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) AjL!E HEKIMLIGi o
TURKIYE ICIN UYGUN DEGILDIR

Kiresellegsmenin saldirganliginin giderek arttigi
glinimuzde toplumlarin saghgina yonelik saldirilar da
giderek belirginlesiyor. Uluslararasi sermayenin agababasi
ABD’nin 1980’li yillarin sonunda g6z diktigini acgikladigi
“bliyliyen pazar” icinde yeralan on tlkeden biri olan ve
saglik ve enerji konularinda hedef alinan Tirkiye'nin
saglkcilar, o giinlerden beri hiikiimetlerin reform
girisimlerine karsi basariyla direniyor. Son biyiik atak, 58.
ve 59. hikimet programlarinda “kamu” ya (yani “halk”a)
karsi oldugunu acikca dile getiren Adalet ve Kalkinma
Partisi (AKP) yonetiminden geldi.

AKP iktidarinin hentiiz bir yili dolmadan 6nceki
iktidarlarin eskimis saglik reform programlarini “saghkta
donisim programi” adiyla yeniden piyasaya sirmesi tek
bir anlam tagimaktadir: Saglikta Ozellestirme. Bu girisimin
ana baglklarini birincil saglk hizmetinde aile hekimligi,
diger asamalarda 6zellesmis hastaneler, finansmanda ise
genel saglik sigortasi olusturur. Saglik insangiiciiniin
sozlesmeli olarak galistinlmasi ise programin hem en biyiik
gereksinimi, hem de dogal bir sonucudur.

AKP’nin attigi adimlar gegmis hiikiimetlerce de sik sik
glindeme getirilmis olan eski onerilerdir. Aile hekimligi
yaklagik 10 yildir, genel saglk sigortasi ise yaklasik 50
yilldir dlkenin glindemindedir. Hastanelerde 6zerklesme
adi altinda baslatilan &zellestirmeler de aslinda Ozal
hikimetleri doneminde baslayan, Ciller doneminde
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devam eden girisimlerdir. AKP'nin farki, girisimlerinde atak,
uzlagmaci olmayan, dayatmaci, dedigim dedik bir yontem
uygulamasidr.

AKP'nin segim bildirgesi icinde yer alan bir 6neri 6nemli
ipuglan veriyordu. AKP secim oncesinde “aile hekimlerine
muayenehane acabilmeleri icin devlet tarafindan ucuz
kredi verilecektir” onermesini yapmaktaydi. Bu durum
AKP'nin secim bildirgesini yazarken Diinya Bankasi (DB)'na
danistigini distindirmektedir. On yil agkin bir siiredir
Dinya Bankasi ve onun artik bir yan kurulusu durumuna
gelen Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) tim iilkelere
ozellestirme baglaminda aile hekimligi modelini
onermekte ve bunun icin kredi saglamaktadir.

Tirkiye’de Diinya Bankasi‘'ndan gelen kredilerin
kullanim alanlarinin belirlenmesi ve koordinasyonu igin
1990°li yillarin basindan itibaren Saglk Projesi Genel
Koordinatérligu kuruldu. 10 yil icinde Diinya
Bankasi'ndan alinan yaklasik yarim milyar dolar kredi ile
de proje uygulamasi adi altinda bakan, milletvekili ve
mustesarlarin secim bolgelerine cesitli gostermelik
yatinmlar yapildi. Ankara’da liiks otellerde akla gelebilecek
her konuda defalarca ve giinlerce siiren toplantilar
dizenlendi. Bu toplantilarin yeterli olamadigi gectigimiz
aylarda (Temmuz 2003'te) istanbul’da “sektorel istisare
toplantisi” adi altinda ve DB ile DSO temisilcilerinin
gozetimi altinda yeniden toplanti diizenlenmesinden
anlagildi. Bu kez toplantinin aslan payi Birlesik Saglik
Sistemleri adindaki 6zel bir kurulusa verilmisti. Bakanlik
kadrolar degismis, ancak bazi kuruluslarin “proje” adi
altinda bor¢lanilan paralardan nemalandiriimasi gelenegi
degismemisti.




TOPLUM ve HEKiIM e Temmuz-Agustos 2003 e Cilt 18 e Say1 4

Sozl edilen toplanti Saghk Bakani Recep Akdag’in
“hastalara musteri olarak bakmasini bazi cevrelerin nicin
yadirgadigini anlayamadigini” belirtmesi ile baslatildi. AKP
hikiimeti Saglik Bakani’nin deyimi ile hastalar “musteri”
olarak goruyor, dolayisiyla artik saglikta “paray! veren
didigu calar” donemi basliyordu. Saglik Bakanhgi’nin
yayginlastirilmis bir serbest piyasa diizenine aile
hekimlerinin 6zel poliklinik ve muayenehanelerini hizla
ekleme gayreti icinde oldugu anlasilhyordu. Kisacasi
DB’ndan gelecek yeni bir kredi ile tilke 6zel muayenehane
ve poliklinik mezarligina cevrilme asamasindaydi. Ustelik
“rekabete” dayali sistemde aile hekimleri
muayenehanelerini devlet destedi ile, yani yurttasin parasi
ile donatacak ve eger amacglarina ulasabilirlerse bir kag yil
icinde adim baginda muayenehaneleri, rontgen, USG
cihazlari ve tomografileri ile 6zel hekimler, 6zel poliklinikler,
yani aile hekimligi sistemi tlkede yayginlastirilmig olacakt.

AILE HEKIMLIGI’NiN TARIHCESI

Aile hekimligi, henuiz kapitalist diizenle butinlesip
sistemlesemedidi donemlerde kovboy filmlerinde siklikla
gordigimiz bir modeldi. Aile hekimi Anadolu
kasabalarinda da rastlanan, kimi zaman
muayenehanesinde, kimi zaman elinde ¢antasiyla evde
hasta bakan, giinimiizde ¢agin gerisinde kalmis bir doktor
modelidir. Yash Avrupa’dan, daha dogrusu Birlesik
Krallik’tan, 6nce yeni kitaya (Amerika’ya) ve simdi de
Tirkiye'ye kadar gelen bir sézde uygarlik simgesidir.
Geldigi kitada koklu bir sagaltim geleneginin stirdiiriiciist
olan bu simge, muayenehane hekiminin, giderek saglikta
ozel ve girisimci bir sektoriin temelini olusturan, giinimuz
kapitalist sisteminin doyumsuz dongusinin de
vazgecilmez bir kar unsurudur.

