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SAGLIK BAKANLIGINCA ARALIK 2001
TARIHINDE YENIDEN YAYIMLANAN “SAGLIK
HiZMETLERININ YURUTULMESI HAKKINDAKI

YONERGE”NiIN DEGERLENDIRILMESi

Saghk Bakanlidi, 20 Aralik 2001 tarihinde “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yiratilmesi Hakkindaki Yonerge”yi guncellestirerek
yeniden yayimladi (Temel Saghk Hizmetleri Gen. Miid.,
2001). Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligua
tarafindan hazirlanan ve eski adiyla “154 sayili Yonerge”
olarak da bilinen metnin yeni hali Saghk Bakanhgi
tarafindan son yillarda hizlandinlan “6zellegtirme” ve
“merkezi/siyasi baski olusturma” yaklagimlarinin hem
yansimalarini hem de yasal dayanak olusturma cabalarini
icermektedir. Yonergenin yeni hali “temel kavramlar”,
“saglk hizmetlerinin yuritilmesi” ve “miilki idare iligkileri”
olmak uzere 3 ana baslik altinda irdelenecektir:

I-TEMEL KAVRAMLAR

Yeni yonergede saglik, saglik hizmetleri ve
sosyallestirme gibi baslklar altinda deginilmesi gereken
bazi temel ilkelere ya hi¢ deginilmemis ya da yetersiz ve
yanlis olarak tanimlanmustir:

a)Ucretsiz hizmet:Bilindigi lizere sosyallestirme
yasasi 1. maddesinde sosyallestirmenin amacini “insan
Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan
saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun
bir sekilde ifasini saglamak” olarak aciklar ve 2.
maddesinde ise “....... her cesit saglik hizmetlerinden
iicretsiz ........ esit sekilde faydalanmalaridir” diyerek
hizmetin lcretsiz oldugunun altini gizer (Resmi Gazete,
1961). Sosyallestirme yasasina dayanarak cikartilan
yonergenin 4. Maddesinin c fikrasi sosyallestirmeyi
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tanimlamaya ayrilmis ancak bu tanimda tcretsiz
hizmetten bahsedilmemistir. Ozellikle iicretsiz hizmet gibi
bir kavrama deginilmemesinin temel nedeni unutkanlik
veya iyimser bir gorusle “bilinenin tekrar edilmemesi”
degildir. Temel neden Saghk Bakanhg: tarafindan artik
hizmetlerin bedelinin halktan toplanmak istenmesidir.
Bilindigi lizere son yillarda aile planlamasi hizmetlerinin
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi araciliiyla ticretlendirilmesi
baslatiimig durumdadir. Saglik ocaklarina bagvuran yoksul
halk oral kontraseptif ve kondomu licretsiz alamaz ve RIA
uygulamasini da bedelsiz yaptiramaz hale gelmistir. Ote
yandan saglik ocaklarinda ¢ok uzun bir siiredir Saglik ve
Sosyal Yardim Vakfi’'na bagis adi altinda gebe ve bebeklere
bakilan hemoglobin, hematokrit, idrar tetkiki gibi koruyucu
saglik hizmetlerinden de licret alinmaktadir. 2002 yiindan
baslayarak 41 ilde uygulanmaya baglanan saglk
ocaklarinda doner sermaye uygulamasi da hizmetin
tamamina yakinini fiilen Ucretli hale getirmistir (Resmi
Gazete, 2001). Boylece yonergede de hizmetin Ucretsiz
oldugu ilkesine deginilmeyerek mevzuat agisindan bu
duruma uygun bir alt yapi olusturulmaya caligilmaktadir.

