogrudur. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, verimliligin artirilmasi, kaynaklarin rasyonel kullanimu, biitiin
bunlarin tiimii ancak degisik bir diinya i¢inde olanakli olabilir.4
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KENTLERDE SAGLIK HIZMETLERININ 8RGUTLENMESIEHENIETESE ERTRTR7NVIVTTY
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B Grup-l
KENTLERDE SAGLIK ORGUTLENMESININ ILKELERI VE
ENTEGRASYON

Kentsel bolgede saglik hizmet sunumunun 6zellikleri belirlenirken Oncelikle, Tiirkiye'de
‘kentsel bolge'nin ve saglik hizmet sunumunu etkileme potansiyeli olan ‘kentsel bolge
dinamikleri'nin tanimlanmasi gerekir.

Kentlerde yasayan niifusun genel 6zelliklerine bakildiginda saglik hizmetlerinin sunumun-
da dikkate alinmasi gereken bazi 6zellikler dikkat cekmektedir. Bunlar;

e (Calisma yasaminda;

o Tarimsal tiretimin, cogunlukla kendi hesabina yapildig: kirsal alan yerine; sa-
nayi ya da hizmet sektoriinde isci ve memur statiisiinde emegini satarak geci-
mini saglayan niifusun yogun olmasi.

o (Calisan niifusun bir kisminin isyeri saglik birimi bulunan biiytik isletmelerde
/kurum / kuruluslarda, bir kisminin kiigiik isyerlerinde (sanayi siteleri vb) ¢a-
lismasi.

o Cocuk isciliginin yaygin olmasi.

o Kadinlarin evde ya da disarida, gelir getiren islerde ¢alismasi.
o Marjinal islerde ¢alisma.

o Issizlik ve esnek istihdam.

e Okullagsma oranlarinin kentlerde daha yiiksek olmasi. Bunun sonucunda ilk6gretim
yaninda ortadgretim ve bazi kentler igin tiniversite 6grencilerinin 6grenim kurumla-
rinda kiimelenmis olmasi, okul saglig1 hizmetlerinin ergenleri de kapsayacak sekilde
22-24 yasina kadar planlanmasi gereksimi.

e Gecekondu bolgelerinde;
o Konutlarin sagliksiz olmasi.
o Cevre sagligi sorunlariin yaygimnlig.

o Dogurganligin yiiksek olmasi.



o Yoksullugun yaygin olmasi.
e Aile yapist
o Cekirdek aile
o Yalniz yasayanlar
o Parcalanmis aileler
o Genis aileler (gecekondularda)
e Niifus yapisi
o Nifus yogunlugu fazla.
o Kent merkezlerinde yash niifusun giderek artmasi.
o Gecekondularda gocuk ve geng niifusun yogun olmasi

e Toplumun saglik hizmetleri konusundaki taleplerinin farkli olmasi, beklenti diizeyi-
nin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerini tedavi edici hizmet olarak algilama.

e Diger
o Madde bagimliligi (sigara, alkol ve uyusturucu)
o Siddet (toplumsal siddet, ev i¢inde kadina ve ¢ocuga yonelen siddet)

Her bolgede yer alan kentlerin toplumsal 6zellikleri birbirinden farklidir. Bolgenin 6zellikle-
ri saglik hizmet sunumunda dikkate alinmalidir. Ozellikle Giineydogu illerinin niifusunun
hizla artmasi sonucu kentlerin zaten yetersiz olan altyapilarini iyice yetersiz hale gelmistir.
Bunun yaninda, go¢ eden niifusun biiyiik bir kisminin zorunlu go¢ magdurlar: olmasi, asir:
yoksul / yoksullasmakta olan bir niifus anlamina gelmektedir. Tiim bu 6zellikler, buralarda
saglik hizmetlerinin sunumu agisindan farkli bir yaklasim gelistirilmesi gerekliligini ortaya
¢ikarmaktadir.

Kentlerimiz homojen bir yap1 gostermedigi i¢in kentlerde sunulan saglik hizmetleri, hizme-
tin verildigi bolgeye gore esnek olarak yapilandirilmalidir. Bolgenin saglik gereksinimlerine
gore sunulan hizmet ve saglik ekibi (say1 ve nitelik agisindan) degisiklik gosterebilmelidir.
Gecekondu ve gog¢ gelen niifusun yasadig: bolgeler, organize sanayilere yakin is¢i semtleri
kentlerde sunulan saglik hizmetlerinin 6ncelikli bolgeleri olmalidir. Esitsiz yasam kosulla-
rinin getirdigi saglik sorunlarini azaltmaya yonelik daha genis ve ¢ok sayida saglik ¢alisar
ile hizmet vermelidir.
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Hizmet ilkeleri
= FEsit
»  Ucretsiz

= Kamusal
* Niifusa dayali hizmet

* Halka en yakin konumda, kabul edilebilir, ulasilabilir hiz-
met

» Gerektiginde ozellikli, gerekenlere oncelikli hizmet
* Ekip hizmeti

* Entegre hizmet

* Basamaklandirilmis hizmet

= Katilma

Saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi ve sunumu
Saglik hizmetinin planlanmas:

Saglik hizmetleri Saglik Bakanlig: tarafindan merkezi olarak planlanmalidir ve sadece kamu
tarafindan sunulmalidir. Saglik hizmetlerinin sorumlusu Saglik Bakanligi olmali, koruyucu
saglik hizmetleri sunan diger orgiitler (belediyeler, ¢evre bakanligi, sosyal hizmet kurumla-
r1 vb.) Saglik Bakanligi’'min esgiidiimiinde ¢aligmalidirlar.

Merkezi planlamanin yaninda bolge yonetimleri, yerlesim yerindeki 6ncelikli sorunlara yo-
nelik olarak bazi hizmetleri 6ne ¢ikaran bolgesel planlalar yapmalidir. Bolgenin gereksi-
nimleri dogrultusunda saglik kuruluslarinda farkli meslek gruplarindan saglik calisanlar:
ekibe eklenebilir ya da sayica diizenleme yapilabilir olmalidir. Bu sekilde kentsel bolgeler-
de hizmet sunumu tanimlanan gereksinimlere gore farkl sekillerde yiiriitiilebilir. Ozellikle
metropol alanlarda hizmetin sunulmasi asamasinda yasanan sorunlarin giderilmesi i¢in ¢a-
lisma saatlerinin diizenlenmesi de dahil olmak iizere pek ¢ok diizenleme yapilmalidir.

Entegrasyon ve esgiidiim

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan dublikasyonlarin 6nlenmesi, farkl orgiitler tara-
findan yiiriitiilen saglik hizmetleri konusunda bilgi akisi ve paylasiminin saglanmasi igin
hizmetlerin eggiidiim ve biitiinliik icinde yiirtitiilmesi gerekmektedir.

a- Koruyucu saglik hizmetlerinin ve ayakta hasta bakimi hizmetlerinin sunuldugu te-
mel birinci basamak saglik kurulusu saglik ocaklari olmalidir. Bununla beraber, isye-
ri saglik birimleri, medikososyal merkezler, bazi okullarda bulunan saglik birimleri
de birinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Bu saglik birimlerinin hizmetlerinin
esgiidiim i¢inde stirdiirtilmesi saglanmalidir.

b- Bazi koruyucu saglik hizmetleri dogas: geregi saglk orgiitlenmesi diginda farkli or-
gltler (belediye, tarim, cevre orgiitleri gibi) tarafindan sunulmaktadir. Sistemde ha-
lihazirda var olan esgiidiim mekanizmalarinin tam olarak isletilmemesi sonucu pek
¢ok olumsuzluk ortaya cikmaktadir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi igin, sorumlu
diger orgiitlerle uygun ve isler esgiidiim mekanizmalar: gii¢lendirilmelidir. Ozellikle
cevre saglig1 hizmetleri i¢in gegerli olan bu durum ilgili baslik altinda tartisilmastir.

Saglik sisteminde yer alan kuruluglar:



e Birinci basamak kuruluslar
e Acil saglik ve kurtarma hizmet birimleri
o Ikinci basamak saglik kuruluglari
e Uciincii basamak ileri tan1 ve tedavi kuruluslar:
e [Egitim hastaneleri
Birinci basamak saglik kuruluslarimin yerlesimi ve hizmet sunum ozellikleri acisindan;

+ Gereksinime ve islevsel olarak sinirlar1 tanimlanmis kiigiik bolgelerde, niifusa gore
orgtitlenmis, tiim kente yayilmis, ¢ok sayida saglik birimi tarafindan sunulmali ve

« Calisma yasami ve barinma alanlarinin arasinda organik bir bag kurulmalidir.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi niifusa dayali ve cografi bolge temelinde olmalidir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunan ana birim saglik ocag1 olmali, saglik ocaklari ikinci basamak
hizmet sunan bolge hastaneleri ile basamaklandirilmis (sevk zorunlulugu olan) bir iliski
kurmalidir. Saglik ocaklari, isyeri saglik birimleri ve okul saglig1 birimleri ile birlikte hizmet
sunmast i¢in bu birimler arasinda siki isbirligi olmalidir.

1500 — 2000 kisilik bir bolgeye bir ebe ve pratisyen hekim olacak sekilde 10-15 bin kisiye bir
saglik ocag1 olmali, saglik ocag: ekibi zenginlestirilmeli ve sayica arttirilmalidir. Kentin bii-
yikliigiine ve yerlesim alaninin 6zelligine gore sayilarda degisiklige gidilmelidir. Ebe / halk
saglig1 hemsiresi belirlenmis 1500-2000 kisilik bolge niifusuna (saglik evi) hizmet ederken
pratisyen hekimler tiim saglik ocagindaki hizmetlerden sorumlu olacaklardir. Hekimler,
saglik ocaginin bolgesinde sunulan ayakta hasta bakimi disinda kalan koruyucu saglik hiz-
metleri konusunda gorev paylagimi yaparak isleri yirtitmelidir. Saglik ocagina bagvuran
hastalarin muayene ve tedavisi icin hasta yiikiine gore bir veya daha fazla sayida poliklinik-
te sirayla ayakta hasta bakimi hizmeti sunulmalidir.

Saglik ekibi:
Saglik ocag1 ekibinde bulunmas: gereken meslek gruplar1 sunlardir:
« Pratisyen hekim
« Dis hekimi
« Halk saghgi hemsiresi / ebe
. Hemsire
« Laboratuvar teknisyeni
« Cevre saghg: teknisyeni
« Diyetisyen
« Sosyal hizmet uzmani
« Psikolog
« Tibbi sekreter

« Sofor




KENTLERDE SAGLIK HIZMETLERININ ORGUTLENME COK SEKTORLU YAKLASIM

Kapsam:

Kentsel bolgede sunulan saglik hizmetleri kapsam bakimindan genel saglik hizmetlerinden
farkli olmamalidir. Genel ilke olarak saglig: gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendi-
rici saglik hizmetleri bir arada sunuldugu bir 6rgiitlenme olmalidir.
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Saglik hizmetleri sunlardir;
e (Cocuk saghgi — saglam ¢ocuk izlemleri
¢ Ana saglhg1 — dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
e Agilama / soguk zincir
o Ureme saghig1 ve aile planlamasi hizmetleri
e Bulasiai hastalik miicadelesi
e Kronik hastalik kontrolii / taramalar
e Okul saglig1 hizmetleri
e Toplum ruh saghg: hizmetleri
e Toplum beslenmesi
e Tedavi edici hizmetler: ayakta hasta bakimi / sevk

e Agiz ve dis saglig1 hizmetleri (taramalar ve tedavi)



e (Cevresaghgi hizmetleri (Su ve gida denetimi, gayrisithhi miiessese denetimi, gevresel
tehlikelerin degerlendirilmesi ve dlgtimler vb)

e Esenlendirici hizmetler

e Saglik egitimi

e Yash saghigi hizmetleri

e Sosyal hizmetler

o Isci saglig1 hizmetleri
Ev ziyaretleri:

Bir toplumda koruyucu saglk hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulabilmesi icin en temel
islevlerden biri olan ev ziyaretlerinin kentte yapilabilmesi 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Gerek kentli insanin yagsam tarzi gerek ise kadmin ¢alismasi nedeniyle evde
gecirilen zamanin az olmasi ev ziyaretlerini aksatmaktadir. Ev ziyaretleri ile ¢ocuk, gebe,
15-49 yas kadinlarin aralikli kontrolleri yaninda evin genel 6zelliklerinin ve saglik agisin-
dan tehlikelerin gozlenmesi, 6zellikle annelerin hijyen davramiglarinin izlenmesi agisindan
vazgecilmezdir.

Kentlerde giderek artan yash niifus ve yalniz yasayan yaslilarin sayica fazla olmasi, ev zi-
yaretleri kapsamina yasl niifusun da alinmasi geregini ortaya ¢ikarmistir. Yasl niifusun
araliklarla izlenmesi, var olan kronik hastaliklarin kontrolii yaninda bu yas grubunda en
onemli sorunlar olan beslenme sorunlarinin saptanmasi, genel hijyenin denetlenmesi gibi
islevleri gormesi acgisindan da gereklidir. Yasghlara verilecek saglik hizmetlerini sosyal hiz-
metler ile birlikte planlamak ve bu kurumla isbirligi icinde sunmak 6nemlidir. Sosyal hizmet
veren kuruluslarin yemek, camasir yikama, genel hijyenin saglanmasi konularinda yaslilara
destek olmasi saglanmalidir.

Ev ziyaretlerinin mesai dig1 saatlerde ve randevu ile yapilmasi bu olumsuzlugun ortadan
kaldirilabilecek bir yaklasimdir. Ek olarak, ¢alisan kadinlar icin 15-49 yas veya gebe izlem-
lerinin, kronik hastalig1 olanlarin aralikli kontrollerinin isyeri saglik birimi tarafindan yapil-
masi; 0-6 yas ¢ocuk izlemi igin ise okul oncesi egitim kurumlari ile isbirligi ile bu kurulus-
larda yapilmasi olanaklidir.

Ev ziyaretleri ile izlemi yapilacak risk gruplar: ise okul 6ncesi ¢ocuklar, 15-49 yas kadinlar,
gebeler ve 65 yas tizeri niifus olmalidir.

Cevre saglig1 hizmetleri:

Cevre saglig1 hizmetleri temel olarak Saghik Bakanligi'nin sorumlulugunda olmali ve ba-
samaklandirilmis olarak orgiitlenmelidir. Saglik ocaklarinda gevre saglig: teknisyenleri ta-
rafindan, su denetimi, gida denetimi, toplu yasanan yerlerin denetimi, okul ¢evre saghg:
hizmetleri, kamusal alanlarda ve konutlarda cevresel tehlikelerin degerlendirilmesi ve bol-
genin biitiiniine ait ¢cevresel tehlikelerin incelenmesi hizmetleri verilmelidir.

Saglik grup baskanlig: diizeyinde ise cesitli cevresel 6l¢timler ve saglik ocaklarindan gelen
gida ve su Oorneklerinin analizlerinin yapilabilecegi bir gevre saglig: laboratuvari ve daha
gelismis hizmetlerin verilebildigi bir birim olmalidur.

Cevre saghgi ile ilgili hizmetler belediyeler, cevre il orgiitii gibi diger kamu kurumlarinin da
¢alisma alanina girmektedir. Cevre saglig1 hizmetlerinin birbiri ile ilintili olmasi nedeni bu
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hizmetleri veren kuruluslarin yakin bir isbirligi icinde bulunmas: kaginilmaz bir gereklilik-
tir. Denetimin Saglik Bakanhigi'nda ancak ilgili sektor temsilcilerinin de katilimiyla olugan
I1 Cevre Kurulu tarafindan yapilmasi gerekir.

1. Atiklar: Evsel kat1 ve s1v1 atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklarin yonetimi ve zararsiz-
landirilmasi belediyelerin sorumlulugunda olmali, bu alandaki envanter ¢alismasi
da Cevre Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmelidir.

2. Icme ve kullanma sularinin denetimi: Kente saglikli su saglanmasi ve dagitimi bele-
diyelerin sorumlulugu altindadir. Denetim ise saglik orgiitiiniin sorumlulugu altin-
da olmalidir. Su kaynaklar1 ve havzalar1 yonetimde belediyeler tam sorumlu olmals;
ozellikle su havzalarini madencilik faaliyetlerine agan 5177 sayil1 Yasanin ilgili mad-
deleri degistirilmelidir.

3. Hava kirliligi izleme ¢alismalari: saghk orgiitlenmesi icinde yer almayacak bu hiz-
met, gevre Orgiitli veya belediyeler tarafindan ytiriitiilmelidir.

4. Gida denetimi: Gida denetimlerinin saghk orgiitiinde olmasi, bu denetimin saghk
ocaklar1 kanali ile yapilmas: gereklidir. Merkezi ¢evre laboratuvarlarinda gidalarda
pestisit, gida katki maddesi, kimyasal madde vb 6l¢giimii yapilmalidir.

il diizeyinde ilin ¢evre saghigi ile ilgili tiim hizmetlerini planlamak, kurumlar arasinda ge-
rekli esgtidiimii saglamak icin il saghik mudiirliigiintin bagskanliginda ve ilgili tiim kurulus-
larin (belediyeler, ¢evre il miidiirliigii gibi) temsilcilerinden olusan ve yaptirim giicii olan
bir kurul olusturulmalidir.

Isci saghig ve is giivenligi (ISIG) hizmetleri:

ISIG hizmetleri, hem saglik hizmeti hem de teknik hizmetleri kapsamaktadir. ISIG hizmet-
leri en ugta tiim isyerlerini kapsayacak isyeri saglik birimleri (bir ya da birden ¢ok isletme
i¢in ortak saglik birimi seklinde), bolge merkezleri ve laboratuvar ve en iist basamakta ise
ISIG enstitiisii, meslek hastaliklar1 hastanesi, iiniversitelerin oldugu bir 6rgiitlenme ile su-
nulmalidir.