Turkiye’de aile hekimligi modelinin gelisimini
anlayabilmek icin 60-70 yil kadar geriye gitmek yararl
olur. Cumhuriyet sonrasi donemde 1961 yilina dek
hikimet tabipligi olarak adlandirilan ve koruyucu
hizmetlerle hi¢ ugrasmayan, salt sagaltima dayal bir
hekimlik modeli vardi. Giniimuzde aile hekimligi ad
altinda geri dondurilmek istenen bu modelin
Cumbhuriyet'in ilk yillarinda olusturulan ve koruyuculuga
dayanan temel saglk politikasi ile karsithgi ortadaydi.
1960l ve 70°li yillarin yogun kitlesel dinamiginin ve ileriye
yonelik hizli toplumsal ivmenin getirdigi yonelimler saghk
kuruluslarini ve tniversiteleri de ilerici adimlara yoneltti.
Halk saghgi okullari, toplum hekimligi ve saghdi enstittileri
acildi ve 6nem kazandi. Sendikalar, meslek orgiitleri, ilerici
ve devrimci kurumlar, kendi amaclari ile ortisen bu
eylemde yerlerini katiimci olarak aldi. O yillarda Hacettepe
Universitesi’'ni toplumsal paydayla cakistigi disiiniilen
programlarla kuran -bugiin hangi amacglar ve kosullarla
olusturdugu bilinen- kurucu lhsan Dogramaci da bu
gelisimin icinde yerini aldi. Nusret Fisek’in goris ve
uygulamalarina deger vermis gorindu, olanaklar saglad.
Ancak 1980 gerici darbesinde karsi safta yerini almakta
gecikmedi, Fisek’in kurumlarini kapatti, yetkilerini
tirpanladi. “Toplum Hekimligi” goristiniin toplumsal bakig
icermesi nedeniyle sakincal oldugu, hekim ve diger

saglikgilanin dar bakigh “aile hekimi” gorisu ile yetinmesi
gerektigini savladi. Dogramaci Yiiksek Ogretim Kurulu
(YOK)'nun basina getirilince hekim egitiminde toplum
hekimligi stajlarini kaldirdi, internlik donemi aile hekimligi
donemi olarak adlandirildi, aile hekimligi anabilim dallari
olusturuldu.

Hekim ve diger saglik calisanlari saglik sorunlarina artik
“toplumsal” degil, “ailesel” yaklasacakti. Traji-komik olan,
hekimligin artik kovboylar donemindekinden farkli olmasi,
ileri derecede uzmanlagmis bulunmasiydi. Aileye bir tek
hekimin bakmasina olanak yoktu. Ustelik bu Aile Hekimi
denen kisinin tip fakiiltesini bitiren pratisyen hekimlere
gore Ustlinligl ya da farki da yoktu. Ailenin saghigini genel
pratisyen disinda bir hekim Ustlenecekse -uzmanlik
kurumu nedeniyle- bunun tek bir hekim olmasi olasi
degildi.

1980 Darbesi saglk alaninda 6nemli kurumsal ve
kisisel kayiplara neden oldu. Tam stire yasasi kaldirildi.
Saglikgilarin tcretleri yariya indirildi. Hekimlerden
baslayarak zorunlu hizmet getirildi. Toplumsal ve
mesleksel orglitlenmeye yasaklar ve cezalar uygulandi.
Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS) kondu. Goruntiige gore
saglkgilar tim bu uygulamalardan esit olarak “magdur”
oluyordu. Bazilar icin 6yle olmadid: bir sure sonra
anlasildi. “Aile hekimligi uzmanhg” adi altinda bir dal
olusturulmustu. Tip fakiltesini bitiren ve iyi dizeyde
yabanci dil bilen bir grup hekim zorunlu hizmete gitmiyor,
TUS’a da girmeden, bir yabanci dil sinavini gecerek, aile
hekimligi uzmanlik 6grencisi olarak devlet hastanelerine
basliyordu. Birkag aylik i¢ hastaliklari, cerrahi, kadin-
dogum, pediatri ve psikiyatri rotasyonlari yapiyor, kisa
yoldan uzmanliga ulasiyorlardi. Egitildikleri hi¢bir daln
uzmani olmayacaklari ve saglik ocaginda pratisyen hekim
olarak da hizmet veremeyecekleri icin ya hastane
acillerinde ya da Ana-Cocuk Saghg: merkezlerinde
cahsiyorlardi. Farklari yabanci dil bilmeleri, yani kolej
egitimi gormus olmalari, bir de zorunlu hizmetten
kurtulmalariydi. Bu ozellikleri ile saghk ¢evresinde adlari
“pasa ¢ocuklan” na cikti. Dogramaci bir tasla tg¢ kus
vurmustu: Toplumun hekimligi (ve saghgi) darbe yemis,
12 Eylil’cilere sirin goriniillmus, gelecekte saglhk
politikasini -ismen de olsa- zorlamaya katkida bulunacak
bir kadro yaratilmisti.