b) Esitlik: Hizmete gereksinimi olan herkesin herhangi
bir etnik, kiiltiirel veya dinsel bir ayinma ugramaksizin,
yoksulluk basta olmak Uzere, bilgisizlik, is glivencesi veya
sosyal glivence olmayisi gibi nedenlerle saglk
hizmetlerine ulagsmasinda bir sorun olusturmayacagi
konusu ayr bir ilke ve agik olarak vurgulanmamus, sadece
sosyallestirme tanimi icinde “hakg¢a yararlanma”dan
bahsedilmistir. Temel ilkelerle ilgili bu 6zensizlik stirekli
goze garpan bir olgudur. Ornegin daha ilk sayfada saglik
hizmetleri tanimlanirken koruyucu ve iyilestirici olarak
eksik tanimlanmis, saghigin gelistiriimesi ve esenlendirme
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gibi boyutlari gormezden gelinmistir. Daha sonraki
bolimlerde bu kavramlar yer yer ele alinmakla beraber
eksik veya yetersiz kalmistir.

c)Katihm: Saglik hizmetlerine katihm “halkin saghk
hizmetine para ya da mal bagislayarak ya da insanguicu
destegi vererek katilmasi” seklinde tanimlanarak, bilingli
bir sekilde toplumun bu alandaki maddi destegi (katkisi)
6zendirilmis ve 6n plana gikarilmistir. Oysa saglik
hizmetlerine toplum katilimi halkin bu hizmetleri bilmesi,
benimsemesi, kullanmasi ve orgiitli bir sekilde bu
hizmetlerin gelistiriimesi amaciyla bu alanda saghk
personeliyle beraber olmasi demektir. Katihm taniminin
6ziini olusturan bu yapi daha ¢ok mal ve para bagislama
gibi bir anlama c¢ekildiginden bu durum Saghk
Bakanligi'nin asli sorumluluklarini terketmek istedigi
izlenimini dogurmaktadir.

1I-SAGLIK HiZMETLERININ YUORUTULMESi

Saglik hizmetlerinin yiritilmesi bolimiinde getirilen
uygulamalar ve tanimlanan ilkelerde anlasilamayan,
yetersiz, celiskili ya da son derece yanls tanimlamalar yer
almaktadir:

a)Niifusa Goére Orgiitlenme: 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”un 2.
Maddesi saglik ocagi tanimini su sekilde yapmaktadir.

“Saghk Ocagi:Takriben 5.000-10.000 kisinin kéyler
grubu veya bir kasaba veya sehir ve bliyiik kasabalardaki
mabhalle gruplar bir saglk ocagini teskil eder. Bunlarin il
icinde idari taksimata uymasi icabetmez”.

Bu durumda saghk hizmetlerinin yiratilmesi
hakkinda Bakanlik¢a yayinlanan son yonergenin
Sosyallestirme yasasinda belirtilen her 5.000-10.000
nifusa bir saghk ocagi agilmasi gerekliligini goz ardi ettigi
gorilmektedir. Cilinki yonergede saglik ocagi nifusu
illerde 10.000 kisinin tizerine gikartilmis ve 30.000 niifuslu
saglik ocaklari tanimlanmustir. Saghk Bakanhgi’nin yillardir
bilimsel planlama ve orgiitlenme ilkelerinden
yararlanmadan ve &zellikle istanbul ve benzeri kentlerde
yeterli saglik ocagi agmadigi bilinmektedir. Bu durumda
saglhk ocadi basina diisen niifus da artinlarak mevzuat
buna uygun hale getirilmeye calisilmakta, 30.000 niifusa
tek bir saglik ocag tarafindan nitelikli bir saghk hizmeti
gotirmenin zorluklan g6z ardi edilmektedir. Ote yandan
yonergede orgltlenme 6nce niifusa goére tanimlanmig
ancak daha sonra ilce tipi 6rglitlenmeden bahsedilerek
tekrar celiskiye distlmustar.