ISIG hizmetlerinin birinci basamaginda yer alan ve koruyucu hizmetleri sunan isyeri saglik
birimi saglik grup baskanliklar: kanali ile saglik ocaklariyla isbirligi ve esgiidiim i¢inde ca-
lismalidir (6zellikle ¢alisan kadinlarin ve kronik hastalarin izlenmesi konularinda).

Agi1z ve dis saghig1 hizmetleri:

o Birinci basamak ag1z-dis saghgi hizmetlerinin ilk bagvuru, kapsayicilik, stireklilik ve es-
gliidiim 6zelliklerine ulasabilmesi i¢in birinci basamak saglik kurumlarinda (saglik ocak-
larinda) genel saglik hizmetleriyle entegre bir sekilde, dikey degil yatay orgiitlenme te-
melinde sunulmasi gereklidir.

o Hizmetlerin erigilebilirliginin gelistirilmesi icin tiim hizmetler ve tiim yas gruplarma
yonelik koruyucu hizmetler {icretsiz olarak sunulmalidar.

o Toplum tabanh saglig: gelistirme programlari, koruyucu uygulamalar ve erken tani 6n-
celikli hizmetler olmali, komplike olmayan giiriik ve dis eti hastaliklar: birinci basamak
kurumlarinda gergeklestirilebilmeli, protez hizmetleri ve ikinci basamak hizmetler dahil
edilmemelidir.

o Hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi icin kisisel saglik fislerine, bebek, ¢ocuk ve gebe
izlem formlarina agiz-dis saglig1 bilgileri de eklenmelidir.



o Hizmet kapsaminin gelistirilmesi i¢in birinci basamak kurumlarindaki agiz-dis saghg:
birimlerinin fiziksel yapi, donanim ve sarf malzeme sorunlar1 ¢oziilmelidir. Bu kurum-
larda ¢alisan dighekimleri en az bir yardimar saghk personeli ile desteklenmelidir.

o Kamu kurumlarinda birinci basamak agi1z-dis saglig1 hizmeti veren dishekimlerinin go-
rev tanimlar1 diger basamaklarda ve 6zel sektorde calisan dishekimlerinden ayrilmali
ve bu kurumlarda galisacak olan dishekimlerinin bu gorev tanimina uygun bir egitim
almalar1 ve toplum agiz-dis saglig1 becerilerine sahip olmalar1 saglanmalidir.

o Agiz-dis saglig1 hizmetlerinin, birinci basamak kurumlarinin diger hizmetleri ile enteg-
rasyonun saglanmasinda bebek, ¢ocuk ve gebe izlemleri anahtar rol oynamalidir. Ebeler
ve doktorlar hem izlemleri hem de tedavi edici hizmetleri sirasinda karsilasabilecekle-
ri ag1z-dis saglig1 sorunlarin fark edip hastay1 dishekimine yonlendirebilecek, yapilan
yanhglar goriip diizeltebilecek, dishekiminin yoklugunda egitim verecek diizeyde bil-
gi ve beceri ile donatilmalidir. Birinci basamak saghk kurumlarina genel saghk sorunu
veya izlem nedeni ile bagvuran her ¢ocugun kurumda bulunan dishekimlerine yonlen-
dirilmesi ve agiz-dis saglig1 muayenesi olmasinin saglanmalidir.

o Kamuda istihdam edilen dishekimi sayis1 arttirilmalidir.

o Dis hastaneleri gibi dikey Orgiitlenmis olan kamu kurumlarinin gorevleri protez ve uz-
manlik hizmetleri ile stnirlanmalidir. Birinci basamak kurumlarinin agiz-dis saghg bi-
rimleri bolgelerindeki kurumlara baglanarak gereken durumlarda konsiiltasyon, damng-
manlik, insan giicii ve ekipman gibi destekler almalar1 saglanmalidir.

o Ikinci basamak kamu kurumlarindan yararlanmak icin birinci basamak hekimi tarafin-
dan sevk uygulamasina asamali olarak gecilmeli ve sevk edilen kurumda yapilan teda-
vilerle ilgili bilgiler birinci basamaga aktarilmalidir.

o Saglik grup baskanliklarinda ve saglik midiirliiklerinde, birinci basamak saglik kurum-
larmin ag1z-dis saghgini gelistirmeye yonelik toplum tabanli calismalarinin birbirleriyle
ve toplum sagligin gelistirmeye yonelik diger etkinliklerle isbirligi ve esglidiim igerisin-
de ytiriitiilmesini saglayan birimler olusturulmalidur.

Toplum ruh sagligr hizmetleri:

Toplum ruh saglig1 hizmetleri, ruh sagliginin korunmasindan ruhsal bozuklugu olanlarin
izlenmesine kadar genis bir agidan ele alinmalidir. Bunun yaninda ruh saghg: bashg: al-
tindaki hizmetler, diger kurumlarla (milli egitim bakanlig1, yerel yonetimler, tiniversiteler,
sosyal hizmetler, halk egitim merkezleri vb) isbirligi 6nemli oldugu hizmetlerdir.

Toplum ruh saghg: kapsaminda sunulacak hizmetler sunlardir:

« Ana-¢ocuk saglig1 kapsaminda; dogum oncesi ve dogum sonrast donemde anne ve
bebegin psikososyal agidan gelisim ve etkilesimini degerlendirmek; ailenin destek-
lenmesinin gerekli oldugu durumlarda egitim, danismanlik ve tedavi hizmetlerini
ylriitmek; uygun goriildiigiinde bir tist kuruma sevkini saglamak ve hasta izlemle-
rini stirdiirmek

« Kronik ruhsal bozukluklarda; hastanin yagsadig1 yerde tedavisini siirdiirmek, gerekli
durumlarda bir iist kuruma sevkini yapmak; hasta ve ailenin psikososyal gereksi-
nimleri kapsaminda toplum kaynaklarmin en iyi sekilde kullanilabilmesi igin ku-
rumlararasi isbirligini saglamak ve bu konuda danmigmanlik ve toplum egitimi calis-

malarin1 yapmak
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« Okul saghg: hizmetlerinde; 6grencilerin psikososyal acidan degerlendirilmesi, 6g-
retmenlere yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerini stirdiirmek, sigara ve madde
bagimliliginin onlenmesi amaciyla 6grencilerin rekreaktif etkinlere yonlendirilmesi
ve bu konuda diger kurumlarla (egitim orgiitii) igbirligi icinde olmak.

« Tiitlin, alkol, uyusturucu ve ugucu maddelere yonelik toplum egitimi yapmak

Toplum ruh sagli1 hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde en ug birim saglik ocagi olmalidir. Esas
olarak saglik ocag ekibi icinde olacak psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin ytiriitecegi ga-
lismalar, ebeler ve hekimlerle ile igbirligi icinde olmalidir. Saglik grup baskanligina bagh bir
psikososyal hizmet biriminin kurulmalidir. Bu birim, isyeri saglik birimleri ve okullar ile de
isbirligi icinde ¢alisarak, 6grencilere ve galisan niifusa hizmet vermenin yaninda bolgedeki
kronik ruhsal rahatsizlig1 olanlarin izlendigi, ailelerine psikolojik destek verildigi, saglik
ocaklarinda koruyucu ruh saghg: hizmetinin verilmesine destek olan bir islev gormelidir.
Bu birimde psikologlar, psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve bos zaman etkinlikleri
(rekreasyon) konusunda egitim almig personel hizmet vermelidir.

Okul saglig1 hizmetleri:

[Ikdgretim ve ortadgretim okullari, yatili okullar, giraklik okullar ve iiniversiteleri kapsa-
maktadir.

Okullardaki hizmet, 6grencilerin yani sira okul ¢alisanlarinin da saglik hizmetlerini karsila-
yacak bi¢cimde sunulmahdir.

Ogrencilere sunulan saglik hizmetlerinin okul saglig1 birimi tarafindan sunulmasi, bu bi-
rimde bir okul hekimi (okulun biiyiikligiine gore), okul hemsiresi ve danisman psikolog-
larin bulunmasi gereklidir. Bu birimde; okula baslarken 6grencilerin genel kontrolii, belirli
araliklarla rutin izlemleri (biiytime gelismenin izlenmesi, ag1z ve dis saglig1 hizmetleri, has-
talik taramalar1 gibi) yaninda okul gevre sagligi hizmetleri de verilmelidir. Bunun yaninda
ilk yardim hizmetleri verilmelidir. Okul ¢evre saglig1 hizmetleri bolge saglik ocag: ile isbir-
ligi iginde sunulmalidir. Ornegin; kantinlerin / yemekhanelerin denetimi, su denetimi gibi.

Ayrica Milli Egitim Bakanlig: ile esglidiim i¢inde ytirtitiilmelidir.

Universitelerde bulunan medikososyal hizmet birimleri ise, daha fazla ergen ve geng sagli-
gina yonelik koruyucu hizmetlere agirlik verilmelidir. Universitelerde medikososyal birim-
lerin orgiitlenmesinde, okul saglig1 hizmetlerinin yaninda gerek calisanlar gerekse 6grenci-
lere yonelik olarak is¢i saglig1 is glivenligi hizmetleri de sunulmalidir. Medikososyal hizmet
birimlerinin saglik ocaklar ile entegrasyonu saglanmalidir. Hangi diizeyde olursa olsun her
ogrencinin izlem sonuglarinin bulundugu kayit tutulmalidir.

Toplum beslenmesi:

Toplumda beslenmenin iyilestirilmesi i¢in beslenme bozuklugu agisindan risk altinda olan
okul 6ncesi ¢ocuklar, 6grenciler, gebeler ve yaslilarin beslenme durumlarinin izlenmesi ve
siit vb gida dagitiminin yapilmasi i¢in, diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi halinde olun-
malidir.

Yasl sagligr hizmetleri:

Onemli bir grup olarak yaglilara sunulan hizmetin kapsami genisletilmelidir. Cocuk ve gebe
izlemlerine benzer sekilde yash izlemleri yapilmalidir. Bu izlemler yaslilara yonelik koru-
yucu hizmetler, kronik hastaliklarin erken tanisina yonelik taramalar, kronik hastaliklarin



izlenmesi, ilag kullaniminin denetlenmesi gibi islevler yerine getirilmelidir.

Ev ziyaretleri kisminda belirtildigi gibi bu hizmetler mutlaka sosyal hizmetleri de kapsama-
ladur.

Sosyal hizmetler:

Saglik ocaklar1 aynm1 zamanda sosyal hizmetlerin de verildigi kurumlar olmalidir. Sosyal
hizmetler olarak, kente go¢ gelen kisilerin uyumundan, yalniz yasayanlara destek, siddetin
onlenmesine yonelik ¢alismalar gibi ¢ok genis kapsamda yiirtitiilmelidir.

Ozellikle yaglilarin ev ziyaretlerinin sosyal hizmetler orgiitii ile eggiidiim i¢inde yapilmasi
gereklidir. Ozellikle yalniz yasayan yaghlarin bakimi (¢amasir, ev temizligi vb) ve ihtiyagla-
rinin (yemek, ila¢ vb) karsilanmas: agisindan sosyal hizmetlerle esgiidiim i¢inde ¢alisilma-
lidir.

Saglik kayitlari:

Saglik kuruluslar1 arasinda bilgi paylasimin saglanmasinda on-line kisisel saglik fisi uygu-
lamasi giiniimiiz kosullarinda olanaklidir. Bu uygulamada, kisinin mahremiyeti gozetilerek
etik sorunlarin ortaya ¢ikmasi konusunda dnlem alinmalidir. Ozellikle saglik ocagi digin-
daki kurumlarin kisiler igin kayit tutmasi (okul, isyeri gibi) ve bu kayitlarin saglik ocag: ile
paylasimi 6nemlidir.

Toplum Katilima:

Toplum katilimi, yasamin nasil ve kimlerle planlanip degerlendirilecegine, kaynaklarin tire-
tim ve dagitim-paylasim siirecinde kimlerin hangi etkinlikte yer alacaklarina iligkin tercih-
lerin bir yansimasidir.

Hizmetlerin toplumcu bir bakigla Temel Saglik Hizmetleri olarak kavramlagtirildigi Alma-
Ata konferansinda; kisilerin bilgilendirilmis durumda, 6z sorumlulukla, sagliklarmi plan-
lama-tiretme stireclerine katilmalari, toplumlarin da toplum katilimiyla bu hizmetleri ken-
dilerine yararli kilmalar1 anlayiginin 6nii agilmigtir. Bu yolla toplumun-profesyonel olama-
yanlarin- bu “teknik” hizmetlerin bir pargas: olmasi- yabancilasmamasi, i¢sellestirmeleri
miimkiin olabilecektir. Bu stirecin yonetimi kolaylastirici, verimliligi artirici etkileri de s6z
konusudur.

Katilim saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, denetlenmesi ve degerlendirilmesi

basamaklarmin tiimiinde saglanmalidir. Katihm danmigsmanlik diizeyine daraltilmadan, bir-
likte

karar alma, uygulama ve degerlendirme olarak algilanmalidar.

Saglik hizmetlerinde toplum katilimi ihtiyacin belirlenmesi, 6nceliklerin saptanmasi, plan
ve program olusturulmasi, uygulama siirecinin belli bir disiplinle degerlendirilmesi/denet-
lenmesini igeren bir biitiinltige dahil olmadir. Burada dahil olan 6zneler hizmet sunumu-
nun kademesine gore kisilerden kurumlara/orgiitlii yapilara bir degisiklik gosterebilmekle
beraber temel ilke en ug birimde kisiler diizeyinde dahil olmanin saglanmasidir. Ciinkii
toplum katilimi ayni1 zamanda bir kollektif egitim stireci anlayisla ytirtitiiliir.

Saglik hizmetlerinin her asamasinda ve her diizeyde toplum katilim1 artirilmalidir. Bireysel
ve Orglitlii olarak katilimin 6nii agilmalidir. Diizey alta indikge (saglik ocagl ve saglik evi)
dogrudan kisilerin katilimina olanak veren mekanizmalar 6nemli iken, saghik miidiirliigii ve
saglik bakanlig1 diizeyinde orgiitlii yapilarin katilimlarinin saglanmasi énemlidir. Orgiitlii
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yapilar dendiginde; saglik alanindaki meslek odalari, sendikalar, saghk personeli ile ilgili
dernekler, saglik alaninda ¢alisan dernekler (saglik hakki, hasta haklari, tiiketici dernekleri
gibi), hastaliklara yonelik 6zellesmis dernekler (alzheimer, talasemi, kanser, hepatit, AIDS
gibi) ve sendikalar ilk akla gelenlerdir. Orgiitlii yapilar1 sadece saglik alaninda daraltma-
mak gerekir. Tim orgiitlii yapilarin (is¢i sendikalari, meslek odalari, yerel dernekler, mahal-
le dernekleri, gibi.) katkis1 onemlidir.

Demokratik katilimla program yapmak, hedefler belirlemek ve belli dl¢iitler 1s1g1nda tanim-
lanmus araliklarla degerlendirme yapmak ve yine siire¢ sonunda hedeflere ulasma agisin-
dan gdzden gecireme dongiisii vazgecilmez bir kuraldir. Ozellikle 6rgiitlenme agimnin en ug
birimlerinde (okulda 6grenci-calisan, kirsalda yore halki, mahallede ilgili niifus, isyerinde
calisanlar gibi) katilimiyla yapilacaktir. Ug birimler merkezi 6lgekte yapilacak planlamanin
ana veri ve yonlendirme noktalar1 olup sadece yerel degil merkezi siirecin de denetlenme-
sinden sorumlu olacaktir. Bu birimler gercekte birer halk egitim merkezi islevi kazandiklar1
olctide sagligin toplumsallasmasi/sahiplenilmesi saglanacaktir ki saglhigin doga-yasanilan
cevre ile bir biitiin olarak kavranmasi ve miidahil olunmasi buralardan gegecektir.

Toplum katilimin 6nemli bir bileseni de tiniversitelerin katilimidr. Universiteler, bulun-
duklar1 bolgenin en st bilimsel kurumlar: olarak, saglikliligin saglik hizmeti digindaki-
sosyal belirleyenlerden etkilendigini, tiim politik siireclerin kararlarimin saglig1 etkileme po-
tansiyelini tasidigini gozeterek bolgesinde yasayan toplumun saglik diizeyini, saglik deter-
minantlarini, ydnetim siirecini aragtirmali/ izlemelidir. Ozellikle saglik personeli yetistiren
okullarin stirece katilimi artirllmalidir.

Bu amagla yeni mekanizmalarinin yaratilmasinin yaninda UHK ve Sosyallestirme kanunun-
da yer alan kurullarin aktiflestirilmesi onemlidir. Bu kurullarin bilesenleri yeniden gézden
gecirilmeli ve biirokratik yapilanmalar1 degistirilmelidir.




= Grup2 L L .
SAGLIK HIZMETLERININ SOSYALLESTIRILMESI

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Calisma Grubu, Sosyallestirme Yasa’sinin kentlerde
uygulanmasi sirasinda yasanan sorunlar / tikaniklar ve bu sorunlara ¢oziim Onerilerinin
tartisildig atolye calismasinin sonuglar: asagida sunulmustur. Dort temel baglik altinda so-
runlar ve ¢oziim Onerileri yer almaktadir.

1. Yatirim, Donanim, Finansman
Sorunlar

Sagligin temel kamusal sorumluluk olarak goriilmemesi, piyasa dinamiklerine terk edilme-
ye calisilmasinin saghk sektorii yamn sira saghigi ilgilendiren pek ¢ok sektorde yansimalar:
olmustur. Ornegin sehir planlamasinda saglik kurumlarina uygun yer ayrilmamasi, kent
planlarinin rant {izerinden yapilmasi, sosyal politikalarin terk edilmesi kentlerde saglik hiz-
metlerinin niifus tabanl orgiitlenmesinin 6niinde temel bir engel olusturmus, bu da saglik
ocaklarina erisilebilirligi engellemistir.