Ozal déneminin saghga zararlan Saglk ve Sosyal
Yardim Bakanlhidi’'nin adindan “Sosyal Yardim”
sozciklerinin ¢ikarilmasi ile basladi. Kaymakama yasalara
aykiri olarak sagliga karisma hakkr verilmesi ve Saglik
Bakanlhgin'nin ilag ticaretine soyunmasi, nelerle
ugrasilacaginin gostergeleriydi. Ardindan saghgi
ozellestirme girisimleri basladi. Genel saglik sigortasi adiyla
halktan ek paralar toplanmasi, aile hekiminin
muayenehanede sistemin kilidi rolini oynamasi
glindeme getirildi. Ulusal kongreler toplandi, “uzmanlar
ne derse onu yapacagiz” dendi. Uzmanlar genel saglik
sigortasina karsi ¢ikmakla kalmadilar; aile hekiminin
toplum saghgi kaygisi olmadigini, timelci yaklasimin
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disinda salt sagaltim hekimligine yoneldigini, ekip
hizmetine uzak oldugunu dikkate alarak “aile hekimi
cagdisidir” dediler ve yazdilar. S6ziinl tutmayan bakan
uzmanlarin kararlarinin tam karsitini yasa taslaklarina
gecirdi. Boylece “kerameti kendinden menkul” aile
hekimine “6nem vehmedilmis” oluyordu.

Donemin yonetiminin “bizim ¢ocuklar” 1 yaninda artik
“iyi ¢ocuklar”t da vardi, ancak bir yerlere
yerlestirilemiyorlardi. Gozler Universitelere cevrildi. Orada
kadrolar degerlendirmek daha kolaydi, atama da rektoriin
kaleminin ucundaydi. Universiteler zaten “vakif”, “doner
sermaye”, “toplam kalite” yonelisleri ile 6zellestiriimeye
ve toplumdan uzaklastinimaya baslanmisti; iyi cocuklar
da buna katkida bulunurdu. lyi cocuklar tniversitelere
alinarak kadrolasmaya gecildi. Bu ¢ocuklarla saghk
bakanhgi gli¢clendirilememis, ulusal saghk sistemi
kurtarilamamisti. Hig olmazsa YOK ile baslayan tiniversite
kurtarma operasyonuna katkida bulunabilirlerdi.

ilerleyen yillarda toplum hekimligi anlayisi geri plana
itilmis, aile hekimligi anabilim dallari ise ileriyi goremeyen
dar gorusliu yoneticilerinin yol agmasiyla Universitelerde
giderek yayginlastirilmisti. Artik akademik kadrolara
yerlesmis aile hekimligi anlayisinin Tirkiye icin bir sistem
haline getirilmesi ve sanayilesmis kapitalist tlkeler
orneklerinde de goruldigu gibi serbest piyasa ve sigorta
sistemleri ile butinlesmis bir yapi kurulmasinin olanagi
saglanmisti. Boyle bir asamada AKP’nin tek basina iktidar
olmasi uzun zamandir basarili olamamis koalisyon
hikimetlerinden cani yanan DB icin uygun bir zemin
yaratmisti. Yeni kurulan bir parti ve deneyimsiz kadrolar,
konuyu bilmeyen (st diizey yetkililer ve kendisini timtiyle
Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve DB’na teslim etmis bir
iktidar, uzun zamandir “istikrar” bekleyen sermaye kesimini
harekete gecirdi. AKP yillarca uygulamaya konamayan
ozellestirme modeli unsurlarini yasama gegirebilmek icin
hizli bir ugrasa basladi. ilk adim olarak saglik ocaklarinda
-gercekte koruyucu ve iyilestirici 6geleri birlikte
uygulamasi nedeniyle sosyallestirmenin temelini olusturan
ve Isve¢’te alan hemsiresinin hekim ile birlikte 1970’
yillardan beri basariyla yirittigi- bolge tabanli hizmeti
salt sagaltim yoniiyle uygulamaya koydu. Hekimlere birer
bolge verildi, alan ebe ve hemsireleri hekime poliklinik
yardimcisi olarak gorevlendirildi, alan hizmeti durduruldu.
Artik saglik ocagi hekimlerine “aile hekimi” adi verilmesine
ve tani ve sadaltim becerilerini artirmak amaciyla
Universiteler aile hekimligi anabilim dallarinca kitleler
halinde seri egitime alinmalarina sira gelmisti. Girigim Tuirk
Tabipleri Birligi (TTB) ‘nin, Genel Pratisyenlik Enstitiisi
(GPE) 'niin ve Halk Saghg: Anabilim Dallari’nin direnciyle
duralatildi.

AILE HEKIMLIGi KAVRAMI

Aile hekimligi uygulamasi ¢agdas saglik hizmeti
anlayigina taban tabana karsittir. Uygulama yabanci
orneklerinde aile hekimligi modeli ya da aile hekimligi
sistemi olarak iki sekilde glindeme gelmektedir. Aile
hekimligi bir model olarak ele alindiginda aile hekimligi

uzmanligina dayanir. Bu durumda hasta bireyle ilk
karsilasan hekim olarak sadece aile hekimligi uzmanlar
gorev alabilir. Aile hekimligi ulusal bir saglk sistemi olarak
dizenlendiginde ise, saglik sisteminin bilesenleri olan
finansman, orgltlenme, yasal diizenleme ve insanglicii
ile baglantili olarak degerlendirilir ve sistem iginde artik
aile hekimligi uzmanligi temel olarak alinamaz. Sisteme
uyum gosteren ve kabul eden her hekim aile hekimi
olabilir. Yani aile hekimi bir pediatrist de olabilir, bir
kardiyolog ya da dermatolog da, bir pratisyen hekim de.
Turkiye'de onerilen yapi aile hekimligini bir sistem olarak
almaktadir. Turkiye'de aile hekimleri, aile hekimligi
uzmanhgina dayali bir modeli savunmakta, sistem icinde
bagka dallarin bulunmasi durumunda disarida kalma istegi
gostermektedirler.

Konunun 6nce bir model, daha sonra da bir sistem
olarak agiklanmasi, aile hekimligi anlayisini kavramak
acgisindan yararl olacaktir. Aile hekimligi modelinin aile
hekimligi sistemi ile yer yer ortustiigu ve iki yapilanmanin
ayni olumsuzluklar paylastig akilda tutulmalidir.

AILE HEKIMLIGi MODELI’'NiN ELESTIRiSi

Varolan saglik sisteminin ozellikleri -kapitalist tGretim
iliskilerine uymak kosuluyla- fazla 5nemsenmeksizin, hasta
ile iliskide bulunan kisinin aile hekimligi uzmani olmasina
dayalidir. Sakincalarina ve cagdas saglk anlayisi ile 5nemli
farkhliklarina asagida deginilmektedir.