Bir baska onemli konu ozellikle son 20 yildir tim
saglik ocagi bolgeleri ve saglik grup baskanliklarinin
yasadaki “......Bunlarin (saghk ocaklarinin) il icinde idari
taksimata uymasi icabetmez” taniminin tersine idari
taksimata uydurulmaya ve ilge tanimlamalariyla
kaymakamliklara baglanmaya c¢alisiimasidir.
Sosyallestirme nifus bazindaki 6rgiitlenmeyi ilcelere
bagiml olmayan sadece il diizeyinde sinirl olarak ele

almistir. Bunun temel nedeni hekimin hiikiimet tabipligi
modelinde oldugu gibi kaymakamliklara bagiml
kiinmasini 6nlemektir. Ayrica bir ¢ok'ilge ve kdyde idari
taksimat olarak adlandirilan sinirlar saglik hizmetlerinin
sinirlar ile uyusmamaktadir. Oysa yeni yonergede tim
bu yaklagimlarin tamamen tersine olarak 6rgutlenme ilge
sinirlarina bagh kalinarak tanimlanmigtir.

b)Bolge Tabanh Hizmet: Kentlerde nifusu 10.000°i
asan ve alt yapisi ile personeli uygun saglik ocaklarinda
yasaya aykir olarak olusturulmus yapay boliinmelerle
poliklinik hizmetleri yeniden diizenlenmistir (4. Madde, o
fikrast). Bolge tabanl olarak 1 hekim, 1 hemgsire ve 2
ebeden olusan ekiplerin kisiye yonelik tedavi edici ve
koruyucu saglik hizmetlerini bir arada verecegi iddia
edilmesine kargin bu tanimlamayla saglik ocagindaki
toplumsal bakis agisini goz ardi eden yeni yapilar
olusturulmustur. Bu bolinmis yapinin saglk ocagi
bitinindeki asi oranlarinin, bulasici hastaliklarin
degerlendirmesini nasil yapacadi ve tiim bunlarin su ve
gida kontrolleriyle olan baglantisini nasil kurabilecegi
gérmezden gelinmistir. Bir kag yildir izmir’de Bornova’da
yapilan bolge tabanli uygulamanin basarisizigi géz ardi
edilmis, Kisisel Saglik Fislerinin dahi kullanilamadig), bir
ka¢ buyiik binada sadece poliklinik uygulamalarina
yogunlasildigi, bir miiddet sonra polikliniklere de hekim
ve ebelerin birbirinin yerine girdigi dikkate alinmamugtir.
Ayrica yonergede bu uygulamanin yayginlasamayacagi
daha bastan kabul edilerek “alt yapisi ve personeli uygun
olan yerler” de uygulanmasi istenmistir. Alt yapisi uygun
taniminin ne anlama geldigi ise agiklanmayarak hig bir
tanimlama yapilmamistir.

c)Sevk Zinciri/Kademeli Hizmet: Sosyallestirme
yasasinda sevk zinciri su sekilde tanimlanir:

Madde 13:“Sosyallestirilmis saghk hizmetlerinden
faydalanmak isteyen, acil vakalar hari¢ evvela saglik evine
veya saglik ocagina bagvururlar. ...saghk ocagi hekimleri
tedavi edemedikleri vakalari.....hastaneye yollarlar.”
Madde 14a:"Saglik ocagi tarafindan sevk edilmedikleri halde
hastanelere bagvuranlar hari¢ hasta muayene ve tedavisi
parasizdir”. Madde 12:“Hastanelerdeki saglik personeli saglik
ocaklari ve merkezleri personelinin mesleki tekamiiliine de
yardim ederler”.

Sevk zinciri yeni yonergede tanimlanmis ancak bir
zorunluluk oldugu ve acil durumlar harig herkesin 6ncelikle
bagh oldugu saglik ocagina bagvurmak zorunda oldugu
net bir dille ifade edilmemistir (4. Madde, | fikrasi; ve 5.
Madde e fikrasi). Ornegin yénergede sevk zincirine
uyulmadigi durumda yapilmasi gereken yaptinmlardan
da bahsedilmemistir. Bu durum sevk zinciri uygulamasinin
zorunlu olmadig: ve simdiye kadar oldugu gibi bundan
sonra da uygulanmayacadi izlenimini vermektedir. Ayrica
basamaklar arasi iletisim, sevk edilen hastayla ilgili olarak
uzman-pratisyen hekim iletisimi gibi son derece 6nemli
konular da glindeme getirilmemistir. Bilindigi Gizere sevk
sisteminin temel amaglarindan biri saglk ocagi hekimiyle
bir st basamak arasinda duzenli bir iletisim ve karsilikli
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egitimdir. Saglk Bakanhgi'nin bu yapiy1 engelleyen en
onemli faktorlerden biri olan yan zamanlh ¢alisma gibi
sorunlari da gergekte ¢6zmeye niyetli olmadigini
gostermektedir.