Piyasa yonelimli yaklasim, Sosyallestirmeye yeterli biitce ayrilmamasina, yeterli yatirim
yapilmamasina, yonetici ve calisanlarda giidiilenme eksikligi olusmasina neden olmustur.
Ozellikle finansman ve yatirim ile ilgili sorunlar kentlerde saglik ocaklar1 igin standartla-
ra uygun bina yapilamamasina, kullanilmakta olan binalarin 1ssnma, onarim sorunlarinin
¢ozlimlenememesine, bina yetersizligi nedeniyle kiralanan ya da bagislanan ama hizmet
sunumuna ¢ok uygun olmayan mekanlarda hizmetin siirdiiriilmeye ¢alisilmasina neden
olmustur.

Kentlerde niifus tabanlh bir yaklagimla ve hizmete erisemeyenlere hizmetin gotiiriilmesi
anlayisiyla kurulan saglik ocaklarinin en temel gereksinimi olan tasitlar yeterli diizeyde
saglanamamuis, saglanabilenlerin ise bakim, onarim, siiriicii ve yakit sorunlar1 asilamamais,
araglarin hizmet amaci disinda kullanilmalar1 engellenememistir.

Nitelikli saglik hizmetinin ayrilmaz parcasi olan uygun teknolojik donanima iliskin siiregen
sorunlar ¢oziilememistir. Laboratuvar tani araglar1 a¢isindan saglik ocaklar: ¢cagdas gelis-
meleri izleyememis, standart bir tan1 donanimi saglanamamis, demirbas ve sarf malzeme-
lerinin hem niteliginde hem de saglanmasinda sorunlar yasanmaistir. Saglik ocaklarinda do-
ner sermaye uygulamasina gecilmesi ve bunun bir sonucu olarak kurumlarda kullanilmaya
baslanan yazar kasalar saglik ocaklariin finansmaninin saglanmasinda devletin olmasi
gereken sorumlulugu topluma yiiklemekte ve saghk ocaklarinin 6zellestirilmesi amacina
hizmet etmektedir.

Coziimler

Saglik hizmeti sunumu ve finansmani tek elden ve kamu tarafindan sunulmalidir. Saghk
hizmetlerinin finansmaninin progresif vergilerle olusturulmus genel biitceden saglanmasi,
Temel Saglik Hizmetlerine biitceden ayrilan payin arttirilmasi, hizmetlerin parasiz olarak
verilmesi gereklidir. Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde saglik ocaklari temel alinmals,
hizmetlerin entegrasyonunda Saglik Grup Baskanliklar1 ve Saglik Miidiirliiklerinin biitge
kullanimi, donanim saglanmas: ve dagitimi, kadroya iliskin gorev, yetki ve sorumluluk ar-
tirilmaly, islevleri gli¢clendirilmelidir.

Planlama merkezi olarak ve kamusal bir bakis acisiyla yapilmali, ancak niifus yapzisi, cog-
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rafi kosullar, kiiltiirel 6zellikler gibi yerel gereksinimleri temel almalidir. Planlanan hizmet
ulasilabilir, kabul edilebilir ve kullanilabilir olmalidir. Bu 6zellikler géz dniinde bulunduru-
larak saglik ocagi sayisi, yerlesimi ve niteligi yeterli hale getirilmeli, bu amagla gerekli olan
yerlerde kamulastirma yapilmalidir. Boylece saglik ocaklarinin niifus tabanlit hizmet sunma
telsefesi gerceklesmis olacaktir.

Kentin ve kentlinin saglik gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak saglik ocaklarinin
bina 6zellikleri, donanimi, laboratuar ekipman standart hale getirilmeli ve bu standartlarin
belirlenmesi i¢in multidisipliner merkezi bir birim kurulmalidir. Bu kurum sadece saglik
ocaklarinin degil tiim saghk kurumlarinin toplumun gereksinimlerine uygun demirbas,
donanim ve teknoloji standartlarini belirlemeli ve gelistirmelidir. Yerel diizeyde bu kap-
samdaki siirekliligin saglanmasinda Il Donatim Miidiirliikleri islev gérmelidir. Bolgenin
gereksinimlerine gore tasitlar Saglik Grup Baskanliklarinin ya da saglik ocaklarinin uhde-
sinde bulundurulabilir.

Saglik ocaginda bazi temel kan ve idrar analizleri yapilabilmeli, ileri tetkikler icin merkezi
laboratuvar kurulmali ve kurumlar ile laboratuvar arasinda ring araci saglanmalidir. Sarfiyat
ve gereksinim Saglik Grup Baskanliklar1 tarafindan siirekli ve diizenli olarak izlenmeli ve
kaydedilmelidir. Her hekime bir bilgisayar, her odaya bir telefon, her saglik ocagina bir faks,
bir fotokopi cihaz1 saglanmali, her saglik ocagina internet baglantis1 kurulmaly, egitim mal-
zemeleri glintimiiz teknolojisine uygun olmalidir.

2. Saglik Calisanlar:
Sorunlar

Saglik calisanlarina iligkin iki temel sorun iilke genelinde dengesiz dagilim ve sayisal ye-
tersizliktir. Ulkemizde bolgeler arasinda ¢alisma kosullarinin ¢ok farkli olmasi, zor kosul-
larda c¢alisanlar1 destekleyecek 6deme ve sosyal ihtiyaglara yonelik 6zendirici faktorlerin
olmamasina ek olarak atama siirecinde yasanan siyasi baskilar saglik calisanlarinin bolgeler
arasinda esit dagilmamasi sonucunu dogurmaktadir. Ozellikle saglik ocaklarinda bulunan
ebe, hemsire ve saglik memuru kadrolarinin bos olmasi, topluma yonelik saglik hizmetleri-
ni aksatmaktadir. Saglik ocaklarinin en temel 6zelliklerinden biri olan evde hizmeti yerine
getiren ebe sayilarindaki 6zellikle saglik evlerindeki yetersizligi ve gorev tanimlar1 disinda
calistirilmalar1 bu hizmetin sunumunu engellemistir.

Tam Siire Yasasi'nin kaldirilmasi, s6zlesmeli personel istihdamy, {icretlerin diisiiriilmesi ve
performansa dayali {icretlendirilme uygulamalar1 saglik personelinin is giivencesini ve ¢a-
lisma barisin1 bozarak motivasyonlarini azaltmistir. Bu asamada 6nemli sorunlardan biri de
saglik calisanlarinin ticretlerinin ve sosyal haklarinin tek tarafli olarak belirlenmesidir.

Saglik ¢alisanlarimin mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve siirekli egitimleri eksik olma-
smin yani sira saglik ocaginda yiirtitiilen hizmetin 6zelliklerine de uygun degildir.

Coziimler

Saglik ocaklarinda saglik ¢alisani istihdami niifus ve bolge esasina gore dengeli olarak dii-
zenlenmelidir. Adaletli bir atama yonetmeligi olusturularak, atama, 6zliik haklar1 ve ekono-
mik durumlar ile ilgili konularda meslek odalar1 ve sendikalarin da katilimi ile olugturulan
izleme komisyonlar1 karar vermelidir. Saglik calisanlar1 var olan yonetmeliklerde belirtilen
gorev tanimlarinin disinda galistirllmamalidir. Calisanlarin ticretlendirilmesi maas seklinde
olmali, nobet, gezici hizmetler ve istihdam giicliigii yasanan bolgelerde calismay1 6zendirici
ek ddemeler yapilmalidir.



Tam Siire Yasasi uygulamaya konmaly, is giivencesini olumsuz etkileyen sozlesmeli perso-
nel istthdami, performansa dayal ticretlendirilme uygulamalar: kaldirilmaldir. Ucret ve
sosyal haklarin tek tarafli olarak belirlenmesi yerine grevli-toplu sdzlesmeli sendika hakki-
nin saglanmasi 6nemlidir.

Tip Fakiiltesi ve saglik yiiksekokulu egitim programlar: toplum odakli olmali, egitimler
topluma dayali olarak yiiriitiilmeli, saglik calisanlarinin stirekli mesleki egitimi meslek
okullari, tiniversiteler ve bakanlik ile birlikte programlanmalidir. Genel pratisyenlik bir uz-
manlik alani olarak tanimlanmalidir. Genel pratisyenlik uzmanhgi egitim programi; TTB
Genel Pratisyenlik Enstitiisii, Universiteler ve Saglik Bakanlig1 ile egitimin biiyiik cogunlu-
gunun saglik ocaklarinda yiirtitiildiigti bir program olmalidir. Hekimlerin stirekli mesleki
gelisimlerini saglamak ve siirdiirmek i¢in il merkezlerinde belli sayida egitim saglik ocak-
lar1 olusturulmalidir.

Saglik hizmetleri hekim merkezli degil, saglik calisanlar1 perspektifi ile ele alinmalidir.
Kentin ve kentlinin gereksinimine gore saglik ocag1 kadrosu farkli olusturulabilmeli ve bu
yaklasimla saglik ocaklarinda hekim, ebe, hemsire, saglik memuru, laborant, tibbi sekreter,
cevre saglik teknisyeninden olusan temel kadroya ek olarak dis hekimi, sosyal hizmet uz-
many, fizyoterapist, diyetisyen gibi farkli meslek alanlarindan kisiler yer alabilmelidir.

3. Hizmet Yelpazesi
Sorunlar

Genel olarak hasta bakim hizmetleri basarilidir ancak hastalardaki hastaneye yonelim ne-
deniyle sevk orani yiiksektir. Bunun temelinde ise birinci basamaktaki tanm olanaklarmin
yetersizligi yatmaktadir.

Evde hasta bakimi, yasl izlemi, kronik hastalik izlemi ya da egitimi, erken tani hizmetleri
gibi toplumun degisen saglik gereksinimlerine cevap verecek sistemler saglik ocaklarma
entegre edilememis, bu nedenle de kronik hastaliklarin erken tanilari, izlemleri ve tedavileri
biiytiik ol¢tide saglik ocaklarinda gergeklestirilememistir. Yiiriitiilen hizmet, ilaglarin regete-
lenmesi diizeyinde kalmstir.

Saglik ocagi hizmetlerinin temel tas1 olan ev ziyaretleri; personel eksikligi, bu hizmetleri
tesvik edici bir ek ticret 6denmemesi, denetimlerin yapilmamasi, kentte yasayan ve calisan
kadinlarin gereksinimlerine gore iceriginin diizenlenmemis olmasi gibi nedenlerle verim-
sizlesmistir. Performansa dayali iicretlendirmenin ytiriirliige girmesinden bu yana 6zellikle
evde yiriitiilen izlemler neredeyse hi¢ kalmamus, goreceli en iyi ytiriitiilen hizmet olmasina
karsin bagisiklama hizmetlerinde de aksamalar olmus, kapsayicilik diismiis, her iki baslik
acgisindan da hizmetler bagvurana verilir hale gelmistir.

Saglik ocaklarinda tireme sagligina yonelik hizmetler aile planlamas: yaklagimiyla smnirl
kalmis, menopoz, kadina 6zgii kanserlerin erken tani ve tedavisi, osteoporoz, obezite gibi
alanlarda yetersiz kalinmistir.

Bulasic1 hastaliklarla miicadele onlemeye degil, cikan sorunlara miidahale etmeye indir-
genmistir. Indeks olgu, yeni olgu aranmasi ve hastalik kaynagina yénelik calismalar eksik
kalmistir. Bu ¢aligsmalar1 hekimler temel gorevleri olarak tanimlamamuistir. Bulasic hastalik-
larin bildiriminde sorunlar olmakta, bildirim olsa bile Form 016’lara kayit eksikligi yasan-
maktadir.

Ozellikle cevre saglig1 alaninda gorev tanimlar1 ve yetki konusunda karmasa yaratan bir ya-
sal diizenleme siireci yasanmis, gelinen asamada saglik ocaklarinda su denetimleri disinda
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tim cevre saghigl hizmetleri belediyelerin sorumluluk alanina devredilmistir. Bu yaklasim
ozellikle bulasic1 hastaliklarin yayilmas: ve miicadelede erken 6nlemlerin alinabilmesi ko-
nusunda saglik ocaklarmin etkinligini kisitlamaktadar.

[lkyardim, regeteleme ve bagisiklama hizmetleri disindaki tiim okul saglig1 hizmetleri sag-
lik ocag1 sistemine bastan beri yeterince entegre edilememistir. Sov amach taramalar disin-
da Ozellikle kamu okullarinda hizmet boslugu yasanmaktadir. Meslek liseleri ve ¢iraklik
okullarinda ise uygunluk muayeneleri yapilmamaktadir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik, ilag bagimliligi, cinsel saglik, siddetei 6n-
lemeye yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri gelistirilememis, bu programlar saglik
ocaklarinin tiimiinde uygulanacak ulusal programlar olarak degil, yerel baz1 inisiyatifler
tarafindan proje bazli uygulamalar halinde yiirtitiilmistiir. Bu programlarda yurt dis: fi-
nansman, dernek ve aragtirma kurumlar: araciligiyla saglanmis ve saglik ocag1 personelinin
isglicti kotliye kullanilmigtir. Projeler sonlandiginda ise kaginilmaz olarak hizmet kesintiye
ugramaktadir.

Saglik kayit sistemi giincel gelismelerin gerisinde kalmis, bu da saglik kayit sisteminin gii-
venilirligini ve kullanimina olan inanc1 zedelemistir. Ev halk: Tespit Fisi, Kisisel Saglik Fisi,
Bebek, Gebe Izlem Fislerinin, bulasici hastalik bildirim formlarmin gereken 6nemin veril-
memesi, giderek kullanilmamalarina yol agmstur.

Coziimler

Daha 6nce vurgulandigi gibi niifus tabanl ve basamaklh hizmet anlayisi, sevk ve geri bil-
dirim sistemi, hizmetin stirekliligini saglayacak bi¢imde isletilmelidir. Bu amacla saghk
ocaklarinin ilk bagvuru yeri olmasi saglanmali, hasta kayitlarinda ve sevklerdeki geri bildi-
rimlerde bilgisayar ve internetten yararlanilmalidir. Niifus tespitleri ebeler tarafindan evde
yapilmall, istatistik kayitlar: elektronik ortamda tutulmalidir. Hasta kayutlar, gelistirilecek
elektronik saglhk kart1 araciligiyla ve vatandaslik numarasi tizerinden tutulmaly, bu kartlar
ile hastanin tiim saglik tarihgesi her bagvuruda erisilebilir olmalidir. Bu kayitlarin gizlilik
ve glivenligi saglanmalidir.

Gereksinim olan bolgelerde az sayida saglik ocagi kesintisiz, siirekli hizmet verebilmeli-
dir. Kentlerde saglik ocaklar1 gerek koruyucu gerekse tedavi edici hizmetleri yiiriitiirken
randevu sistemiyle ¢alistirilmalidir. Saghk ocaklarinda {ireme saghigina yonelik hizmetler
menopoz, kadina 6zgii kanserlerin erken tan1 ve tedavisi, osteoporoz, obezite gibi alanlar:
da kapsamalidir. Bu ¢ergevede ebe ve hemsirelerin hem sayilar1 hem de nitelikleri standart
egitim ve sertifika programlari ile gelistirilmelidir. Ev ziyaretleri de bu kapsamda, 6zellikle
calisan kadinlar1 da gozeterek ve saglik ¢alisanlarinin tazminatlar: 6denerek hafta sonlarin-
da ve randevulu olarak gergeklestirilmelidir. Bu kapsamda hizmet verildiginde, su anda var
olan ACSAP merkezlerine de gerek kalmayacaktur.

Hizmetler farkli bolgelerin ve niifus gruplarinin gereksinimleri temelinde ¢esitlendiril-
meli, esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik olarak “pozitif ayrimciik” uygulanmalidir.
Hizmetin siirekliligi esas alinmali, proje ve kampanya temelli calismalarla rutin hizmetlerin
kesintiye ugratilmasindan kaciilmali, proje yerine 6zel gereksinim saptanan alanlar saghk
ocag1 hizmetlerine entegre edilmelidir.

Birinci basamakta yiiriitiilen bulasict hastalik miicadelesi, 6zellikle yonetsel ve teknik des-
tek acisindan Saglik Grup Bagskanliklar1 diizeyinde entegre edilmelidir. Burada Halk Saglig:
uzmanlar1 gorevlendirilmeli, bilgisayar tabanli kayit sistemi isletilmeli, kontrol listeleri



olusturulmaly, stirekli mesleki gelisim programlari ile desteklenmelidir.

Kronik hastaliklardan (hipertansiyon, diyabet, KOAH, iskemik hastaliklar, genetik hasta-
liklar, kronik eklem hastaliklar1) korunma ve erken tani i¢in birinci basamaktaki hekimlerin
siirekli egitimleri gerceklestirilmeli, bu amacla tani-tedavi rehberleri olusturulmali, korun-
ma ve erken tani programlar yiiriitiilmelidir. Evde bakim ve izlem i¢in hemsire isttihdam
edilmelidir. Tkinci basamakla esgiidiim saglanmalidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz parcasi olan saglik egitimi, bilin¢lendirme ve danis-
manlik hizmetleri; saglik ocag1 diizeyinde sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar gibi sosyal
calisanlarin da ekibin icinde yer aldig1 bir yaklagimla ve yiirtitiilmekte olan saglik hizmetle-
rine entegre edilerek sunulmalidir. Koruyucu saglik hizmetleri ve saghk egitiminde yasam
boyu yaklagimi esas alinmalidar.