Aile hekimligi uzmanhg: yetersizlikler icerir. Aile
hekimligi uzmani salt sagaltima yonelik bilgi ve beceriye
sahiptir. Kar amach bir modelin uzantisi olmasi, toplumun
gereksinmelerini kargilamaya yonelik yetistirilmemesi
nedeniyle timelci saglik anlayisina sahip degildir. Uzmanlik
egitimi slresince -bir esgiidim birimi ve anlayisina da
sahip olmaksizin- salt klinik rotasyonlar yapmis; i¢
hastaliklari, cocuk, cerrahi, psikiyatri ve kadin-dogum
dallarn disinda bir bilgi sahibi olmaksizin yetistirilmistir.
Saglk ocagina gitmemis, birinci basamagi tanimamus, salt
hastane ortaminda rotasyonlar yapmistir. Toplum
gereksinmesini karsilamaya yonelik amaclarla
olusturulmadigindan kendine 6zgt bir disiplin olamamis;
yamali boh¢a 6rnegi, biraz oradan biraz buradan egitim
almistir. Pratisyen hekime oranla 6nemli dallarin
gerektirdigi hi¢bir beceri ve yetkiye de sahip kilinmamustir.
Koruma, gelistirme, esenlendirme becerisine sahip
olmadigi gibi, s6zi edilen kavramlarin anlam ve 6nemini
bilmesi de beklenemez.

Aile hekimi pratisyen hekimin karsitidir. Pratisyen
hekimlik hemen daima saglik ocaginda gorev yapan,
fakilte 6grenimi suresince edindirildigi timelci anlayisi
saglik ocag ekibi ile paylasarak ve onlardan 6grenerek
surdiren, temel gorevi hasta bakmak olmasina karsin
saglik ocaginin tim islevlerinde 6nder ve denetleyici rol
Ustlenen bir kimlige sahiptir. Aile hekiminin aksine bireysel
degil ekip elemani olarak, kisiye degil kendisine bagh saglik
ocagi nufusuna karsi sorumlu, bireyle degil ailenin ve
toplumun timdyle ilgili, salt sagaltim amach degil timelci
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anlayisa sahip bir eleman olarak gorev yapar. Aile
hekimliginin -yukarida agiklanan karsitliklar nedeniyle-
boyle bir hizmet anlayisina ve becerisine sahip olmasi
dusiinilemez.

“Bolge/Alan Yonetimi” kavrami aile hekimi
uzmanlk alanina girmez. Aile hekimleri egitimleri
boyunca “alanda” herhangi bir calisma yapmaz ve birincil
hizmet olarak tanimlanabilecek saglhk ocaklarinda
calismazlar. Aslinda sisteme gore alan egitimi almalarn da
gereksizdir, ¢linki salt hasta bakimi ile ilgilenirler ve
hastalarini genellikle muayenehanelerinde ya da hastalarin
evinde, “hekimlik becerisi” ile degerlendirirler. Amag
“miisteri”yi tatmin etmek, para kazanmaktir. Bu nedenle
kisi bagina 6deme sistemlerinde 6rnegin laboratuvarn
kullanmaksizin muayene daha yaygindir. Kayitl kisi basina
degil de verilen hizmet basina 6deme uygulanan
sistemlerde, daha ¢ok kazanma amaciyla korumaya
yonelik laboratuvar kullanimi (s6zgelimi vajinal strinti
alimi) artmaktadir.

AILE HEKIMLIGi SISTEMI’NiN ELESTIRisi

Hazirlanan nerilere gore aile hekimligi Tirkiye’de salt
bir model olarak degil, bir sistem olarak olusturulmaya
calisiimakta, saglik sistemini olusturan insangucd,
orgutlenme, finansman, fiziksel donanim ve yasal alt yapi
gibi ogelerle yakindan iliskili olarak kurgulanmaktadir. Bir
sistem olarak aile hekimliginin agmazlari asagida
aciklanmaktadir.

Aile hekimi sigorta sistemlerine dayali, yapay bir
hekim modelidir. Aile hekimligi toplumsal gereksinmeler
ve bilimsel gelismeler sonucu ortaya ¢ikmig bir disiplin
degil, saglktan daha fazla kazang elde etmeyi amacglayan
ekonomik sistemler tarafindan yapay olarak olusturulmus
bir daldir. Aile hekimi daha ¢ok Bati ve Orta Avrupa’nin
varsil ekonomik yapisina dayali, prim odeyebilen
toplumlara 6zgu, genellikle baktigi hasta bagina ticret alan
bir hekimdir. Birlesik Krallik’'ta ya evindeki
muayenehanesinde, ya saglik ocagindan kiraladigi bir
odada islev goriir, cogunlukla evde hasta bakar, her yil
kendine kayith kisi sayisi kadar tcret alir. ABD’de 6rgutli
olarak olusturulmamis, saglikta amaclanan kara dayali
karmasa ortaminda kendiliginden yerini almistir. Sistemli
olarak olusturuldugu Uulkelerde hastane uzmani ile
baglantili ve saglik sigortasindan finanse edilir konumda,
sozlesmeli olarak calistirilir. Toplumun saghginin
gelistirilmesi ile ilgili bir kaygi glitmesi, yani bir sistem
yaklasimina sahip olmasi beklenemez.