d) Saglik Grup Bagkani - Saghk Miidiirii Gorevleri:
Saglk Grup Baskani taniminda yer alan “en az 5 yil hizmeti
olan (tercihen halk saghgi uzmani)” kosulu (25. Madde, b
fikrast) saghk miduiri taniminda yer almamustir (6. Madde,
b fikrast). Bu durumda yeni yonergede saglik muddrleri
icin herhangi bir tanimlama ve uygunluk kosulundan
bahsedilmemektedir. Boylece devlet memuriyetine dahi
kabul edilmemis, yeni mezun bir kisinin saghk muduri
olmasina olanak saglanirken bu durum saghk grup
baskanhgi icin uygun gorilmeyerek bir celiskiye
diisiiimektedir. Ote yandan konunun egitimini almis, halk
saghgi uzmanlarinin saghk mudurligu icin parantez icinde
“tercihen” dahi anilmamig olmasi da ¢ok ilgingtir. Oysa
yonergeden beklenen hem saglik miidiirleri hem de saghk
grup baskanliklar icin “halk saghg:r uzmani olmak”
kosulunun olmasi veya bu alanda mezuniyet sonrasi
egitimin 6neminin ve zorunlulugunun tanimlanmasiyd..
Bu 6zensizlik halk saghgi uzmanlik egitimine verilen 6nemi
ve atamalarda izlenen akil ve bilim disi yollar da
gostermektedir. Aradaki celiskiler anlasilabilir olmaktan
uzaktir.

e)Saghk Egitim ve Arastirma Bolgeleri: “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”u
hazirlayan Prof. Dr. Nusret Figek, yasanin uygulanabilmesi
icin Saghk Bakanlidi ile tGniversiteler arasinda bir is birligi
gelistirilmesinin zorunlu oldugunu dile getirmis ve
dolayisiyla “Egitim Arastirma ve Saglk Bolgeleri”nin
kurucusu olmustur. Konu ile ilgili ilk bolge olan “Etimesgut
Egitim ve Arastirma Bolgesi” de 1964 yilinda bu amacla
kurulmustur. Turkiye icin saghk hizmetlerinin
sosyallestiriimesi hakkindaki kanunun son derece uygun
ve uygulanabilir bir model oldugu da “Egitim ve Aragtirma
Bolgeleri”yle kanitlanmistir. Bolgelerin hizmet sunumu ve
arastirmalar disinda son derece 6nemli bir islevi de tip
egitimidir. Saghk orgitlenmemiz icinde hizmet
sunumunda son derece 6nemli bir yere sahip olan
pratisyen hekimler, tip fakiltelerinde sosyallestirme
yasasina ve saglik ocaklarinda ¢alismaya uygun bir tip
egitimi alamamakta ve bu durum saglik hizmetlerinin
sunumunda da 6nemli aksamalara yol agmaktadir. Bu
nedenle “Egitim ve Arastirma Bolgeleri” hekimlerin
mezuniyet oncesi doénemde ulkemizin saghk
orgutlenmesini, saglik alt yapisini, saglik ocaklarini, saghk
mevzuatini ve saglik personelini taniyabilecekleri en uygun
yerler olmaktadir. Ayni zamanda da tip 6grencileri bu
bolgelerde saglikla ilgili olaylarda biyolojik etmenler kadar
toplumsal etmenlerin de ne kadar énemli oldugunu,
tlkemizde sik gorilen hastaliklari ve saglik sorunlarini
bizzat yasayarak 6grenmektedirler. Kugkusuz ayni
ozellikler basta halk saghgr uzmanlik egitimi olmak tzere
mezuniyet sonrasi tip egitimi, ebe-hemsireler basta olmak
tizere saglik personelinin hizmet ici egitimi ve saglk
hizmetleri icin insanglcii yetistiren diger okullar icin de
biiyik bir gereksinimdir.