Cevre sagligi hizmetleri denetim yetkisi saglik sektoriinde kalmak kosuluyla yerel yonetim-
lerle isbirligi yapilarak, Saghk Grup Baskanliklarmin teknik ve yonetsel destegi ile saglik
ocaklari tarafindan ytiriitiilmelidir. Bu amagcla saglik sektoriinde, uygun egitim almis saghk
memuru, ¢evre sagligl teknisyeni gibi saglik calisanlarinin yeterli sayida istihdam edilmesi
saglanmalidir.

Okul saghg: hizmetleri anaokullarindan tiniversiteye dek genis bir yelpazede ele alinmals,
okullarda okul saghg: birimleri olusturulmalidir. Bu birimler 6grencilerin saghgimnin izlen-
mesi, okul agilari, acil, ilkyardim hizmetleri, hijyen ya da saglik egitimi, saghgmn gelistiril-
mesi ¢aligmalarmi yiiriitmelidir. Okul saglig1 birimlerinin ana elemani okul saglig1 hem-
siresi olmalidir. Hizmet psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin destegi ile yiiriitiilmeli-
dir. Biiytlik birimlerde gerekirse hekim istihdam edilebilir. Bu hizmetlerin denetlenmesi ve
ylritilmesi diizeyindeki entegrasyon Saglik Grup Bagkanliklar: tarafindan yapilmalidir.
Okuldaki 6grencilerin saglik kayitlar: ise yasadiklar1 bolgedeki saglik ocaklariyla paylagil-
malidir. Elektronik saglik kayitlar1 bu bilgi akisini kolaylastiracaktir. Isci sagligi hizmetleri
de okul saglig1 hizmetlerine benzer bicimde fabrika temelinde 6rgiitlenmeli ve birinci basa-
maga entegre edilmelidir.

Verem Savas ve Sitma Savas miicadelesi var olan dikey orgiitler aracihigiyla ytriitiilmeli,
ancak mutlaka saglik ocaklar ile koordinasyon saglanmalidir. Saglik Grup Bagkanliklar: ve
Saglik Miidiirliikleri denetimden ve koordinasyondan sorumlu olmalidir.

4. Saglk Hizmetlerinin Yonetimi, Denetlenmesi, Degerlendirilmesi
Sorunlar

Saglik hizmetlerinin yonetimi, denetlenmesi, degerlendirilmesine iliskin sorunlar yonetim
mekanizmalari, yoneticiler ve denetim agisindan yasanan sorunlar olmak {izere ii¢ baslik
altinda toplanmistir. Yonetim mekanizmalar1 agisindan yasanan sorunlarin temelinde ulus-
lararasi sermayenin saldirisina doniisen Saglikta Doniisiim Projesinin var olan saglik mo-
delinin ulusal 6zelliklerine verdigi zarar yer almaktadir. Bunun yani sira gerekli kosullar
saglanmadan Sosyallestirmenin tiim iilkeye genisletilmis olmasi, Tam Giin Yasasi'min uygu-
lanmamasi, sevk zincirine uyulmamasi isleyisi engellemistir. Ayrica, miilki yapilanmanin
kaymakam 6zelinde saglik kurumlari tizerinde kurdugu baskilarin modelin isleyisine olum-
suz etkisi, Bakanlik politikalarinin toplumun saglik gereksinimleri ile uyumlu olmamasi,
11 Saglik Miidiirliikleri ve Saglik Grup Bagkanliklari arasinda esgiidiimiin saglanamamas,
siyasal gliclerin sisteme miidahalesi yonetim mekanizmalarina iliskin baslica sorunlardir.

Yoneticilere iligskin yasanan sorunlarin en énemli nedeni yOneticilerin egitim, deneyim ve
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yetkinliklerine gore degil, siyasal ozelliklerine ve miidahalelere gore atanmasidir. Bu du-
rum atama sonrasi donemde de yoneticilerin siyasal miidahalelere acik olmasina neden
olmaktadir.

Denetime iligkin sorunlar ise denetim yapilirken kullanilacak nesnel 6l¢titlerin 6nceden be-
lirlenmemesi, denetimlerin hizmetin niteligine gore yapilmamasi ve bir cezalandirma araci
olarak kullanilmasi, denetim sonrasi hizmeti gelistirecek bicimde geri bildirimde bulunul-
mamasidir.

Coziimler

Ulusal saglik modelinin yapilanmasinda uluslararas: sermayenin direktiflerini degil, toplu-
mun gereksinimlerini yol gosterici olarak kabul etmek ve toplum saghgimin daha iyiye go-
tiirtilmesine niyet etmek tiim ¢6ziim Onerilerinin ¢ekirdegini olusturmaktadir. Bunun igin
de saglik orgiitlenmesi ve yonetim Sosyallestirmenin 6zii dogrultusunda yapilandirilmali,
siyasal gliclerin sisteme ve yoneticilere miidahalesi engellenmelidir. Bakanlik politikalar:
toplumun gereksinimlerine gore alanda yiiriitiilen hizmetler de g6z 6niinde bulundurula-
rak belirlenmelidir.

Il Saglik Miidiirliikleri ve Saghk Grup Bagkanliklari arasinda esgiidiim saglanmaly, il ve
ilge diizeyindeki yerel yonetimlerle koordinasyonun saglanabilmesi i¢in mevcut yasalarda
bulunan saglik ocagi saglik kurulu ve hifzisthha kurulu gibi kurullara islerlik kazandirilma-
lidir. Yoneticiler siyasal miidahaleden uzak, Halk Saglig1 ve Saghk Yonetimi egitimi almis
kisilerden, asaleten atanmalidir.

Saglik ocaklari ise, ¢alisanlarin katilimi ile olusturulan saglik ocagy yiiriitme kurulu ile yo-
netilmelidir. Ayrica Saglik ocag1 sorumlu hekimlerine bashekim unvani verilmelidir.

Denetimlere iligskin sorunlarin ¢6ztimiinde denetimlerin 6nceden belirlenen nesnel Gl¢titlere
gore yapilandirilmasi, tarafsiziginin saglanmasi, bir cezalandirma degil egitim araci olarak
goriilmesi, denetim sonrasi eksikliklere yonelik geri bildirimde bulunulmasi ve hizmet ici
egitimler diizenlenmesi bulunmaktadir.




m Grup-3:
AILE HEKIMLIGi ULKEMIZ ICIN UYGUN BiR HIZMET SUNUMU
SISTEMI MIDIR?

Ulkemizde Aile hekimligi uygulamasi, Diinya Bankasi patentli /IMF giidiimlii “Saglikta
Dontisiim Programi’min bir pargasidir. Oniimiize konulan Aile Hekimligi uygulamasi ile
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi/ toplum yararina sunulmas: anlayisindan vazgeci-
lerek, yerine kar1 hedefleyen piyasaci bir saglik hizmeti sunumunun yasama gegirilmesi
istenmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin devletin yiikiimliiliigiinden atilmasi/ 6zellestirilme-
si ve giderek ticarilestirilmesi amacli bu girisimin sonuglar1 halkin saghiginda “yikim” ve
saglik calisanlarinda isgiicii-insan kaynaklar1 piyasasinda ticari mal olarak esnek g¢alisma
kosullarinda degerlenmek olacaktir.

Bu konuda bagta Tiirk Tabipleri Birligi olmak iizere bircok orgiit ya da akademisyen cok
sayida yayin tiretmistir. Bu ¢alismada; cesitli bilimsel disiplinlerden akademisyen ve uz-
manlarin katkisi ile, Aile Hekimligi uygulamasinin tilkemiz i¢in uygun olup olmadigs, tiim
bilesenleriyle tartismaya agilmistir.

Aile kendi sagliginin belirleyicisi olabilir mi? Aile hekimligi bu siirecte yeterli olabilir
mi?

Aile hekimligi uygulamasinin, niifusun ve ailenin degismekte olan yapisimna iligskin ongo-
riilerinin olmadig1, hizmetin planlanmas: ve degerlendirilmesinde Demografi biliminden
yararlanmadig belirtilmigtir

Saglikli olusta; sosyoekonomik statii, calisma ve yasam kosullari, yasanan ¢evre gibi top-
lumsal belirleyicilerin énemli bir yeri oldugu, bu belirleyicilerin olumlu ve destekleyici
nitelikte olmasinin sagliga olumlu yonde katki yaptigi, boyle iliskilerden yoksun olmanin
ya da bunlarda catisma, ihmal veya istismarla karsilasmanin ise saghga zarar verdigi bilin-
mektedir. Gliniimiizde ekonomik ve sosyal kosullarin baskis1 pek ¢ok aile igin;

> sectigi degil stirtiklendigi bir fiziksel ve ekolojik ortamda yasamayz,
> riskli islerde calismayz,

> yetersiz konut kosullarina tahammdil etmeyi,

> yetersiz beslenmeyi,

> kimi saglik gereksinimlerini ertelemeyi ya da gormezden gelmeyi dayatmak-
tadir. Bu baglamda;

* Ailenin kendi saghgim gelistirmedeki rolii sinirlidir.

* Bireyler gibi aileler de saghig gelistirmek icin gerekli bilgilerin tiimiine sahip degil-
dir.

Saglik algisinin, saglik arama davranisini etkiledigi bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ca-
lismalarda saglik algisinin “hasta degilsem, hayatta isem iyiyimdir” gibi negatif tanimla-
ma diizeyinde kaldig1 ve kapsam itibariyla cagdas saglik tamimindan farkl bir alg1 oldugu
gosterilmigtir. Bu istem ve tutuma sahip aile tipi olan tilkemizde, sadece bireylerden gele-
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cek saglik hizmeti talepleriyle hizmet sunmanin dogru olmadigy, Ailenin kendi sagliginin
mutlak belirleyicisi olamayacagi, bu nedenle Aile Hekimligi uygulamasinin bu siirecte
saglikli olma hakkinin karsiligini bulmasi anlaminda yeterli olamayacag: aciktir.

Aile hekimligi, hekimin saglik¢i roliinii ve etik degerlerini nasil etkileyebilir?

Aile Hekimligi uygulamasi, yapisindan kaynaklanan isletmeci ve yatirimci olma rolii ile
risk alma ve pazarin biiyiitecek uygulamalara yonelme (promosyon yapma, yeni pazar
yaratma, daha fazla ilag yazma, gereksiz tetkik ve ileri teknoloji kullanma) davraniglari tize-
rinden hekimligin etik degerlerini etkileyecek-yozlagtiracaktur.

Saglik sisteminin hekimligin tanimini bunun tizerinden yapmasi ile de hekimlik, meslek
olarak topluma yabacilasacaktir. Bagvuran insan disindaki etmenlerin etkisiyle mesleki ba-
gimsizlik ortadan kalkacak, sigorta sirket(ler)inin tibbi kayitlara yararci ilgisi, gizlilik ihlali
olusturabilecektir. Ayrica verilere erisim ve diger etkenlerle ayrimcilik yapma sorunu ile
karsi karsiya kalinabilecektir.

Saglik hizmeti {ireticisi ekibin tiyesi olarak hekim ve diger saglik personelinin, ekip tiyeligi
roliinden igveren-calisan iligkisi roliine bir evrilme yasadig1 varolan uygulamalarla goril-
mektedir. Bu durum, ekip tiyelerinin bagimsiz mesleki uygulama ddev ve hakkini azaltmis
ve ekip calismasi, dayanisma ve paylasim davranislarinda yokolus stirecini baglatmistur.

Bir model olarak aile hekimligi nedir?:

Aile hekimligi/genel pratisyenlik bir ihtisas alanidir ve hizmetlerini birinci basamakta sun-
maktadir. Hizmet icerigi ya da hizmeti sunan kisinin 6zellikleri iilkeden tilkeye farklilik gos-
termektedir. Kiiba'daki bir aile hekimi ile Almanya’daki, Slovakya’daki ya da Ingiltere’deki
aile hekimlerinin sagliktaki rolleri iilkelerindeki politik yapi, saglik finansman sistemleri ve
saglik hizmet sunumundaki farkliliklar ya da benzerlikler Olgiisiinde benzesmekte ya da
farklilasmaktadir. Ornegin Portekiz'de birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri
tarafindan verilir. Ekip ¢alismasi vardir. Ortalama 1500 kisiye bir aile hekimi diismektedir.
Kiiba'da bir ekip, aile hekimi ve hemsireden olusur ve 800 kisiyi izlemekle yiikiimliidiir.
Yerel polikliniklerde giiglii bir laboratuar, rontgen ve destek servisleri, acil servisler, egitim
ve dal uzmanlar1 bulunmaktadir. Ingiltere’de aile hekimligi egitimi iki y1l hastane egitimi
ve bir yil saha egitimi olmak {izere degisir. Ozetle her iilkede aile hekimi denildiginde an-
lasilan ve kabul edilen tanimlama farklilasir. Aile doktorlugu kavrami, Sovyet Blogundan
ayrilan tilkeler, Latin Amerika {tilkeleri gibi gelismekte olan birgok iilkede Diinya Bankasi
tarafindan onerilen Genel Saglik Sigortasi gibi bir finansman ayaginin da oldugu bir gerceve
icinde tartisilmaktadir. Tiirkiye’de glindemde olan “Saglikta doniistim” programinin temel
hedefi Diinya Bankas1 ve IMF tarafindan da agikga belirtildigi gibi tiim saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesidir. Aile hekimligi modeli de birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellesti-
rilmesidir. Varolan uygulamada Aile doktoru, kirasim1 kendi 6dedigi muayenehanesinde,
isvereni oldugu saglik personeliyle hizmet sunan, bir sigorta kurumuyla yapacagi bir yillik
sO0zlesmelerle finansmanini saglayan bir saglik ¢alisani roliindedir. Getirilen modelde mua-
yenehane hekimligi 6n plandadir ki bu da hekimin yalnizlasmasini ve rekabeti beraberinde
getirmektedir. Hekimin isletmecilik becerisi 6n plana ¢ikarilmistir. Ayrica Aile doktorlugu
uygulamasinin getirecegi rekabetin baskisiyla hekimin yazacag: ilacin, Tiirkiye’'de 6zel ve
cogunlukla uluslararasi sermayenin elinde olmasi; her aile hekimi muayenehanesine alina-
cak tibbi donanimin artik Saghk Bakanligi gibi biiyiik bir kurum tarafindan degil, tek basina
calisan bireyler tarafindan 6zel sektorden satin alinacak olmasi; Tiirkiye'deki sigortacilik
sektoriiniin uluslararas: sermaye agirlikli hale gelmesi; Diinya Bankasi ve IMF'nin bu 6zel-
lestirmeden beklentilerini agiklayabilecek 6nemli unsurlardir.



Ailenin kutsalliindan hareketle modele ismini veren aile hekimligi tanimlamas1 aslinda bir
aldatmacadir. Ciinkii modelde ailenin her bir bireyinin ayr1 bir hekimden hizmet alabilmesi
ongoriilmektedir. Yani ailenin biitiinliigi gozetilmemistir.

Getirilen modelde sunulan hizmet hastaliklara odaklidir ve hekimin, 6zellikle tedavi edici
hekimlik is yiikii artacag: icin, bireyi evinde ziyaret edip kendisinin ve ailesinin yasam ko-
sullarin1 degerlendirme olanag1 kalmayacaktur.

Model aileyi, tiim sosyoekonomik degiskenleriyle bir biitiin igerisinde degerlendirme ka-
pasitesi tastmamaktadir. Bireylerin saghigini, yasadig1 cografya, beslenme ve barmma 6zel-
likleri, yasadig1 cevre ve bu g¢evrenin sorunlar1 dogrudan etkilemektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin koruyucu hizmetler agisindan 6onemi diisiintildiigtinde sunulacak hiz-
metin bu ozellikleri de kapsayacak bir yapiya sahip olmasi 6nem tagimaktadir ancak aile
hekimligi uygulamasinda bu, 6nemsenmemistir.

Saglik ocaklari, sorumlu olduklar: bolgede, saglhig: etkileyebilecek igme ve kullanma sulari,
akarsu ve dereler, 1sinma kosullari, fabrikalarin olasi etkileri, gida hijyeni gibi konularda
resmi olarak cevre, tarim, belediye gibi kurumlarla isbirligi i¢cinde bulunmakla ytikiimlii
iken; Aile hekimligi uygulamasi ise sadece bireye yonelik ve agirlikli olarak tedavi edici
hizmet sundugundan, bu biitiinciil bakis acisini ve 6devi tasimamaktadr.

Bolgede yasanabilecek salginlar, seller, deprem gibi olagan dis1 durumlarda saglik ocaklari,
¢ok hizl1 yanit verme kapasitesine sahip iken aile hekimlerinin bu durumlarda etkin olabil-
mesi, ancak gorevlendirilmeleri kosuluyla miimkiin olabilecek ve yanit kapasitesinde aym
yetkinlik gosterilemeyecektir.

Kosullar, Saghk ocaklarinda gevre saglig1 teknisyeni, hekim, hemsire, ebe, saglik memuru,
laborant gibi ¢alisanlardan olusan ekibin genisletilmesini, gili¢lendirilmesini gerektirmek-
teyken, aile hekimligi uygulamasinda hizmetin sadece aile hekimi ve onun yaninda ¢alis-
tirdigy aile saglig1 “eleman1” (ASE) tarafindan verilecegi gergegi, giintimiiz saglik gereksi-
nimine yanit veremeyecektir.

ASE olarak galistirilacak olan ebeler, hemsireler, saglik memurlari, “eleman” olarak kendi
mesleki sayginliklarini yitirecektir.