Aile hekimi niifus tabanina dayal 6rgiitlenmemistir.
Bir cografya anlayisi ile degil, kendisini secen ve kaydolan
kisilerle ilgilenir. Calisma alani saglik 6rguitlenme alani ile
ortismez. Bir saglk ocagi bolgesinde kayitli insanlar
onlarca farkli aile hekimine bagl olabildigi gibi, bir aile
hekimine bagli olanlar da onlarca saglik ocagi bolgesinden
olabilir. Bu nedenle saglik ocag ekibi ve etkinlikleri ile
uyumlu calisma olanagi ortadan kalkar. Duzenli kayit
tutma, bolgede saglik hizmetini planlamak icin gerekli
oncelikleri belirleme gibi gerekleri de yerine getiremez.
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Aile hekimi bireysel calisan bir hekimdir. Genellikle
muayenehanesinde ya da evinde bireysel olarak ¢alisir ve
ozel hekim kimligi tasir. Yaninda modelin deyimi ile
“yardimcl” olarak bir hemsire calistirabilir. Turkiye’de
yaklasik 15 yildir 6zellestirmeden yana tim hikimetler
bu yaklasim dogrultusunda programlar hazirlamis ve aile
hekimligi anabilim dallar Universitelerde bu gorus
dogrultusunda, bireysel hekimligin bir parcasi olarak
acilmistir. Bireysel yaklasim, aile hekiminin toplumsal
sistemin pargasi olmasina engeldir.

Aile hekimligi ekip anlayisina aykindir. Salt sagaltim
amacli ve yalnizca hastane egitimi alarak deneyim kazanan
elemanlardan olusan aile hekimligi disiplini, saglik ekibinin
diger elemanlarini tanimaz ve ekip ¢alismasi anlayisini
bilemez. Amaclanan salt sagaltim oldugu icin boyle bir
etkilesim de beklenmez. Alanda calismasi, disiplinler ve
sektorler arasi isbirligi gerceklestirmesi, dogru ve diizgiin
kayit tutmasi beklenemez. Aile hekimligi, rekabet icinde
calisan ve listesine daha fazla hasta kaydeden bir anlayisa
dayalidir. Boylece 6zel sektor tanimina tam olarak uyan
bir kitle yaratilmasi hedeflenmektedir. Aile hekimlerinin
dayanisma degil, rekabet anlayisina dayali yetistirilmesi
nedeniyle, piyasanin acimasiz yer edinme kosullarina
uyumlu davranmasi ve “hasta” ya zarar vermesi
kacinilmazdir.

“Kisiye yonelik koruyucu hizmet” anlayisi yanhstir.
Aile hekimliginde muayenehane hekiminin bireysel
koruyucu hizmetler verecegdi soylenegelmektedir.
Koruyucu hizmetlerde kisiye ve topluma yonelik olarak
ayinm yapilamaz. S6zgelimi bagisiklama hem kisiye, hem
topluma yonelik bir koruyucu hizmettir. Bu tip hizmetler
toplumsal yarar gozetilerek yapilir. Bulasici hastalk
gortilen bir birey -toplumsal yarari gozetilerek- bir yandan
sagaltiirken bir yandan da hem aile bireyleri hem de
toplum bagisiklanir, su anitilir ve klorlanir, diger cevresel
onlemler alinir. Aile hekimlerinin salt kisiye yonelik
koruyucu hizmetleri verecegi yaklasimi bu nedenle
hataldir. Aile hekiminin bir tiimelci anlayisi olmadigi gibi,
salt bireye yonelik koruma anlayisi toplumda onarilmaz
yaralar acar. Timelci bakis ancak saglhk ocaginda ve
toplum hekimligi anlayisi ile verilebilir. Ornegin okul
agilarini kim yapacaktir? Kendisine kayith cocuklarin
asilarini kisiye yonelik koruyucu hizmet olarak kabul
ederek aile hekimi yapacaksa, farkli okul ve siniflarda ve
her bir ¢cocuk icin yeniden flakon acarak bir aile hekimi
tek basina bunu nasil ve ne zaman gergeklestirecektir? As
topluma yonelik bir koruyucu hizmetse saglik ocagi
yapacadi asilan nasil saptayacak ve aile hekimine nasil
haber verecektir? Ayni sorun aile hekimine kayith
bebeklerde de yasanacaktir. Asi glinlerinin belirlenmesi,
kayitlarin tutulmasi ve daha da onemlisi toplum saghg
agisindan yasina gore asil cocuk sayilarinin hesaplanmasi,
dolayisiyla asi oranlarinda diisme olup olmadiginin
kontrolu farkl aile hekimlerince nasil bir araya gelinerek
saptanacaktir? Nifusun butini nasil goriilecektir? Bu
durum toplumsal agidan bir karmasa ve salgin tehdidi
baslangicidir.
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“Hekim se¢me 6zgiirliigii” ve “her aileye bir hekim”
kandirmacadir. Gergekte aile hekimi “aile” ile ilgili
degildir. Aile hekimligi sisteminin temel 6nermesi ya da
kandirmacasi “hekim se¢gme 6zgtirliigi” ve “her aileye bir
aile hekimi” dir. Onerilen yapiya gére herkes istedigi hekimi
secebilecektir. Dolayisiyla hekimi secen aileler degil
bireylerdir ve herkes bireysel olarak istedigi aile hekimini
secebilecektir. Ailenin bireyleri ayri hekimleri se¢cme
hakkina sahipse, bu sisteme aile hekimligi demek dogru
olmaz, ¢linki bu aile hekimi “aile” ile ilgili olmadigi gibi,
kendisine kaydolan aile degil, kisilerdir. Her birey her yil
farkl bir aile hekimine ve istegi lizerine kaydolur. Bir ailenin
annesi kadin-dogumcuya, babasi kardiyologa, ninesi fizik
tedavi uzmanina, ¢ocuklarin biri psikiyatriste, biri
endokrinoloda, biri dermatologa kayitl olabilir. EGer tersi
dogruysa, yani her aile ayni hekimi segmek zorundaysa, o
zaman da temel 6nerme olan hekim se¢me 6zgurligunin
bir anlami kalmamaktadir.

Bireyin hekim se¢gme 6zgurligu dogdal olarak karsit
kavram olan hekimin hasta segme 6zgirligiini de getirir.
Boylece hekimler kendilerine basvuran bazi “hastalar”
se¢meme 6zgurliigune kavusur. S6zgelimi nevrotik, ya da
kanser tanisi almis bir cok insan “listeleri dolmus bulunan”
hekimlere kaydolamadan, ortada kalakalir. Birlesik
Krallik’taki aile hekimligi uygulamasi bunun 6rnekleri ile
doludur.