Tdm bu nedenlerle yillardir Egitim Arastirma ve Saglik
Grup Baskanlan Gniversite ve bakanligin ortak goriisu ile
Universiteden bir 6gretim Uyesi olarak atanmistir. Ancak
son yonergede egitim aragtirma saglk grup baskaninin
Universiteden bir 6gretim uyesi olacag belirtiimemis ve
boylece uzun bir siiredir glindeme getirilen “lniversiteyi
yonetimden uzaklastirmak” ¢alismasinin ilk adimi
atilmistir. Yonergede dikkati ¢eken ikinci konu bolgelerin
saglik hizmetlerini en Ust diizeyde yiriitilmesini saglama
amacinin sadece “egitim” calismalarina baglanmig
olmasidir. Oysa egitimin temel 6gelerinden biri de hizmet
icinde, strekli, gostererek ve gozleyerek yapilmasidir.
Ozellikle alan galismalarinin agirlikh oldugu saghk ocad
calismasinda egiticinin hicbir yonetsel yetkisi ve denetim
glici olmadan hizmet i¢i egitim yapmasi verimli
olmayacaktir. Ayrica bolgede gerceklestirilecek her turli
aragtirma ve proje konusunda bakanlida bilgi verilmesi ve
mudahale arasgtirmalar icin izin alma kosulu getirilmesi
de universitelerdeki 6zgiir bilimsel ortami kisitlayici
maddeler olarak dikkati cekmektedir. Bu durum da Saghk
Bakanligi bolgelerde halk saghgi anabilim dallar igin
yonetimden uzak ve kopuk, sadece egitimle simirlandinilmig
bir gérev tanimi cizmektedir. Yonergenin Saglk Bakanhg:
tarafindan atanmis bir grup bagkanini ve hareket kabiliyeti
sinirlandinimis bir tniversiteyi amacladigi gorulmektedir.
Nitekim Temel Saghk Hizmetleri Genel MidirlGgi’nin
hazirladig taslak protokol da bu yondedir (Temel Saghk
Hizmetleri Gen. Miid., 2002).

f)is Saghg Hizmetleri: Saglik ocaklarinin ve grup
baskanliklarinin sunmasi gereken hizmetler arasinda is
saghgi hizmetleri yer almamis, s6z konusu edilen yerlerde
de bu hizmetler igyeri denetimi ve portér muayeneleri ile
sinirh kalmigtir. Nifusun 6nemli bir kesiminin 50’den az
isci calistiran ve igyeri hekimi olmayan is yerlerinde
calismakta oldugu diistiniilirse bu gruba yonelik olarak
verilmesi gereken ise giris muayeneleri, periyodik izlemler,
egitim, risk degerlendirmesi gibi hizmetlere hig
deginilmemesi ciddi bir eksikliktir. Bu alanin isyeri
sahiplerinin insafina ve mevzuattaki yetersizlikler nedeniyle
de kuglik is yerlerinde ¢calisma olanagi bulamayan is yeri
hekimlerine birakildigr dolayisiyla terkedildigi
gorilmektedir.