Ulkemizde saglik hizmetlerine erisim sorunu, esitsizlikler ve aile hekimligi uygulama-
sindan etkilenim boyutu:

Ideal olarak, saglikta esitlik, herkesin tam saglik potansiyeline erisebilme sansina sahip
olmas1 ve daha pragmatik olarak, sakinmadiklari siirece bu potansiyele ulasmak agisindan
kimsenin dezavantajli olmamasidir. Saglik hizmetlerine erisim, genel olarak finansal, cogra-
fi, sosyokiiltiirel, organizasyonel basliklariyla degerlendirilmektedir.

Finansal esitsizligin en onemli nedeni gelir dagilimindaki esitsizliklerin sonucunda ortaya
cikan yoksulluktur. Bu durum hizmet kullanim1 diizeyinde sosyal giivencenin olmamas:
ve cepten odemelerdeki giicliikle kendini gosterir. Tiirkiye'de aile hekimligi uygulamasi,
genel saglik sigortasiyla birlikte Saglikta Dontistim Programinin bir 6gesi olarak giindeme
gelmistir. Ulkemizdeki sosyal giivenceye sahip niifusun orani ve bu niifusun prim de-
me potansiyeli goz ontinde bulunduruldugunda (Bag-Kur’da %20’ler, SSK'da %85 civarin-
dadir) sistemin tiim niifusa siirekli ve diizenli bir saglik giivencesi saglayamayacag1 or-
tadadir. Yalnmizca primlerini 6deyebilen bireyler, Aile doktorlarindan hizmet alabilecektir.
Dolayisiyla yoksullarin saglik hizmeti aliminin koétiilesecegi beklenmelidir.

Cografi esitsizlik ise saglik ihtiyacina gore tilke genelinde saglik kuruluslar1 ve saglik insan-
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giicti dagiliminin esit olmamasi sonucunda yoksul bolgelerde ortaya ¢ikan saglik hizmeti
yoklugu ya da var olan hizmetlere cografi olarak ulasamamadir. Saghk hizmetlerine sinf-
sal konum, cinsiyet, dil, etnik koken, go¢ etmis olma, ya da din gibi nedenlerle eriseme-
me, sosyokiiltiirel erisim esitsizligine neden olur. Tiirkiye'de saglik gostergeleri, kir/kent ve
bolgeler arasinda esitsizliklere isaret etmektedir. Ozellikle Giineydogu Anadolu Bslgesinde
saglik gostergelerinin halen tilke ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir. Bebek ve
anne Oliim oranlari, bazi hastaliklarin sikligs, saglik tesislerinin durumu, saglik personeline
diisen niifus, saglik hizmetlerine erisim gibi verilere baktigimizda diger bolgelerden kotii
durumdadir.

Saglik sistemi ya da saglik hizmeti veren kurumlarin yonetim, orgiitlenme ve organizas-
yonlarindaki olumsuzluklar organizasyonel erisim sorunlarini beraberinde getirir ve bu
boyutta esitsizliklere neden olur. Kadinlar, cocuklar, engelliler, kronik hastalig1 olanlar, yas-
lilar, go¢menler ve yoksullar gibi farkl risk gruplarinin saglik hizmetlerine erisim ve saglik
hizmetlerini kullanim farkliliklar: ve stirekli saglik hizmeti aldiklar: kurumlarin olmamasi,
tiim toplumun saglik diizeyini yiikseltmede ciddi engeller olusturur.

Yerlesim yerinin saglik ocagina uzakliginin saglik ocagindan yararlanmay1 azalttig1, kisinin
bir saglik glivencesine sahip olmasi, egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ailenin gelir diizeyi-
nin yiiksek olmasi ve kadinin evde s6z sahibi olmasmin saglik hizmetlerine erisimi olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir.




Tablo 1: Saglik Hizmeti sunumunda Sosyallestirme Yasas1 ve Aile Hekimligi Mevzuatina

gore saghik Hizmetleri sunumu/ Hizmetlere Erisimin Karsilastirmasi.

Etkileyen faktorler Sosyallestirme yasas1 Aile Hekimligi

1?1 il)l r diizeyi (yoksul- Esit hizmet Yoksullar daha az
Issize Temel teminat paketi

i ibi ulagabilirse

Is sahibi olma/ Calisma s et (ulag )

durumu Calisana TTP + 6deme giiciine
gore

< . . s Giivencesi olmayana hizmet
Saglik giivencesi Esit hizmet

yok

Tedavi edici hizmetlerde esitlik
s0z konusuyken kadinlara yone-

Talebe gore sekillenecek, mu-
ayenehanede sunulan hekime

cuklara 6zel izlem programlari
vardir

Cinsiyet lik koruyucu hizmetlerde pozitif dayah h1z met, hekimin cmnst-
. yetine gore kadinlarin hizmet
ayrimcilik s6z konusudur T T
Tedavi edici hizmetlerde esitlik Bebek, cocuk ve yaghlar igin
Yas s0z konusuyken bebek ve ¢o- 6zel programlar yok.

Ogrenim diizeyi

Esit hizmet 6n goriilmiistiir.
Bireyin egitim diizeyine bagh
olarak hizmeti talep etmese de
koruyucu hizmetler ona gotiiriil-
mektedir

Sadece talebe bagli, diisiik
egitim diizeyi hizmetlerden
haberdarlig1 kotii etkileye-
bilecek, bu da ancak ciddi
hastalik durumlarinda hizmet
alimi i¢in bagvuruyu-gecik-
meyi- arttiracaktir

Hekimlerin bireysel bakis

gi sahibi olma

bilgiyi dogrudan ya da dolayl
artirmaktadir

Din, dil, etnik koken, acilarina gore din, dilsel fark-
kiiltiir farklilig: gibi Esit hizmet liliklar hizmet alimini azalta-
ozellikler bilir veya ekonomik kaygilar
esit davranmaya yol acabilir
Esit hizmet, ebeler tarafindan Saha gezileri yapilacag: belir-
Hizmetler hakkinda bil- | yiiriitiilen tiim saha hizmetleri tilse de uygulamada olanak-

s1z gortiliiyor, ayrica gevre
saglig1 hizmetleri yok

Saglik hizmetinin var
olmasi

Entegre hizmet (koruyucu ve
tedavi edici) mevcut

Tedavi edici hizmet agirlikli

Saglik kurumunun var-
lig1

Saglik Ocaklar1 ve Saglik evleri
araciligiyla kir ve kentte yaygin

Kirdaki hizmetler, kentteki
aile hekimlerinin haftalik zi-
yaretlerine birakilmistir

Cografi uzaklik ve ula-
sim giderleri

Hizmet halkin yakininda ve ula-
sim kolay

Hekimin gitmedigi her yerde
hizmet daha az/yok

Saglik insangiicii (he-
kim) varlig1

Entegre hizmet i¢in yaygin ola-
rak mevcut

Hekim agirlikli hizmet, sade-
ce ekonomik yarar ilkesine
gore yaygin, kar yoksa hekim
yok

Saglik insangiicii (he-
kim dis1 personel) var-
Iig1

Entegre hizmet i¢in yaygin ola-
rak mevcut

Hekim agirlikli hizmet, diger
personeller ekonomik kaygi-
lar nedeniyle en aza indiril-

mis durumda olacak
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Toplumumuzda kiiltiirel birikim saglig1 destekleyici midir?

Aile Hekimligi uygulamasi bu siirecte saglik gereksinimini karsilayic1 kiiltiirel destek
bulur mu?

Saglik arama davranisiyla ilgili olarak yapilan arastirmalarda, insanlarin ¢ok az bir kisminin
koruyucu onlemlere uyarak yasadig1 gosterilmis ve saglik hizmeti almama nedeni olarak;
sosyal giivencesizlik, ekonomik yetersizlikler, toplumsal dislanma ve cinsiyete bagl erisim
engelleri siralanmustir.

Toplumumuzdaki kiiltiirel birikim, kisiler, aileler, sosyal gruplar ve yasanilan cografi yer
baglaminda farklilik gostermektedir. Bu farklilik, insanlarin saglik hizmetlerine eriseme-
mesine, dislanmasina ve bazi dezavantajli gruplarin (6rnegin sosyal giivencesi olmayanla-
rin, kadinlarin, 6zellikle kirsal kesimde yasayan engellilerin, yaslilarin vb) ihmal edilmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle, kiiltiiriin ayrimcilik yapabilecegi goz oniinde bulundurul-
malidir. Bu baglamda Toplumu tanimayan bir uygulama modeli -aile hekimligi uygulama-
s1- basarili olamaz. Ciinkii sosyal refah devleti, liberal devletin geleneksel adalet, asayis ve
savunma hizmetlerinin disina ¢ikarak egitim, saglik, konut, sosyal giivenlik, sosyal yardim
gibi, toplumun tiim kesimlerinin refahini ilgilendiren kamusal hizmetleri de {istlenmisken
Saglikta Dontistim Programi- AH uygulamasi ile bu 6devi reddetmekte, yiik olarak gor-
mektedir.

AH uygulamasy; bolgeler arasindaki gelismislik farklarinin ve kir-kent ayiriminin azaltilma-
siny; gesitli bolgelerde yasayan insanlarin kalkinmanin getirilerinden, ekonomik ve toplum-
sal hizmetlerden gereksindikleri kadar yararlanmalarini; egitim, saglk, konut, altyap: ve
cevre hizmetlerinin tiim toplum kesimlerine ulastirilmasini hedeflemeyen bir siyasi tercihin
uygulamasidir. Bu siyasi tercihin olas1 sonuglari ise kiiltiirel boyutta toplum kesimlerinin
birbirine yabancilagsmasi, toplumda gerilim, ¢catisma ve ¢oziilmedir.

Bir model olarak AH sorun ¢oziicii nitelikte midir?
- Bireye yonelik korumay1 gerceklestirebilir mi?

Saglik hizmetlerinden yararlanmada, bireylerdeki farkindalik durumu 6nemli bir unsur-
dur. Sorunun farkinda olan kisi hizmeti talep eder ve hizmetten faydalanir. Oysaki koruyu-
cu saglik hizmetleri gibi farkindaligin ve talebin az oldugu hizmetlerin talep edilmese dahi
bireyi koruma adina verilmesi gerekir ve bu hizmetlere farkindaligin artirilmasi gerekir.
Bu nedenle farkindalik yaratmay: dncelemeyen ve sadece bagvuranlara hizmet sunan Aile
Hekimligi sisteminde tireme saglig1 gibi mevcut ytiriitiilmekte olan programlarda zafiyetler
ortaya ¢ikacaktir.

- Cevreye yonelik korumay1 gerceklestirebilir mi?

Aile Hekimligi uygulamasinda saglikta dontisiimiin {iriinii parcalanmayla su denetimine
indirgenmis g¢evre saglig1 hizmetlerinin, Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) tarafindan ve-
rilecegi, oysaki bu merkezlerdeki yetersiz personel sayisi, giidiilenme eksikligi, denetim
eksikligi, bu merkezlerin ayr1 olarak kurgulanmasmin getirdigi biitiinciil yaklasim kayb:
ve calisanlarin iicretlendirilme esitsizligi, cevre saglig1 hizmetlerinde yasanacak sorunlar
olarak ortaya ¢ikacaktir.

- Bagisiklama ve salgin yonetimi gibi topluma yonelik korumay1 gerceklestirebilir mi?



Kaydolamayan niifusa asilama hizmeti verilemeyecek ve esas uygulayicisi olan hekim dis
saglik personelinin bu hizmetlere ayiracak zamani azalabilecektir. BCG asis1 gibi 6zel uygu-
lama gerekliliginin oldugu asilarda sorun yasanabilecektir. Fizik mekan ve ekipman, hem
asilama giivenligi, hem de ailelerle iletisim ve egitim agisindan uygun olmayacak, rutin
asilar o merkeze basvuranlarla smirli kalacaktir. Donemsel toplu niifus hareketlerinde (ge-
¢ici tarim isgileri gibi) saglik hizmetini hangi kurumun verecegi ¢ok acik degildir. Sistem
icinde hekim, yapilan asilarin toplumu nasil etkiledigini ancak TSM bir analiz yapar ve geri
bildirimde bulunursa bilebilecektir. Kisilerin istedigi hekimi se¢mesi ile birlikte, hizmet-
te bolgesel ozellik kalmayacak ve payda bilinmedigi icin as1 oranlar1 hesaplanamayacak-
tir. Kalem asilarinin, bir bagka deyisle bilgisayar teknolojisinin getirdigi degisimle birlikte
mouse asilarmin bildirimi artacaktir. Bulasic1 hastaliklar tek tek yakalaninca degil, salgin
gerceklestiginde fark edilecektir.

- Kronik hastaliklara kars1 korumay1 gerceklestirebilir mi?

Kuramda ikna edici gibi olsa da pratik uygulamalarda bunun gerceklesmedigi goriilmekte-
dir. Clinkii Diizce’deki izlenimlere gore hizmet, tedavi agirliklidir. Hasta sayis1 fazla oldu-
gundan yeterli zaman ayiramama sonucunda hizmet kalitesi diismektedir. Koruyucu hiz-
metler, bagsvuranlara verilmekte ve diizenli izlem hig yerlesmemis durumdadir. Kronik has-
taliklar, pahali hizmet gerektirdiginden sigorta sistemini kotti etkileyecek bir grup olacaktir.
Bu da sigorta sistemlerinin bunu 6nleyici miidahalelerine yol agacak ve kronik hastaliklar
i¢cin risk tasiyan gruplara farkli tutumlar sergilenebilecektir.

- Mental Hastaliklara kars1 korumay1 gerceklestirebilir mi?

Mental hastaliklardan korunma i¢in zorunlu olan birincil, ikincil ve ti¢linciil korunma 6n-
lemlerinin aile hekimi tarafindan verilemeyecegi goriilmektedir. Ciinkii bu is tek basina aile
hekimini degil; ebe, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyatristler ve 6gretmenler
gibi pek ¢ok meslek grubunu ilgilendiren bir istir. Dolayisiyla multisektoryel ¢alisiimasi
gereken bu alana, biitiinciil bakis agisini icermeyen aile hekimligi sistemi, ¢coziim getireme-
yecektir.

- Is- isci saglig1 gereksinimini kargilayabilir mi?

Mevzuatta belirsizlikler ve pilot uygulamalar arasinda farkhiliklar vardir. Aile hekimli-
gi nasil koruyucu saglik hizmetleri temelinde biitiinliiklii ve ekip anlayisi iginde saglik
hizmet sunumunu tahrip edecekse, ayni sekilde isyerlerinde tiretim siirecindeki isgilerin
sagliklariin korunmasi ve gelistirilmesine doniik biitiinliiklii ve ekip anlayisina uygun
saglik hizmet sunumunu da ortadan kaldiracaktir. Cok disiplinli ¢alismaya ihtiyacin ol-
dugu bu alanda, aile hekiminin yanina aldig bir aile saghig1 elemaniyla birlikte tiim hiz-
metleri nasil gergeklestirecegi soru isaretidir.

Aile hekimligi toplum kalkinmasina ve toplum ve bireylerin katilimlarina ne denli ac1ik?
Dayanigmalarini ne denli saglayic1? Haklarina ne denli hiirmetkar?

Saglik Ocag1 personelinin ¢alistiklar: yorelerdeki toplumun kalkinmasina yonelik gorevleri
(kooperatiflerin desteklenemsi, hayvancilik, balikeilik, ... gibi ekonomik faaliyetler gibi oku-
ma-yazma kurslar1 diizenlemek, konferanslar vermek, su saglanmasi, okul yaptirilmasina
liderlik etmek..) ilgili mevzuatta yer almaktayken, aile hekimligi uygulmasinin bu gorevle

ilskilendirilmesinin zemini yoktur.
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1978’de Alma Ata konferansinda tanimlanan temel saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde,
toplumun yalnmizca katkisinin degil, hizmetin planlanmasina dek katiliminin, etkinligi arti-
racagl saptamasi yapilmis ve az gelismis- gelismis tilkelerin tiimiine hizmetin 6rgiitlenme-
sinde toplum katilimi mekanizmalarini kurma ¢agris1 yapilmisti. Bu ¢agridan 17 yil once
tilkemizde kabul edilen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair yasa ile bu mekaniz-
malarin kurulmus oldugu gergeginin altini ¢cizmek gerekir. Ne var ki, Aile Hekimligi uygu-
lamas1 mevzuatinda toplumun saglikla ilgili karar alma, planlama ve denetleme siireglerine
katilim1 ongoriilmemistir. Hekim se¢menin piyasay: diizenleyecegi varsayilmistir. Saglik
hizmeti gereksiniminin piyasanin kurallarina gore diizenlenemeyecegi, sagligin meta ka-
rakteri tasimadig1, hizmete gereksinim duyanin tiiketici davranis: sergileyemeyecegi, pro-
fesyonellerin secimine uymak zorunda kalacag1 gercegine ragmen Aile Hekimligi sistemi,
katillmi 6ngormeyen, katihim mekanizmalariin tahrip edilip piyasanin diizenleyiciligine
glivenmenin esas alindig; sisyasi bir tercih olarak uygulanmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasimin ideolojik diisiincesi dayanismayi degil-bireyi yalnizlastirma-
y1hedeflemektedir. Bireysellesme evrimi tersine ¢cevirmektedir. Toplumu toplum yapan te-
mel karakterlerden biridir dayanisma. Dayanisma kiiltiirtiniin saglikla iliskili temel yasam
hakkiyla ilgisi vardir. {lk insan dayanigarak toplumlagsmaya girmis ve modern toplumlar-
da orgiitlenme ortaya ¢ikmustir. Asya kiiltiirtinde dayanisma daha da onem tasimaktadir.
Toplumlar birlikte dayanisarak yasiyorlarsa cemiyetlesir ve modern topluma gegebilir. Aile
Hekimligi uygulamalarinin i¢inde hayat bulacagi Saglikta Doniistim Projesinde bir biitiin
olarak kaynaklar esas olarak bilimsel ve etik degerleri zorlayan ‘piyasa’ ilkelerine gore da-
gitilacaktir. Saglik alaninda basit piyasa mantiginin sonucu kaynaklarin dagitiminin adil
ve esitlik¢i olabilmesi olanakli goziikmemektedir. Oysa, kaynak dagitiminda her seyden
once toplumun dezavantajli kesimlerine (Dezavantajlilarin en 6nemlisi yoksullardir, igsiz-
lerdir, is glivencesizler, orgiitsiizler, cocuklar, engelliler vs. hatta ti¢iincii diinya hegemonya-
sindaki muhalifleri de dezavantajli olarak kabul etmek gerekir.) oncelik verilmiyorsa, soz
konusu politikalarin insan saghigini yiikseltmeye yonelik olduklar: séylenemez.