Olumlu rekabet s6z konusu degildir. Aile hekimlerinin
Saglk Bakani'nin deyimiyle “tatl tatli ve olumlu bir rekabet
icinde calisacagi, ¢cok calisanin ¢ok kazanacag” ileri
surtilmektedir. Burada en biiylik gorev hastalara, yani yine
Saglik Bakani‘nin deyimiyle “musteriler”e dismektedir;
¢linkli olumlu rekabetin asli misteri hosnutlugundan
ge¢mektedir. Hekimin hastasinin her tirlu istegini yerine
getirmesi, istedigi ilaglari yazivermesi, biraz rapor almasini
onermesi, hem kendisinin hem hastasinin yararina
olacaktir. Yoksa piyasanin olumlu rekabet kurallarina gore
hekim musterisini kaybedebilecektir. Glnumiz
kosullarinda muayenehanelerinde calisan hekimlerin
ozellikle kiicuik il ve ilcelerde aralarinda yasanan olumsuz
rekabet uygulamalar Tabip Odalari’'nin Onur Kurullari’ni
strekli meggul eden bir konudur.

Aile hekimligi ¢ok pahali bir sistemdir. Her aile
hekiminin ayri ayr muayenehane acacagi ve doseyecegi;
ozellikle rontgen, USG gibi tibbi aygitlar agisindan gereksiz
ortismeler yasanacag; hastanin hekimler ve laboratuvarlar
arasinda “pas”lasilacagi dikkate alinirsa, harcamalarda
dogrudan bir artis olacagini kestirmek gic degildir. Ustelik
bu harcamalar sonugta hizmeti kullananlara yani topluma
yansitilacaktir. Kar etme ve saglktan para kazanma
ilkesinin 6n plana alinacad aile hekimligi sisteminin ucuz
degil ama karli bir sistem olacagi agiktir. Kurulmasi istenen
sistemin amaci da bu, yani saglik sektortini daha karl
duruma getirmektir. DB’nin bu sistem icin kredi verecegi
g6z onune alinirsa bu karlihdin ¢ok biiyiik boyutlarda
olacagi, maliyetin de topluma dustinilenden daha fazla
yansiyacagi anlasiimaktadir.
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Hekimler igin yiiksek ticret gergek digidir. Aile hekimi
olacaklarin su anki dustik tcretler yerine ylksek bir gelir
diizeyine sahip olacagi savi timitiyle kandirmacadir. Gercek
amac hekime lcret 6dememek, hekimin lcretini serbest
piyasa kosullari icinde kendisinin kazanmasini saglamak,
saghigr kamu hizmeti olmaktan ¢ikarmaktir. Devlet artik
sozlesmeli hekimler calistiracak, is glivencesi ve sosyal
haklari olmayan bir kitle yaratacaktir. Ayrica s6zlesmeli
calismanin ancak sendika, toplu sozlesme ve grev hakki
olursa anlam kazanacag: unutmamalidir. Yoksa is
glvencesi olmayan ve issizlik korkusuyla giderek daha
disuk tcretle calistirilacak bir hekim kitlesi yaratilmis olur.
Sistemin yaratmak istedigi de gercekte budur. Diger
yandan kotl kosullarda calisma da s6z konusu olacaktir,
¢linkd aile hekimi kendisine bagli kisilerin her basvurusuna
yanit vermek durumundadir. Yillik izinler, hafta sonlari,
mesai saati disi zamanin aile hekimleri icin nasil
kullanilabilecegi belli degildir.

Aile hekimlerinin meslek ici egitimi
amaglanmamaktadir: Gliiniimiizde pratisyen hekimlerin
mezuniyet sonrasi egitimi, bu konuda en yetkin kurulus
olan TTB catisi altinda GPE tarafindan yiritilmektedir.
1998 yilindan buyana calismalarini strdiiren Enstitl halen
genel pratisyenligin bir tip disiplini olarak yasama
gegirilmesi igin pratisyen hekimlere yonelik strekli egitim
programlari yapmakta, sertifika vermekte ve genel
pratisyenlik egitici egitimi gerceklestirmektedir. Egitim
alanda calisan hekimlere yonelik gerceklestiriimekte ve
toplumu tanima-iletisim, saglik yonetimi, saglk verisinin
toplanmasi, egitim becerileri, klinik beceriler ve genel
pratisyenlik ozellikleri gibi konulari icermektedir. Aile
hekimliginin dar sagaltim yonelimi, aile hekimlegtiriimeye
caligilan pratisyen hekimlerin saglk kavraminin gerisinde
oldugu gibi, GPE’'niin ulagtigi egitim anlayisindan da ¢ok
uzaktir.

Sayilan ozellikleri ile aile hekimligi sisteminin bir
“sistemsizlik” yaratacagi ve kuresellesme saldinisinin ilk
asamasi olan “kuralsizhik” olusturulmasi amaciyla
sermayenin saglikta atacagi onemli bir adim oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