I-MULKi iDARE iLiSKILERi

Saglk hizmetlerinin sosyallestirilmesinden 6nce
uygulanan hikimet tabipligi sistemlerinin olumsuz
ornekleri, sosyallestirme gibi yeni bir model olusturulurken
farkl bir ¢izgi olusturulmasini zorunlu kilmisti. Bu nedenle
sosyallestirme yasasi hazirlanirken bu durum dikkate
alinarak saghk hizmetinin devlet eliyle ancak merkezsel
yonetim bicimine bagh olmaksizin dolayisiyla il icindeki
idari yapilanmadan bagimsiz olarak érgitlenmesi
gerceklestirilmisti. Boylece saglik 6rguttiniin kurulugu ve
gorevlendirilisinde kaymakamlik devre disi birakiliyor,
saglik ocaginin izerinde, saglik grup baskanhdi, onun da
Gzerinde saglk mudurligi olmasi saglaniyordu. Cevre
saghgi hizmetleri agisindan da belediyeye diisen gorevler
tanimlaniyor, saghk ocagi hekimine bu hizmetlerin
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danismanhg islevi yiikleniyordu. Tim bu yapilanmayla
iki amag netlestiriliyordu: 1.Saglk birimleri yalnizca saghk
hizmeti sunacakti, 2.Saglhk¢inin amiri saglikgi olacakti
(Aksakoglu, 1995).

Tim bu 6zelliklere karsin yeni yonergede bu durumun
dikkate alinmadigi ve saglik grup baskanlarinin,
kaymakam gibi miilki idarecilere kargi sorumlu tutuldugu
gorilmektedir:

a)Kaymakam:ilcede sagdlik hizmetlerinin
yuritiilmesinden birinci derecede sorumlu kisi olarak
tanimlanmis ve saglk grup baskani dogrudan kaymakama
baglanmistir (Madde 25, a fikrasi). Sosyallestirme yasasi
ve 154 sayil yonerge saglik hizmetlerinin ydriitilmesinde
hem saglik ocadi bélgelerini hem de saglik personelini
bilingli olarak kaymakamliklardan bagimsiz kilmistir. Ancak
yeni diizenlemede bu durum dikkate alinmadigi gibi mlki
idare baskisini artiracak, saglik personelini kaymakama
tam olarak bagiml kilacak bir uygulama tanimlanmugtir.
Kaymakamlarin aldiklari egitimle saglik hizmetlerini tam
olarak degerlendirmek gibi bir yetiye sahip olamayacagi
aciktir. Son yillarda yapilan atamalarin siyasi partiler
tarafindan diizenleniyor olmasi da ilcelerde belli bir siyasi
goriusten gelen kaymakamlarla karsilagilmasina yol
agmaktadir. Bu durumda saglik ocagi aracinin koye
gidebilmesi icin kendisinden izin alinmasini isteyen, saglk
ocagdi hekiminin tip fakiltesindeki egitime katilmasi igin
valilik onay isteyen kaymakamlara rastlanilmaktadir. Bu
nedenle yonergenin, kaymakamlari ilcede saghk
hizmetlerinden birinci derecede sorumlu tutarak, saglik
grup baskanlarini kaymakama baglamasi buiyuk bir hata
olarak goriilmektedir.

b)ilgelerdeki Kurul ve Komisyonlar: 154 sayil
yonerge saglik hizmetlerinin yiritilmesinde saglik grup
bagkanlarinin ve saglik ocagi hekimlerinin 5442 sayil il
idaresi kanununda belirtilen komisyonlara
katilamayacagini belirtmistir (Saglk ve Sosyal Yardim
Bakanlhigi, 1964). Bunun temel nedeni bu tip
komisyonlarin saglik hizmetleri ile olan ilgisinin azligi ve

hekimin kaymakamin yonetimi altina girmesinin
onlenmek istenmesidir. 154 sayili yonergede bu
komisyonlarda tibbi goriis isteniyorsa “hekime bu konuda
goris sorulur” denilerek hekimin sinirli zamaninin her ay
saatlerce slrecek toplantilarla gereksiz yere harcanmasi
da engellenmis olmaktadir. Oysa yonergede bu kurul ve
komisyonlar tek tek tanimlanarak saglik grup bagkani adeta
kaymakama esir edilmektedir. Saglik ocaklarini gezmek,
hizmeti degerlendirmek ve yonlendirmek gibi son derece
zor bir gorevi olan grup baskanlarinin haftada 2 yarm
gunlerini bu toplantilarla harcamalari tam bir israf ve

verimsizlik 6rnegidir.
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