AH mevzuati incelendiginde metinlerde hasta haklari ile ilgili dogrudan bir madde bulun-
mamaktadir. Uygulama, pek cok yoniiyle gercekte Insan Haklari, Saglikli Yasam ve Saglik
Hizmetlerine Erisim Hakki, anlayisiyla gelismektedir. Hasta hakki hekimin mesleki bagim-
sizligindan ayrilamaz. Sigortanin baskisi hekimin bagimsizligina zarar vericidir. Hasta hak-
ki ihlalleriyle ilgili sorunlar beklenmelidir.

AH modeli sosyal hastaliklarin (6rn. TBC) yonetiminde ¢6ziim saglayic1 olabilir mi?

Aile hekimligi uygulamasi, ¢ogunlugu buzdag: fenomeni nedeniyle toplum tabanli 6zel
programlarla aranmaz ise goriilemeyecek olan, hastalar1 ve kimi zaman yakinlarini da dam-
galayici etki ile bireyi hastaliktan ayr1 bir olumsuzlukla kars: karsiya birakan sosyal hasta-
liklarla miicadelede zaafa yol agacaktir. Bireye yonelik sunulan hizmetlerle bu tiir sorunla-
rin ¢Ozililemeyecegi agiktir. AH uygulamasina gegilen yerlerde Toplum Sagligi Merkezleri
bu islevi gorecek donanim ve motivasyonundan uzaktir ve VSD gibi bu tiir sorunlarla mii-
cadele eden kurumlar da zaafa ugratilmistir.

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, toplumun saglik diizeyinin izlenmesi ve hizmet-
lerin yeniden planlanmasinda temel olan siirveyans aktiviteleri AH uygulamasiyla zaafa
ugrayacak, sosyallestirmenin niifus ve bolge tabanlilik 6zelliginin sagladig1 epidemiyolojik
biitiinliik AH uygulamasina gecilen yerlerde saglanamayacaktir. Bildirim sistemi, yillarin
deneyim ve birikimine ragmen zaafa ugrayacak ve saglik hizmetlerinin planlanmasina te-



mel olacak veriler ancak 6zel arastirmalarla derlenebilecektir.

Saglik sorunlarinin dnceliklere gore siralanmasinda Aile Hekimligi uygulamasinin na-
sil

sonuclar dogurabilecegi degerlendirildiginde Alma-Ata Bildirgesinde onceliklendirme-
nin hakkaniyet bakisiyla 6ngoriildiigii, AH uygulamasimin iistyapisini olusturan Saghkta
Dontisiim Programinda ise Diinya Bankasinin yararci bakisinin egemen oldugu goriilmek-
tedir. Clinkii varolan uygulamada Aile Hekimine kayitli olanlarin listesi bir toplumu temsil
edemeyecektir. Dolayisiyla toplum tabanli veri saglanamayacak ve onceliklendirme yapila-
mayacaktir.

Aile Hekimligi uygulamasi ayrica Tip Egitiminin iilke gereksinimlerine gore yapilan-
masina da zarar verecektir. Cilinkii, hakkaniyet ve insancil saglik hizmeti gibi vazgecilmez
ozelliklerin bir kenara birakildig1 Saglikta Dontistim Programi’yla birlikte tip egitiminin
toplumdaki uygulamalar1 i¢in uygun alan kalmayacak, 6grencilere meslek ahlak: kurallari-
na uygun tutum kazandirmak zorlasacak, biitiinliigiinii yitiren koruyucu, gelistirici, tedavi
edici ve esenlendirici hizmetleri 6grencilerin kendi zihinlerinde biitiinlestirmelerini bekle-
mek gerekecektir.

Ozetle:

» Birinci Basamakta hizmet veren Saghk Ocaklarinin kapatilip yerlerine Aile
Hekimligi uygulamasimin ikame edilisi, Saghkta Dontisiim Programinin ogele-
rinden biri olup Birinci basamagin Ozellestirilmesi, temel saglik hizmetlerinin
ticarilegtirilmesi uygulamasidr.

» Sistemin kurgusunda, cagdas saglik orgiitlenmesinin temel 6zelligi olan toplum
tabanli yaklagim olmadi81 gibi, topluma yonelik hizmetlerin orgiitlenisinde ya-
rarlanilmas: gereken ¢ok sektorlii caligma, multidisipliner yaklagim zafiyeti var-
dur.

> Ulkemizde toplum, aile ve birey kendilerini saglikli kilmak icin gerekli bilgi, tu-
tum, davranis ve donanima sahip degildir. Saglhklar1 zedelendiginde bile yeni-
den kazanmak i¢in saghik arama davranislarinin gelistirilmesine yonelik kamusal
hizmetler ¢ok yetersizdir. Dolayisiyla bireylerin ve ailelerin kendi sagliklarindan
sorumlu kilinmasi anlayisi ve bagvuruya dayali bir hizmet orgiitlenmesi bi¢cimde
olan aile hekimligi ile saglikta esitsizlikler daha da derinlesecektir. Kamusal so-
rumluluk yurttaga ytiklenecektir.

» Ad1 her ne kadar aile hekimligi olsa da bu isimlendirmenin aileye atfedilen olum-
lu degerlerden yararlanmak istercesine bu adla anilmakta oldugu, oysa aile bii-
tiinliigiine hiirmet etmedigi, 6zellikle ¢alisan ebeveyn ile ¢ocuklarinin ayni aile
hekiminden hizmet alisinin 6niinde uygulamada bircok engel olacagi, aile bi-
reylerinin birbirinden ayr1 hekimlere kayit edilebilecegi, tilkemizde ve diinyada
taraflarin aile hekimligi ile algiladiklarimin farkli oldugu agiktir. Eski filmlerde
goriilen “ailenin doktoru” ile bu kavram arasinda igerik yoniinden ciddi farklilik-
lar vardir.

> Ulkemizde saglikta var olan esitsizlikleri gideremeye uygun bir hizmet sunum

modeli degildir.
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» Bulasic1 hastaliklar, siiregen hastaliklar, ruhsal hastaliklar ve verem gibi sosyal
hastaliklarin 6zel denetim programlari, aile hekimleri araciligiyla ozellestirilmis
birinci basamak saglik orgiitiiyle zaafa ugrayacaktir.

> Ulkemizde baslica-en 6nemli saglik sorunlarini tespite yonelik stirekli toplum-
dan veri toplayan saglik ocaklar1 kapatildig: igin duran-aksayan veri akigi, aile
doktorlarmin muayenehanelerinden gonderecekleri verilerle karsilanamayacak,
saglik sorunlar icin 6ncelik ve 6nem siralamasi yapilamayacak, dolayisiyla hal-
kin sorunlarini dnceleyen bir kaynak tahsisi, bu sorunlar1 ¢ozmeye yonelik bir tip
egitimi yapilamayacaktir.

Toplumun yeniden tiretilmesi hedefi, bolgeler arasindaki gelismislik farklarinin, kir-kent
ayirmminin giderilmesi, cesitli bolgelerde yasayan insanlarin kalkinmanin getirilerinden
(egitim, saglik, refah), ekonomik ve toplumsal hizmetlerden gereksindikleri kadar ya-
rarlanmalarini kapsar. Bu dayanisma saglanmadiginda toplum kesimleri birbirine ya-
bancilasir; toplumda gerilim, ¢atisma ve ¢oziilme ortaya ¢ikar. Toplumun higbir kesimi-
nin yoksullasarak toplumsal yasamdan dislanmasina olanak vermeyen, biittinlestirici
politikalar ¢oziilmenin tek alternatifidir.




B GENEL TARTISMADA ON PLANA CIKAN NOKTALAR

Genelde kamu sektoriine, 6zelde saglik hizmetlerine ciddi bir saldir1 vardir. GSS ile para
toplanamayacag1 anlasilmis, pilot illerdeki uygulamalar Diinya Bankas: finansiyla gegici bir
siire icin gergeklestirilebilmektedir. Bu nedenle Aile Hekimliginin yayginlastirilmas: hemen
durdurulmalidir.

Genel olarak planlama, 6zel olarak saglik planlamasi yapilirken sadece niifus parametresini
temel alan bir planlama eksik kalacaktir, kaynaklar ve girdiler olabildigince kapsamli bir
bicimde ele alinmalidir. Normatif bakis acisiyla toplum igin neyin “iyi” olduguna karar ver-
me, planlama pratiginin topluma yabancilagmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasina iligkin siireclerde bu yabancilasmay1 ortadan kaldirmak 6nemlidir.

Kentlerde saglik hizmetlerinin planlanmasinda biiytik kentlerdeki niifusu 800 bini agan dev
ilgeler ayr1 bicimde ele alinmalidir. Orgiitlenme biiyiik kentlerde niifus tabanli olabilecek-
ken, orta biiytikliikteki yerlesmelerde ilgelere gore olabilir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi siirecinde niifus ve saglik konusundaki veri eksikleri ta-
mamlanmalidir. Anne Oliimleri, kadin sagligi, kadina yonelik ayrimcilik gibi alanlar1 da
iceren, daha ayrintili ve daha kapsayici verilere gereksinim vardir. leriye doniik niifus pro-
jeksiyonlariyla yeni sorun alanlarina yonelik éngoriiler gelistirilmelidir. Oniimiizdeki yl-
larda 2-20 bin niifuslu yerlesimler, kente gelen dislanmis niifuslar olast sorun alanlaridir.
Hizmetten yararlananlarin goriisleri de degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve sunumunda sosyal bilimlerden yararlanilmali, disip-
linler aras1 ¢alismalarla bu alandaki bilgi birikimi zenginlestirilmelidir. Bu ¢ercevede akade-
misyenlerin, meslek orgiitlerinin ve sendikalarin igbirligi onem kazanmaktadhr.

Saglik calisanlar1 birinci basamaga uygun bicimde yetistirilmelidir. Egitim programlar: top-
lumun gereksinimlerini isaret etmeli ve egitim toplum tabanli olmalidir. T1p Saglik Konseyi
bu alanda etkin bir islev gormelidir. Meslek orgiitleri saglik sisteminin iginde egitici, denetci
ve uygulayici olarak yer almalidir.

Kirk yillik birikimin ve basardiklarimiz 6ne ¢ikartilmalidir. Saglik hakkinin savunulmasi
yasamsaldir. Neoliberal politikalara, saglikta 6zellestirmeye ve piyasa dinamiklerine karsi,
makro diizeyde ve biitiinliikcii bir miicadele ytiriitiilmelidir. Bu stire¢ toplumsallastirilmal
ve siyasallastirilmalidar.
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SONUC

Artan kentsel niifus, esitsiz biiyliyen kentler, bolgesel farkliliklar, kent yasamindaki degis-
meler, kente gelen yogun go¢ niifus gibi etkenler kentlerde saglik hizmetleri sunumunun
glincellestirilmesi ve gelistirilmesini zorunlu kilmistir. Bununla birlikte bu etkinlik kirsalda
saglik hizmetleri ve sagligin daha kotii durumda oldugu gercegini goz ardi etmeyerek plan-
lanmustir. Gerek bakis agis1 gerekse ¢oziim oOnerileri kirsalda stirdiiriilen saglik hizmetleri
icin de gecerlidir.

Kentlerde Saglik Hizmetleri atdlye calismasina yon veren iki temel TTB degeri: SAGLIK
HAKKI ve KAMUCU SAGLIK SISTEMI'dir. Saglik hakkini tanimlanmasi, saglik hizmetine
daraltmadan tarihsel olarak ortaya ciktig1 biitiinliikle ele alinmadir. Saghk hakk: iki temel
bilesenden olusmaktadir. Birincisi “saglikli varolma hakki” ya da “saghkli yasama” hak-
ki dedigimiz, saglik hizmetini asan, daha biitiinliiklii bir cerceve koyan kisimdir. Saglikl
varolma (yasama) icin gerekenleri tanimlar: ig, gelir, sosyal giivence, barinma, beslenme,
insancil galisma ortami, toplumsal yasama katilma, temsil edilme.... Ikinci kisim “saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki1” olarak tanimlanabilir. Esit, ulasilabilir, tiim niifusu kap-
sayan lcretsiz, nitelikli saglik hizmetinden her yurttagin yararlanmasini ifade eder. Bu iki
bilesenin birlikte gerceklesmediginde kentlerdeki saglik hizmetinin ve saglik diizeyinin is-
tenen diizeye gelmesi miimkiin degildir. Kamucu saglik sistemi finansmanin devlet biitce-
sinden ve hizmet sunumunun devlet tarafindan yapildig1 bir sistemdir. Kamucu bir saghk
sistemi devletin saglikta sorumluluk aldig1 ve saglig1 meta olarak algilanmadig: bir pers-
pektif sunar.

Atdlye calismasinda gruplarin tartismasinda ortaya ¢ikan temel noktalar ve gelistirilen 6ne-
riler sOyledir:

Grup-1: Kentlerde Saglik Orgiitlenmesinin Tlkeleri: Cok sektorlii yaklagim

Saglik hizmetlerinin sunumu ve orgiitlenmesi s6z konusu oldugunda, kentlerin mekan ve
niifus 6zellikleri konusunu giindeme gelmektedir. Kentsel alanda, merkezde dogurganligin
az olmasinin getirdigi olgun/yash niifus, diger yandan da kentin go¢ alan yerlesimlerinde
yliksek dogurganlik ve geng niifus bulunmaktadir. Diger yandan kadinlarin ¢alisma ya-
samma daha yogun katilim1 s6z konusudur. Kentler kendi igcinde homojen olmadig: gibi
Tiirkiye’nin kentleri arasinda da biiyiik farklar vardir. Saglik hizmetlerinin sunumunda,
tiim bunlarin goz oniine alinmasi gerekmektedir.

Saglik hizmet birimlerinin, kente esit olarak dagilmis kii¢iik birimler halinde, belli bir cog-
rafi bolge smir1 i¢inde sunulmasi, hizmetlerin bir ekip tarafindan biitiinciil yaklasimla yii-
riitiilmesi orgiitlenme ilkelerinin basinda gelmektedir.

224 sayil1 Yasa'nin tarif ettigi orgiitlenme, hem kapsam hem de saglik ocaklarinin yerlesim-
leri anlaminda en uygun modeldir. Ancak kentsel bolgede saglik ocagi hizmetlerinin gelis-
tirilmesi s6z konusudur. Kentin ya da saglik ocagi bolgesinin 6zelliklerine gore, sunulan
hizmetlerin kapsami genisletilebilir ya da baz1 hizmetler daha agirlikli olarak sunulabilir



olmalidir.

Cevre saglig1 hizmetlerinin saglik orgiitlenmesi iginde olmasi, sagliga biitlinciil bakis icin
gereklidir. Ayrica, toplum beslenmesi, dis sagligi hizmetleri, sosyal ve fiziksel rehabilitas-
yon sorunlarinin ¢6ziimii igin de birinci basamak ve ikinci basamakta uygun orgiitlenme
yoluna gidilmelidir.Okul saglig1 ve isci saghig is giivenligi hizmetlerinin temel birinci basa-
mak saglik kurulusu olan saglik ocaklar ile birlikte calismasi ve kayitlarini ortaklastirmas:
gereklidir.

Grup-2: Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Calisma Grubu
Finansman:

Saglik hizmetlerinin finansmaninin progressif vergilerle olusturulmus genel biitceden sag-
lanmasi ve Temel Saglik Hizmetlerine biitceden ayrilan payin arttirilmasi gereklidir.

Saglik hizmeti sunumu:

Tanimlanmis niifus ve bolge tabanli hizmet anlayisinin gelistirilmesi ve basamakli saglik
hizmetlerinin isletilmesi 6nemlidir. Niifusun tanimlanmasinda saglik ¢alisanlarinin evde
yaptiklari tespit yasamsaldir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk basvuru yeri olarak
kullanilmasi, sevk ve geri bildirim mekanizmasinin isletilmesi gereklidir. Saglik hizmeti su-
numunda hizmetlerin gereksinim temelinde cesitlendirilmesi ve esitsizlikleri ortadan kal-
dirmaya yonelik olarak “pozitif ayrimcilik” uygulanmasi gereklidir. Proje temelli ¢alisma-
lardan kaginilmasi, rutin hizmetlerin giiglendirilmesi 6zellikle vurgulanmistir. Okul saglig:
ve isci saglig gibi 6zellikli hizmetler yeniden yapilandirilmali ve entegre bicimde sunulma-
lidir. Saglik Ocaklarmin eksik kadrolarinin tamamlanmasi, 6zellikle koruyucu hizmetlerin
evde ve ebe, hemsireler tarafindan ytiriitiilmesi gereklidir.

Saglik Calisanlar::

Saglik calisanlarinin egitiminde toplum odakl: ve toplum tabanl egitim programlar: uygu-
lanmali ve saglik ¢alisanlarinin gorev tanimlari gergevesinde ¢alismalarina son verilmelidir.
Saglik calisanlar1 kamu ¢alisani olmali, tam giin ¢alisma esasina dayali ve iicretler maas
tizerinden olmalidir. N6bet ve gezici hizmetler ek 6demelerle desteklenmelidir. Saglik ¢a-
lisanlarina grevli-toplu sozlesmeli sendikal orgiitlenme hakk: taninmali, egitim, atama ve
calisma diizeninin denetlenmesinde meslek orgiitlerine yetki verilmelidir.