AiLE HEKIMLiIGi UYGULAMASI YAPAN ULKELER

Saglk Bakanhgr ad benzerliginden yola ¢ikarak bazi
ulkeleri 6rnek olarak gostermektedir. Saglik orgtitlenmeleri
her tilkenin amaglarina, kosul ve olanaklarina gore degisik
modellerle diizenlenir. Hi¢bir tlkenin modeli diger bir
tlkeye ne finansman ne de uygulama agisindan benzer.
ABD'de aile hekimligi var olan karmasik, pahali ve esitsiz
sistemin anasi olmus, Ustelik daha sonra asirt uzmanlagsma
ve hastalarin sinirsiz istekleri karsisinda evlatlar tarafindan
terkedilmis, onemini tiimiyle yitirmistir. ABD’de bugiin
stiren saglik esitsizliklerinin ve inanilmaz boyutlardaki
saglk hizmeti yoksunlugunun, 6érnegin 40 milyondan fazla
kisinin hicbir saglik glivencesi olmamasinin altinda aile
hekimligi uygulamasi yatmaktadir. Birlesik Krallik'ta aile
hekimligi, toplumcu bir yaklagim olan Ulusal Saglik
Hizmeti’nin kurulusu sirasinda Britanya Hekimler Birligi'nin
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geleneksel ve tutucu baskilari sonucu sistemin temelini
olusturmus, ancak hi¢bir zaman bir ekip ¢alismasina
gidememis, timuyle sagaltici hekimlik tizerine kurulu bir
model olarak kalmistir. Kanada’da var olan ulusal saglk
sisteminde yer alan aile hekimi tlkenin saglik sisteminin
ABD baskisi altindaki degisimine uygun olarak salt
sagaltima yonelmekte, hekime kayith olan kisilerin
hekimlerin “kayitsizigi” konusundaki yakinmalar giderek
artmaktadir. Almanya sosyal sigorta ile baglantili ve bu
ytizden asiri ve gereksiz kullanima acik, oldukc¢a pahali bir
sistem yaratmis, aile hekimlerini sigorta karina ortak
etmistir. Aile hekimleri koyduklari tani ve yaptiklari
girisimlere karsilik belli puanlar toplayan ve bu puanlarin
karsiiginda para kazanabilen bir kitle olmustur. Hekimler
her ay goriilen hastalik sikhigina gore degisen puanlara
gore para kazanabilmektedir. Dogal olarak bazi hastaliklar
ya da hastalar “degersiz” oldugunda aile hekimlerinin
ilgisini cekmemektedir. Benzer konum baska bir acidan
Birlesik Krallik’ta da yasanmakta, bazi “kotid” tani almis
(ornegin kanserli) hastalar kendilerine bakacak aile hekimi
bulamamaktadir. Aile hekimligi modeline sahip oldugu
savlanan Kiiba aile hekimligine 1980’li yillarda tamamen
teknik nedenlerle ge¢mistir. Gergcek amag yasam siresi
uzamis ve giderek yaslanan nifusun yaklasik 500 kisilik
topluluklarla sinirlandinilarak yakindan izlenmesi, hekimi
sadece poliklinik yapmaktan ¢ikarip kiiguik niifusa strekli
ve alanda hizmet goturir duruma getirmek ve sevk oranini
azaltmaktir. Bu nedenle ornegin aile hekimi sevk ettigi
hasta ile birlikte hastaneye gitmek ve sonucunu izlemek
zorundadir. Kiiba’daki uygulamaya gercekte aile hekimligi
demek glgtir, ¢unkii amaci piyasa ekonomisinin
uygulanmasi degildir. Girisimi Kiba'nin dig ekonomik
destege gerek duydugu donemde baglattigi saghk
turizmine akis saglamak icin “ad koyma” olarak
degerlendirmek daha dogru olur.

SONUGC ve ONERILER

Aile Hekimligi kabul edilemez bir model ve sistem
onerisidir. Sagliga bakis acisi bireysel olan bir yaklagimin
pratisyen hekimlere asilanmak istenmesi onarilamaz
sonuclar doguracaktir. Turkiye’nin 6zgin modeli
Sosyallestirme Yasasi uyarinca Saglik Ocagi temelli olarak
belirlenmistir. Tlrkiye'de birincil saglik hizmetine aile
hekimligi modelinin uyarlanmasi sosyallestirme anlayis
ve kosullarina taban tabana karsittir. Varolan modelin
eksiklerinin giderilmesi icin yapilmasi gereken, kirk yillik
deneyime ve toplumsal kazanimlara sahip ve 6 000
civarinda saglk ocadi ile sunulmakta olan sosyallestirilmis
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi
olmalidir.

Son yirmi yildir lilkede uygulanan saglk politikalari,
kamu saglik hizmetlerine destegin kesilerek kamu saghk
hizmetlerinin ¢okertilmesi, kamu saghk kuruluslarinin bu
destegi yurttastan ek 6demelerle karsilamaya calismasi
ve boylelikle birer 6zel kuruma donismesi, kamu saglik
fonlarinin  basgka alanlara aktarilmasi ve saglanan
kolayliklarla 6zel sektoriin one cikarilmasi biciminde
ozetlenebilir. Yatakl sagaltim kurumlari icinde karli oldugu

disunulen hastanelerin isletme bicimine donusturilmesi
ve giderek ozellestirilmesi; birincil hizmette kaynak ve
orglitlenme sorunlar gibi gercekci olmayan nedenlerle
islevleri engellenen saglik ocaklarinin doner sermaye gibi
uygulamalarla 6zellestirilmesi de yasama gecirilmektedir.
Benzer gelismeler ¢ok sayida saglik kurumuyla birlikte
toplumu, saglik personelini ve tip egitimini de olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle birincil saghk hizmeti
kurumlarinin 6zellestirilmesi, toplumun en yoksul
kesiminin tek seceneginin elinden alinmasinin yani sira,
yetistirilmeye calisilan hekim tipinin sekillenmesinde de
en buyik engeli olugturmaktadir. 1980’li yillarin baginda
“Toplum Hekimligi” Enstiti / Bolimlerinin kapatilarak,
“aile hekimligi” bolumlerinin glindeme getirilmesi ile
baslatilan stire¢, 1990°h yillarin baginda birincil saghk
hizmetine “aile hekimligi” nin yamanmasiyla en olumsuz
noktaya ulagmistir. Aile hekimligi ile Glkeye getirilmek
istenen uygulama gerek saglik politikasinin gerekse
egitimin amaclari ile en temel noktada celisen birinci
basamagin ozellestiriimesiyle kosutluk gostermekte ve tip
egitimi icin uygun olmayan bir zemin olusturmaktadir.

Tirkiye’de tanimlandigi bicimiyle aile hekimligi
ozellestirilmis saglk sisteminin bir parcasi konumuna
getirilmeye calisilmaktadir. Bu sistemde finansman saghk
sigortasi uzerinden toplumdan toplanan primlerle
saglanir; orglitlenme toplum tabanli degildir ve erisim-
ulagim kaygilan tagimaz; saglik hizmetini sunan birincil
hizmette yer alan bir uzmanlagmig hekimdir. One ¢ikan
saglik degil “hastalik”, toplum ve kisi degil “hasta” dir.
Tip egitimi planlanirken en sik gorilen hastaliklarin
yaninda, “6zelligi olan” hastaliklar da egitim programinda
agirhikli yer bulacaktir. Klinik ve laboratuvar uzmanhk
egitiminde yer almasi gereken hastaliklari ve ender
rastlansa da teknoloji yogun bi¢cimde irdelenmesi gereken
saglik sorunlarini tanimlayacaktir. Hastalik, agirlikl olarak
bireyde go6zlenen bulgular ve sonuclar tGzerinden
degerlendirilecek, toplumsal neden ve sonuglar gozardi
edilecektir. Boyle bir yaklasimla saghgin buttnselliginin
geri planda kalmasi kacinilmazdir.

Toplumun saghginin olabilecek en ust diizeye
ulastinlabilmesi i¢in asagidaki oneriler bir an 6nce
uygulamaya konmalidir:

Cagdas saglik hizmetleri yasama gegirilmelidir. Saglk
orgutlenmesi ve yonetimi, binyillarin deneyimiyle
pekismis bilimsel verinin senteziyle olusur. Cagdas saglik
hizmetleri bu ilkeler dogrultusunda, gereksinmesi olanlara,
oldugu yerde ve 6l¢lide hizmet sunumu temeline dayanir.
Onde gelen ilkeleri arasinda herkese esit ve licretsiz
hizmet, saglik sorunlari arasinda oncelikli olanlari
belirleme, hizmet sunumunda farkli meslek gruplarinin
uyumlu calisabilmesi icin ekip davranisi gibi vazgecilmez
yaklagimlar vardir. Bu yaklasimlar saghgin korunmasi, risk
altinda olanlarin saghginin gelistiriimesi, hastalananlarin
sagaltilmasi ve engelli kalanlarin esenlendirilmesi
eylemlerinin birlikte sunuldugu timelci bir anlayisla
buttinlestirilir. Timelci yaklasim bir ¢ok uluslararasi ve
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ulusal kurulus tarafindan Birincil Saglk Hizmeti olarak
tanimlanir ve Turkiye’de de uluslararasi anlasmalarla kabul
edilmis durumdadir. Uygulamada tiim toplumun saghgina
yonelik cabalar iceren bu anlayis, Toplum Hekimligi (ya
da Saghdr) olarak adlandirilir ve halk saghgi uzmanlarinin
yonetiminde saglik ve sosyal hizmet elemanlarinca birlikte
yuritilar. Tirkiye’de bu anlayisin 6nde gelen adi,
Sosyallestirme Yasasi * nin kurucusu Nusret Fisek'tir.
Sosyallestirme yasasi tlkede belirli bir niifusa saglik ocagi
acgilmasini, dizenli sevk sistemi olusturulmasini, ciddi ve
nitelikli bir kayit sistemini, basamaklar arasi iletisim ve
entegrasyonu, toplum katilimini ve sektorler arasi isbirligini
onerir. Yillardir ihmal edilen sosyallestirme modelinin
zaman yitirilmeden tim kurumlar ile yasama gegirilmesi

gerekir.

Cagdas tip egitimi anlayisi uygulanmalidir. Cagdas
tip egitiminin amaci toplumun saglk gereksinmelerini
karsilamaya ve toplumsal yarara yonelik bilgi ve beceri
sahibi hekim yetistirmektir. Toplumsal yarara yonelik
bakisin 6nemli bir 6zelligi saglkta timelci yaklagima, yani
tiim topluma ayni zamanda koruma, gelistirme, sagaltma,
esenlendirmeden olusan saglik etkinliklerini birlikte sunma
anlayigina sahip olunmasidir.

Bir ilkede tip egitiminin, tlkenin saglik politikalari ve
dinyadaki tip bilgisi ile uyumlu olmasi ve toplum icinde
olmasi gerekir. Bunun icin de en uygun ortam, hekim

adayinin toplumun saglik sorunlarini en iyi gézlemleme
ve ¢ozme glictine ulasacagi saglk ocaklaridir. Son yillarda
gozde bir egitim anlayisi olan aktif 6grenme modelinin
topluma dayali olarak ylriutilmemesi durumunda, belirli
bireysel becerilerle donatiimis, piyasa kosullarina uygun
¢ozimler uretebilen bir hekim tipi yetistirmekten 6te bir
anlami olmayacaktir. Hekim adaylarinin tip fakultelerinde
ogrenime girdikleri glinden baslayarak saglk ocaklarinda,
toplumun saglik sorunlarini ve ¢éziimlerini algilayarak
yetismeleri saglanmalidir.

Pratisyen hekimlik gii¢lendirilmelidir. Toplum
Hekimligi gorisi, kamu finansmanina dayali, toplum
tabanli, birincil saghk bakiminin sosyallestirme
cercevesinde diizenledigi ve saglik ocaklari tGzerinden
yuritildigi buttncil bir saglik hizmetini savunur. Bu
anlayis icinde saglk toplumun tiim yasama alanlarini
kapsar; hizmet toplumun icinde orgtitlenir, katilima bir
anlayisla ve bir ekiple yurutulur; diger toplumsal yapi,
kurum ve kuruluslarla eklemlenir. Birincil hizmette yer
alan pratisyen hekim hizmeti sunan ekibin sorumlusudur.
Orgiitlenme basamakli bir yapiyla uzmanlagmis birimlere
kadar gotirdlir.

Topluma yararli saglik anlayisina yonelik hekim ve
saglik elemani yetistirmek icin toplumun gereksinmelerine
dayali, bitiinciil ve toplum icinde tip ve saglik egitimi
amag edinilmeli, egitiminin surekliligi saglanmig bir
pratisyen hekim yetistirilmesine agirlik verilmelidir.