Yonetsel Mekanizmalar:

Yoneticiler Halk Saglig1 ve saglik yonetimi egitimi almis kisiler olmali, asaleten gorevlen-
dirme yapilmali, sorumluluk ve yetki esitligi saglanmalidir. Yonetsel agidan Saglik Grup
Baskanliklarmin gii¢lendirilmesi 6zellikle biiytiik kentler agisindan vurgulanmistir. Saglikla
ilgili diger kurum ve kuruluslarla entegrasyonun saglanabilmesi igin il ve ilge diizeyinde
mevcut yasalarda bulunan kurullarin (SO saglik kurulu vb) isletilmesi gereklidir. Denetimin
nesnel kriterler temelinde yapilmasi, tarafsizligin korunmasi, cezalandirma araci degil, sii-
rekli mesleki gelisim amaciyla kullanilmalidir.

GRUP-3: Aile Hekimligi Ulkemiz i¢in Uygun Bir Model midir?

Aile hekimligi tilkemiz i¢in uygun bir hizmet sunumu sistemi midir sorusunu ¢ok sektorlii
ve multi-displiner bir kurgu ile tartistigimiz grup calismasinda asagidaki saptamalar ya-
pildi:

> Birinci Basamakta hizmet veren Saglik Ocaklarinin kapatilip yerlerine Aile
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Hekimligi uygulamasmn ikame edilisi, Saglikta Dontisim Programinin ogele-
rinden biri olup Birinci basamagmn Ozellegtirilmesi, temel saglik hizmetlerinin
ticarilegtirilmesi uygulamasidr.

> Sistemin kurgusunda, ¢cagdas saglik orgiitlenmesinin temel 6zelligi olan toplum
tabanli yaklasim olmadig1 gibi, topluma yonelik hizmetlerin orgiitlenisinde ya-
rarlanilmasi gereken ¢ok sektorlii calisma, multidisipliner yaklasim zafiyeti var-
dur.

> Ulkemizde toplum, aile ve birey kendilerini saglikli kilmak icin gerekli bilgi, tu-
tum, davranis ve donanima sahip degildir. Saglhklar: zedelendiginde bile yeni-
den kazanmak icin saglik arama davraniglarinin gelistirilmesine yonelik kamusal
hizmetler cok yetersizdir. Dolayisiyla bireylerin ve ailelerin kendi sagliklarindan
sorumlu kilinmas: anlayis1 ve bagvuruya dayali1 bir hizmet orgiitlenmesi bicimde
olan aile hekimligi ile saglikta esitsizlikler daha da derinlesecektir. Kamusal so-
rumluluk yurttaga yiiklenecektir.

» Ad1 her ne kadar aile hekimligi olsa da bu isimlendirmenin aileye atfedilen olum-
lu degerlerden yararlanmak istercesine bu adla anilmakta oldugu, oysa aile bii-
tiinliigiine hiirmet etmedigi, 6zellikle ¢alisan ebeveyn ile ¢ocuklarinin ayni aile
hekiminden hizmet alisinin 6niinde uygulamada bircok engel olacagi, aile bi-
reylerinin birbirinden ayr1 hekimlere kayit edilebilecegi, tilkemizde ve diinyada
taraflarin aile hekimligi ile algiladiklarimin farkli oldugu agiktir. Eski filmlerde
goriilen “ailenin doktoru” ile bu kavram arasinda igerik yoniinden ciddi farklilik-
lar vardir.

> Ulkemizde saglikta var olan esitsizlikleri gideremeye uygun bir hizmet sunum
modeli degildir.

» Bulasic1 hastaliklar, siiregen hastaliklar, ruhsal hastaliklar ve verem gibi sosyal
hastaliklarin 6zel denetim programlari, aile hekimleri araciligiyla 6zellestirilmis
birinci basamak saglik orgiitiiyle zaafa ugrayacaktir.

> Ulkemizde baglica-en énemli saglik sorunlari tespite yonelik siirekli toplum-
dan veri toplayan saglik ocaklar1 kapatildig: i¢in duran-aksayan veri akisi, aile
doktorlarinin muayenehanelerinden gonderecekleri verilerle karsilanamayacak,
saglik sorunlari i¢in 6ncelik ve 6nem siralamasi yapilamayacak, dolayisiyla hal-
kin sorunlarini 6nceleyen bir kaynak tahsisi, bu sorunlar1 ¢ozmeye yonelik bir tip
egitimi yapilamayacaktur.

Toplumun yeniden iiretilmesi hedefi, bolgeler arasindaki gelismislik farklarinin, kir-kent
ayirmminin giderilmesi, gesitli bolgelerde yasayan insanlarin kalkinmanin getirilerinden
(egitim, saglik, refah), ekonomik ve toplumsal hizmetlerden gereksindikleri kadar yararlan-
malarin1 kapsar. Bu dayanisma saglanmadiginda toplum kesimleri birbirine yabancilasir;
toplumda gerilim, ¢catisma ve ¢oziilme ortaya ¢ikar. Toplumun hicbir kesiminin yoksullasa-
rak toplumsal yasamdan dislanmasina olanak vermeyen, biitiinlestirici politikalar ¢oziilme-
nin tek alternatifidir.
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EKLER

EK-1: TARTISMA SORULARI

Grup 1: Kentlerde saglik 6rgiitlenmesinin ilkeleri ve entegrasyon

Kentlerde yasayan toplumun yapis1 goz oniinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerinin sunumu ve 6r-
giitlenme 6zellikleri neler olmalidir?
Kamu y6netimi agisindan saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi modeli nasil olmalidir?
Kentsel bolgedeki saglik kuruluslarinin fizik yap1 ve lokalizasyon 6zellikleri neler olmalidir?
Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda:

I- Hizmetler entegre bir sekilde nasil yiiriitiilebilir?

a) Hasta bakimi/sevk

b) Ev ziyaretleri

c) Cevresagligi

d) Bulasic hastalik miicadelesi

e) Cocuk saghg

f) Ureme saghg1

g) Asilama /soguk zincir

h) Okul saghgi hizmetleri

i)  Kronik hastalik kontrolii / taramalar

a. Agizve dis saghg:

b. Fizik tedavi- rehabilitasyon

c. Sosyal hizmetler

d. Yash saghgi hizmetleri

e. Iscisagligi hizmetleri

f.  Okul saglig1 hizmetleri

aQ
S

Qe
¢}
=

II- Cesitli birinci basamak kuruluslar: arasinda esgiidiim nasil saglanabilir? (isyeri saglik birimi, okul
saglig1 vb)

II- Cevre saghg1 hizmetlerinin esgiidiimii nasil saglanabilir? (belediye, ¢evre miidiirliigii ve saglik
midiirliigii)

IV- Saglik hizmetlerinde basamaklar arasi entegrasyon nasil saglanabilir?
Toplum katilimi nasil saglanmali?
Sosyoekonomik gelismislik diizeyi farkli olan illerde, ilgelerde, kirsalda hizmet sunumunda nasil degisik-
likler yapilabilir (uyum mekanizmalari)

o Yogun gog alan gecekondu bolgeleri
Cok Kkatl1 yerlesim alanlar1 (siteler)
Orta-tist sinif yerlesim alanlar:
Kentlere yakin, is¢i semtleri

O O O O

Sanayi siteleri

57
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B Grup 2: Sosyallestirme

Sosyallestirme Yasa’sinin uygulanmasi sirasinda kentlerde yasanan sorunlar / tikaniklar ve
bu sorunlara ¢oziim Onerilerinin tartisildig: bir calisma yiiriitecektir.

Yanit aranan sorular:

1-Kentlerde sosyallestirmenin yiiriitiilmesinde ne tiir yatirim/finansman sorunlar: ya-
sandi/ yasanmakta?

a. Altyapi, bina

b. Tasit

c. Personel

d. Donanim

e. Teknoloji

Bu sorunlar nasil ¢oziimlenebilir(di)?

2-Kentlerde sosyallestirmenin yiiriitiilmesinde saglik ¢alisanlar ile ilgili olarak ne tiir
sorunlar yasandi/ yasanmakta?

a. Personel doluluk oranlar1

b. Gezi tazminatlar

c. Personel cesitliligi

d. Hizmet ici egitim

e. Saglik personelinin yetistirilmesi

f. Atama kosullar (istihdami)

g. Saglik personelinin niteligi(pratisyen hekim, hemsire, ebe, vb.)
h. Bu sorunlarin asilmasi i¢in neler yapilabilir(di)?

Bu sorunlarin asilmasi i¢in neler yapilabilir(di)?

3-Kentlerde sosyallestirmenin yiiriitiilmesinde donanim ile ilgili ne tiir sorunlar yasan-
di/yasanmakta?

a. Tagsit benzin

b. Laboratuar; demirbas/sarf malzemesi

c. Teknoloji yeterliligi

d. Altyaps, bina

e. Kayit sistemi

Bu sorunlarin asilmasi i¢in neler yapilabilir(di)?

4-Kentlerde sosyallestirmenin yiiriitiilmesinde hizmet yelpazesi agisindan ne tiir sorun-



lar yasandi/yasanmakta?

a) Hasta bakimi/sevk

b) Ev ziyaretleri

c) Cevre saghg:

d) Bulasic hastalik miicadelesi

e) ACSAP

f) Bagisiklama / soguk zincir

g) Okul saglig1 hizmetleri

h) Kronik hastalik kontrolii

Bu sorunlarin asilmasi icin neler yapilabilir(di)?
5-Hizmet yelpazesi nasil zenginlestirilebilir

a) Agiz ve dis saghig

b) Fizik tedavi hizmetleri

c) Sosyal hizmetler

d) Yaslh saghgi hizmetleri

e) Isci saglhigi hizmetleri

f) Okul saghg hizmetleri

g) Toplum katiliminin saglanmasi

h) Diger......

6-Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve denetlenmesi ile ilgili ne tiir sorunlarla kar-
silasildi, nasil gelistirilebilir?

a) Yoneticiler acisindan

b) Yonetim mekanizmalar: agisindan
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B Grup-3: Aile Hekimligi Ulkemiz I¢in Uygun Bir Model midir?

Yontem: Degisik disiplinlerden davetli katilimcilara yanit aramalari ricasiyla iletilen soru-
lar tizerinden, diger katilimcilarin da katkilariyla yiirtitiilecek bir grup ¢alismasi bigiminde

olacaktir. Sunular-tartismalar kaydedilecektir.

Yanit1 aranan sorular:

Sorun alani Soru(lar)
Bir birim olarak Aile ve Saglk 1. Demografik bir birim olarak aile sorun-
e, . larla nasil basa ¢ikma yollar:1 kullanir?
» Tirkiye'de ail
tridyede atie yapist Saglik bu sorunlar arasinda 6zellikli bir
* Demografik bir birim olarak aile ve alan midir?
larla b k
so'run' a.r a baga ¢liama o 2. Aile kendi saghgmin belirleyicisi olabi-
= Aile tipi ve saglk gereksinimi, lir mi? Aile Hekimligi bu siiregte yeterli
= Aile tipi ve saglik arama davranist olabilir mi?
= Aile ici saglik etkilesimi 3. Aile hekimligi, kentlerdeki (iilkemizde-
. L ) ki) aile tipi-tiplerinin saglik gereksinimi-
* Saghgin belirleyicileri ve aile ni kargilayabilir mi?
» Aile-Cevre ve saglk
* Aile ve yasam bigimi
Bir meslek olarak hekimlik ve saglik 1. AH hekimliginin saglik¢1 roliinii nasil
= Saglik kavramu icinde hekim(lig)in etklley.ebllecegme iliskin dngoriileriniz
yeri, nelerdir?
» Ticari etkinlik olarak hekimlik ve sag- 2 Hekimligin ,Etik dizgerlen b shiadion
ik nasil etkilenir?
= Saglik hizmeti iireticisi ekibin tiyesi | > SaBuk hizmeti Gireticisi ekibin ityesi ola-
olarak hekim rak hekimin ve diger saglik personelinin
ekip tiyeligi roliinde-ekibin niteliginde
ne yonde bir degisim beklenebilir?
Bir model olarak aile hekimligi 1. Aile hekimligi kavraminin i¢inde neler
= Tiirkiye, Saghik Bakanhg;, iller: var? Tlurg??e'd? liﬂllerédlli%li“ AH kav-
Diizce, Bolu, Eskisehir, Edirne, Saglik rargl 1?e 1ger uikelerdeid kavram ayni
Bakanlig: PRICHT:
= TAHUD 2. AH, 6zel hekimlik 6zellestirme uygula-
mas1 midir?
* Di bank
vrtya banieast 3. Diizce'de AH profili-tipi
= ABD . e e
4. Edirne’de AH profili-tipi
» Kita Avrupasi
= Ingiltere




Bir cografya olarak tilkemiz ve saglik 1. Ulkemizde saglik hizmetlerine erigim
= Ulkemizde yerlesim bigimleri ve saglk so.r?u el Ve RHE AL T oI el
hizmetlerine erisim mi:
* Yerlesimler ve saglik hizmetlerine eri- 2 Saglfk em rlsklerPolgglere—yerle&mle—
it re gore farklilik gosteriyor mu? AH bu
farkliligin etkilerini giderebilir mi?
»  Cografi konum saglik riskleri
Bir kiiltiir 6riintiisii olarak tilkemiz ve 1. Toplumumuzda kiiltiirel birikim saglig:
saglik destekleyici midir, engelleyici midir?
" 5 e AH bu stirecte saglik gereksinimini kar-
» Popiiler t lik k
optier Hp ve sagiiic gereksinim silayici kiiltiirel destek bulur mu?
* Modern t slik ksinimi
CActn Hp ve Sagik gereikesinmi 2. Toplumsal dayanismada tasada birlik ve

» Saglig1 destekleyici kiiltiirel varlik
»  Saglig1 engelleyici kiiltiirel varlik
» Tasada birlik ve saglik

» Saglk algis

= Gereksinim bildirimi

Saghk

Modellerin uygunlugu ve AH

» Sorun ¢ozilicii modelin 6zellikleri
— Orgiitlenme-yapilanma

— Islev

- igleyig

— Izleme ve yeniden {iretim

— Bir model olarak AH sorun ¢oziicii ni-
telikte mi?

Saglik sorunlari ve birey
* Korunma

* Ortaya ¢itkma

* Farkinda olma

» Basa ¢itkma

» Kapasite gelistirme

Bir model olarak AH sorun ¢oziicii nitelikte

mi?

1. Is-isci saglig1 gereksinimini karsilayabi-
lir mi?

2. Okul saghg gereksinimini karsilayabilir
mi?

3. Bireye yonelik korumay: gergeklestirebi-
lir mi?

4. Cevreye yonelik korumay1 gergeklestire-
bilir mi?

5. Topluma yonelik korumay: gergeklesti-
rebilir mi? (Bagisiklama, salgin yoneti-
mi)

6. Kronik Hastaliklara karsi korumay: ger-
ceklestirebilir mi?

7. Mental Hastaliklara kars1 korumay1 ger-
ceklestirebilir mi?

8. Dezavantajlilara yonelik (6rn.kadinlar)

0zel programlari yiiritebilir mi?




KENTLERDE SAGLIK HIZMETLERININ 8RGUTLENMESIEHENIETESE ELRTRTR7NVIVTTY

Coziimler ve birey

»  Saglik hakk:

» Hasta haklar

» Karar alma stirecine katilma

* Dayanisma

. AH saglik hizmeti kullanicilarina, saglik

hizmetlerinin planlanmasinda ne denli
toplum katilim sansi verir?

. Dayanisma kiiltiirii sagliklilikta onem-

li midir? AH ne denli dayanismaci bir
anlayiga sahiptir? Dezavantajlilarin AH
uygulamasindan nasil etkilenebilecekleri
ongoriilebilir mi? Sonug ne olur?

. Toplumsal kaynaklarin dagitimi AH mo-

delinde ne denli adil-hakga olabilir?

. AH saglikli olma hakk: ve hasta haklari

anlayisina ne denli hiirmetkar?

Coztimler ve 6l¢iimleme

— Eradikasyon
— Eliminasyon
— Kontrol altina alma

*  Toplumun saglik durumunun izlen-
mesi

— Rutin izlem

— Arastirmalar

* Toplumun saglik sorunlarinda ¢oziim:

. AH modeli sosyal hastaliklarin (6rn.TB)

yonetiminde ¢oziim saglayici olabilir
mi?

. AH modeli as1 ile onlenebilir hastalikla-

rin eradikasyonu-eliminasyonun siireci-
ni nasil etkiler?

. Toplumun saglik diizeyinin izlenmesin-

de AH modeli siirveyans aktivitelerini
nasil etkiler?

. Saglik sorunlarinin onceliklere gore sira-

lanmasina AH modeli etkili olabilir mi?
Bu etki nasil sonuglar dogurur?

. Tip Egitiminin tilke gereksinimlerine

gore yapilanmasina AH modeli etkili
olabilir mi? Bu etki nasil sonuglar dogu-
rur?




EK-2: KATILIMCILARA GONDERILENLER

B  KATILIMCI DAVET MEKTUBU

6.12.2006

Bilindigi gibi iilkemizde, saglik hizmetleri ve orgiitlenmesi tartismalari, son yillar-
da daha yogun olmak iizere siiregelmektedir. Bu tartismalarin 6nemli bir kismini birin-
ci basamak saglik hizmetleri olusturmaktadir. Ozellikle kentsel alanda, Tiirkiye’de saglk
hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve sunumu konusunda pek ¢ok sorun oldugu da bilinen bir
gercektir. Sorun basliklar1 arasinda, saglik ocaklarinin saghk hizmetlerinin sunumunda
kentsel bolgede bazi agilardan yetersiz kaldigi, ek olarak da 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa'nin giincel sorunlara yanit veremedigi gibi bagliklarin
yer aldig: belirtilmektedir. Bunda —siiphesiz ki- en biiyiik sorumluluk, 224 sayil1 Yasa’y1
uygulamayan hiikiimetlerindir. Yasa'nin yiiriirliige girmesinden sonra tam olarak uygu-
lanmamasi, kismen bu konuda hiikiimetlerin niyetinin olmayisi ile kismen de sagligin sos-
yallestirilmesine ters yonde esmeye baslayan neoliberal riizgarlarin sonucu ile iligkilidir.
Nedenlerinin tartisilmasi bir yana gelinen noktada, kentsel bolgede sunulan hizmetler ye-
tersiz olarak nitelendirilmistir. Diger yandan Tiirkiye’de kentlesme niceliksel ve niteliksel
olarak degisim gostermistir. ‘Niyet'in olmadig1 bir ortamda saglik hizmetlerinin ytirtitiil-
mesinde degisen kent dinamiklerine gore diizenlemeler de —dogal bir sonug olarak- gercek-
lesmemistir.

Tiirkiye’de kentli niifusun artmasi, kentler birbirine benzememesi (bolgesel farklilik-
lar, metropoller gibi), sosyal yasantinin farklilasmasi (kadinlarin ¢alisma yasamina katilmasi
gibi), kentlerde farkli yasantilar1 olan kesimlerin varlig: (yari-kentsel alan olarak adlandiri-
lan, daha ¢ok gog ile gelen niifusu yasadigy), 6zellikleri goz oniinde bulundurularak kentsel
bolgelerde saglik hizmetlerinin orgilitlenmesinde bir giincelleme gereksinimini dogurmak-
tadir. Bu konu, 6teden beri TTB'nin giindeminde yer almis, donem dénem konunun farkh
boyutlari ile tartisildig: etkinlikler ve yayinlar yapilmistir. Saglikta Doniigtim Programi’nin
son hizla yasama gecirildigi bu giinlerde, bu iilkede herkese ulasabilen, esit saglik hizmeti
sunmanin olanakli oldugu savunuyoruz. 1961 yilinin Tiirkiye’si i¢in hazirlanmig 224 sayili
Yasa'nin, ilkelerine sahip ¢ikarak giiniimiiz sosyal yasamina gore giincellenmesinin gerekli
olduguna inaniyoruz. Diger yandan, ‘reform” adinda halkin saglik hakkinin tehdit edilme-
sine karsi, halktan ve egitlikten yana bir modelin olanakli oldugu tezimizi bugiin de savu-
nuyoruz.

Bu kapsamda Halk Saglig1 Kolumuzun koordinatorliigiinde, ‘kentsel bolgede saglik
hizmetlerinin Orgiitlenmesi: ¢ok sektorlii yaklasim” konulu farkli sektorlerden uzmanlarin
katilacag bir atolye ¢alismasi gerceklestirilmesi kararlastirilmistir. 13-14 Ocak 2007 tarihin-
de TTB Merkez Konseyi Binasi’'nda gergeklestirilecek bu etkinlige katilimmizin degerli bir
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katki saglayacag1 inancindayiz. Konu ile ilgili gereksinim ve amaclar ile program ekte su-
nulmustur (Ek-1ve Ek-2). Konuyla ilgili ¢calismalar ve ilgili dokiimanlar TTB web sayfasinda
“kentlerde saglik hizmetleri” baghgiyla yer almaktadir (http://www.ttb.org.tr/halk_sagligi/)
(kullanici adi:..., parola:...). Onereceginiz yeni dokiiman vb materyalleri yonetim@ttb.org.
tr adresine “halk saglig1 kolu dikkatine” bashg ile iletebilirisiniz.

Katilmaniz halinde beklentimiz, Grup-I ¢alisma grubuna katilarak atolye calisma-
sinin tartismalarini zenginlestirmenizdir. Calisma gruplarinda moderatorler esliginde, be-
lirlenmis soru basliklar1 (Ek-3) {izerinden bir tartisma yiirtitiilerek grup raporlar: hazirla-
nacaktir. Atolye calismasi oncesi ¢alisma grubunun konusuna iliskin dokiiman, goriis ve
hazirliklarinizi iletmeniz rapor hazirlanma siirecini hizlandiracaktir.

Bilgilerinize sunar, calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,
TTB Merkez Konseyi a.
Dr. Altan Ayaz
Genel Sekreter




B CALISMANIN YONTEMI

KENTSEL BOLGEDE SAGLIK ORGUTLENMESI: COK SEKTORLU YAKLASIM
Atolye Calismasi

Bu atolye caligmasinin temel amaci, kentlerde saglik orgiitlenmesi ve hizmet sunumunu 224
sayil1 Yasa'nin ilkeleri ve temel kurgusu dogrultusunda gelistirerek giintiimiiziin gereksi-
nimlerine yanit verebilecek bir model olusumuna katki sunmaktir.

Calisma, konuyu iki boyutta ele almay1 hedeflemektedir:

1. Saglik alani ile iligkili, dolayisiyla toplum saglig1 alanin etkileyen diger sektorlerin
kentlerde sunulan saglik hizmetine katkisi,

2. Saglik hizmetleri bashg1 altinda olan birinci basamak saglik hizmetlerinin okul sagli-
g1, isci saglig ve is giivenligi hizmetleri ile entegre olarak sunumu.

Calismada temel tartisma alanlar1 dogrultusunda ti¢ grup belirlenmistir:

Grup 1: Saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve multisektoriyel yaklasimin tartisildig ve
bir model kurgusunun ana hatlarinin olusturuldugu bir ¢alisma ytiriitecektir.

Grup 2: Sosyallestirme Yasa’sinin uygulanmasi sirasinda kentlerde yasanan sorunlar /
tikaniklar ve bu sorunlara ¢6ziim onerilerinin tartisildig: bir ¢calisma yiiriitecektir.

Grup 3: Aile hekimligi sisteminin Tiirkiye i¢in neden uygun bir model olmadigini saglik
alaninda ¢alisanlar ve sosyal bilimcilerin katkisi ile genel-ilkesel kars1 ¢ikisi alana 6zgii
ayrintilarla giiclendirmektir.

Bu ¢alismanin sonucunda, ¢alisma gruplarinin ¢ikaracagi raporlar bir araya getirilerek kent-
lerde saglik orgiitlenmesine biitiinciil bakisin netlestirilmesi; TTB'nin bundan sonraki ¢ali-
sacagl konularin belirlemesi ve siirecinin nasil yapilandirilacaginin ortaya konmasi hedef-
lenmektedir.

Grup calismalar1 dncesinde iki anahtar sunum yapilacaktir;
1. Tirkiye'de kentlerin 6zellikleri ve dinamikleri,

2. Kentlerde Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi Konusunda Birikimimiz: Yapilmis
Calismalar.

Her grup icin bir moderator ve iki raportor belirlenmistir. Moderatorler ve HSK Yiiriitme
Kuruluy, her grup icin ‘yanit1 aranan sorular’ listesi olusturmustur. Hazirlanan sorular ekte
sunulmustur.

Grup calismalar1 bitiminde yapilacak tartisma oturumunda alian notlarin da eklenmesi ile
raporun ortaklagsmasi saglanacaktir. Raporun son seklinin verilmesi, moderatorler, rapor-
torler ve diger HSK calisanlarinin sorumlulugundadar.
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m KENTSEL gﬁLq;aDE SAGLIK HIiZMETLERININ ORGUTLENMESI:
COK SEKTORLU YAKLASIM

PROGRAM

Tarih : 13 ve 14 Ocak 2007

Yer : TTB Merkez Konseyi Binasi

Adres : GMK Bulvari $ehit Danis Tunaligil Sok. No: 2 Kat: 4,
06570 Maltepe- ANKARA / TURKIYE

Telefon : (0 312) 231 31 79 (pbx)

Faks : (0 312) 231 19 52-53

Iletisim : (0312 231 31 79/121-Sultan Cegen)

e-posta yonetim@ttb.org.tr

13 OCAK 2007 CUMARTESI

09.30 - 10.15 Sunum-I: Tiirkiye’de Kentler (Biilent Tanik, Sehir Planlamaci, TMMOB)

10.15-10.30 Sunum-II: Kentlerde Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi Konusunda
Birikimimiz: Yapilmis Calismalar (Dr. Hatice Giray, TTB Halk Saglig1 Kolu)

10.30-10.45 ARA

11.00-12.30  Grup Calismalart!
12.30-13.30 ' YEMEK ARASI
13.30-15.00  Grup Calismalar:
15.00-15.30 ARA

15.30-18.00 ~ Grup Calismalar:
14 OCAK 2007 PAZAR

09.30-10.30  Grup raporlarinin hazirlanmasi
10.30-10.45 ARA

10.45-12.30  Grup sunumlar1

12.30-13.30 YEMEK ARASI

13.30-15.00 Ortak tartisma

1 GRUPLAR

GRUP-1:

Kentlerde Saglik Orgiitlenmesinin ilkeleri: Cok sektorlii yaklasim
Moderatédr: Sevkat Bahar Ozvaris

Raportorler: Nilay Etiler, Isil Ergin

GRUP-2:

Sosyallestirme

Moderatér: Feride Sagaklioglu

Raportorler: Hatice Giray, Hakan Tiiziin

GRUP-3:

Aile Hekimligi Ulkemiz i¢in Uygun Bir Model midir?
Moderator: Muzaffer Eskiocak

Raportorler: Asli Davas, Evin Aras




KATILIMCI LISTESI

Grup-1: Kentlerde Saglik Orgiitlenmesinin ilkeleri: Cok sektorlii yaklasim

Prof.Dr. Sevkat Bahar Ozvaris (Moderator), TTB HSK, Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD
Dog.Dr. Nilay Etiler (Raportér), TTB HSK, Kocaeli Univ. Tip Fak. Halk Saglhigt AD
Uzm.Dr. Isil Ergin(Raportdr), TTB HSK, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD
Prof.Dr.Necati Dedeoglu, Akdeniz Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD (Yazili katki)
Prof. Dr. Ayse Akin, Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD

Dog.Dr. Songiil Vaizoglu, Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Saghigt AD

Dr. Aytug Balcioglu, Hacettepe Universitesi Medikososyal Merkezi

Ogr.Gor.Dr. Ahmet Soysal, Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Saghigi AD

Dog. Dr. Ali Ceylan, Dicle Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD

Biilent Taruk, TMMOB

Yrd.Dog.Dr. Alpaslan Tiirkkan, Uludag Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD

Prof. Dr. Umit Sevig , Erciyes Univ. Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu

Hiiseyin Cagatay, TC I¢isleri Bakanligt

ipek Ozkal, Ankara Universitesi, SBF Yinetim Bilimleri AD

Zerrin Aksayl, Hasta Haklar: Dernegi

Uzm.Dr. Ismail Sancak, Denizli il Saglik Miidiirliigii, Halk Saglig: Uzmam
Yrd.Dog.Dr. Mehtap Tiirkay, Akdeniz Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD

Dyt. Reci Meseri, Dokuz Eyliil Halk Sagligi, AD, Doktora Ogrencisi

Dog. Dr. Burhanettin Kaya , Gazi Univ. Tip Fak. Psikiyatri AD

Dr. Koksal Aydin, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas

Uzm.Dr. Esin Kulag, Kastamonu Saglik Miidiirliigii, Halk Saghg Uzmam
Uzm.Dr. Umut Ozcan, Yalova Saglik Miidiirliigii, Halk Saghg Uzman
Uzm.Dr. Eris Bilaloglu, Ankara Tubip Odasi Saglik Politikalar: Komisyonu Uyesi
Dr. Levent Kosar , TTB-ISIG

Dr. Necdet Ipekyiiz, TTB MK

Dr. Erkan Kapakly, TTB MK

Yrd. Dog. Dr. Safak Taner Giirsoy, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD
Ogr.Gor.Dr.Zeliha Ocek, Ege Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD

Ethem Torunoglu , Cankaya Belediyesi Saglikli Sehirler Proje Koordinatirii

Dr. Esen Ozakbas, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Ars.Gor.

Uzm.Dr. Binali Gatak, TTB-HSK, Pamukkale Univ. Tip Fak.Halk Saghgt AD

Dr. Banu Déner, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Ars.Gor.

Yrd. Dog. Dr. Yiicel Demirer , Kocaeli Univ. Iktisadi [dari Bil. Fak. (Yazil katkt)
Dr.Siiheyla Agkog, TTB-HSK, Istanbul Univ.Tip Fak.Halk Saghgt AD, Ars.Gér.

Grup-2: Sosyallestirme

Prof.Dr.Feride Aksu (Moderator), Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD

Dr.Hatice Giray (Raportor), TTB-HSK, Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Saghi§1 AD, Doktora Ogrencisi
Uzm.Dr.Hakan Tiiziin (Raportdr), TTB-HSK Gazi Univ.Tip Fak. Halk Saghigt AD

Prof.Dr.Gazanfer Aksakoglu, Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Sagh§i AD

Prof.Dr.Zafer Oztek, Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD

Prof.Dr.Giilseren Agridag, Cukurova Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD

Uzm.Dr.Ismail Hakki Timur, Mugla Il Saglik Miidiirligii, Halk Saghg: Uzman

Dog.Dr.Dr.Mehmet Zencir, TTB-HSK, Pamukkale Univ. Tip Fak.Halk Sagligi AD

Dog.Dr.Dr.Meltem Cigeklioglu, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD
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Uzm.Dr.Orhan Odabasi, TTB-MK, Aile Hekimi Uzmani

Prof.Dr.Nimet Karatas, Erciyes Univ.Hemsirelik Yiiksek Okulu

Hems.Raziye Ozdemir, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD Doktora Ogrencisi
Dr.Mustafa Siilkii, Genel Pratisyenlik Enstitiisii, Saglik Ocagr Tabibi
Dr.Metin Giiran, Adana Tabip Odast Genel Sekreteri

Prof.Dr.Hamdi Aytekin, Uludag Univ. Tip Fak. Halk Sagligt AD
Dr.Muharrem Baytemur, TTB-MK

Prof.Dr.Reyhan Ucku, Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Saghigi AD

Ebe Edibe Uyan, Gﬁzelbahge—fzmir

Dr.Altan Koltan, TTB-ISIG- Isyeri hekimi-Izmir

Uzm.Dr.Raika Durusoy, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD

Dr.Seving Arslan, Giircesme Saglik Ocagt, Izmir, Kamu Yonetimi Yiiksek Lisans mezunu
Dr.Ferit Kogoglu, Cumhuriyet Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD

Dr.Nasir Nesanir, Celal Bayar Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Ars.Gor.

Grup-3: Aile Hekimligi Ulkemiz icin Uygun Bir Hizmet Sunumu Sistemi Midir?
B Dog.Dr. Muzaffer Eskiocak (Moderatdr), Trakya Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD
Dr.Evin Aras (Raportdr), Gazi Univ. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ars.Gor.
Uzm.Dr. Ash Davas (Raportér), Ege Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD
Miimtaz Peker, Demograf, Emekli
Yrd.Dog.Dr. Inci User , Marmara Univ. Sosyoloji Béliimii
Yrd.Dog.Dr. Seval Alkoy, Abant izzet Baysal Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD
Yrd.Dog.Dr. Murat.Civaner, Uludag Univ. Tip Fak.Deontoloji ve Tip Tarilhi AD
Uzm.Dr. Hasan Akpinar, ACS-AP Merkezi, Mugla, Aile Hekimligi Uzmant
Uzm.Dr. Nazmi Algan , ACS-AP Merkezi, Istanbul, Aile Hekimligi Uzmani
Dr. Hakan Pehlivan , Toplum Sagligt Merkezi Hekimi, Diizce
Yrd.Dog.Dr. Oner Kurt, Mersin Univ. Tip Fak. Halk Saghgt AD
Dog.Dr. Dilek Aslan, Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD
Hacer Nalbant , [stanbul Univ., Istanbul Tip Fak., Kadin ve Cocuk Saghgt Arastirma Birimi, Sosyolog
Uzm.Dr. Handan Yiiksel , Gazi Univ. Tip Fak. Halk Sagli§i AD, Ars.Gor. Aile Hekimligi Uzman:
Prof.Dr. Ali Osman Karababa, Ege Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD
Uzm.Dr. Oya Z. Afsar , Halk Saghgt Uzmani, Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre
Dr. Naciye Demirel, Genel Pratisyenlik Enstitiisii, Saglik Ocagt Tabibi
Prof.Dr. Meltem C6l, Ankara Univ. Tip Fak.Halk Sagligi AD
Yrd.Dog.Dr. Aysun Ozgahin, Pamukkale Univ. Tip Fak. Halk Saghigi AD
Uzm.Dr. Haluk Bascil, TTB MK Eski Uyesi , Isci Saghgr Uzman, f;syeri Hekimi, Ankara
Dr. Atilla Saracoglu, Cezaevi Hekimi, Edirne
Dr. Cavit Olgun, Cukurova Univ. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip Tarihi AD, Doktora Ogrencisi
Dr. Metin Bakkalci, Tiirkiye Insan Haklar: Vakfi, TTB MK Eski Uyesi
Uzm.Dr. Gamze Varol Saragoglu, Hasta Haklar: Il Koordinatirii, Tabip Odast Genel Sekreteri, Edirne, Halk Sagh§ Uzmans,
Yrd.Dog.Dr. Cavit Isik Yavuz , Kocaeli Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD
Yrd.Dog.Dr. Kevser Vatansever, Ege Univ. Tip Fak. Tip Egitimi AD
Dr. Figen Sahpaz, Gazi Univ. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Doktora Ogrencisi
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