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TURK TABIPLERI BiRLiGi HALK SAGLIGI KOLU
_ 24.GEZIiCi EGITiM SEMINERI RAPORU _
DEGISEN SAGLIK SISTEMi VE SAGLIK BAKANLIGI'NDA
YENi YAPILANMA

Ozet: Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saglig Kolu tarafindan halk sagligi asistanlarina yonelik olarak 23-26 Eyliil 2012 tarihleri arasinda
yiriitiilen 24. Gezici Egitim Semineriin ana temasi Saglik Bakanligi Merkez Tegkilati, Tasra Teskilati ve Bagh Kuruluslar'inin
dedisen yapi ve islevlerinin yerinde incelenmesi ve degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi Merkez
Teskilat'nda yer alan Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghgin Gelistirilmesi Genel Midiirligii, Saghk Arastirmalan Genel
Miidiirliigi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, tagra teskilatinin tanitilmasi igin ise Kinkkale il Halk Saghgi Miidiirliig ve Kegidren
Toplum Saghdi Merkezi ziyaretleri gerceklestirilmistir. Gezici Egitim Semineri boyunca dzellikle Saglik Bakanligi Merkez Tegkilat'nin
yeni yapilanma siirecindeki daginiklik ve karmasasi net olarak gdzlenmistir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi'nde hekim calisan
sayllarinin az olmasi, “sadlik uzmani” kadrolarinda iktisat ve isletme mezunlarinin calistinlacak olmasi sagligin yonetimindeki
dedisen zihniyetin ipuglarini vermistir. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii tarafindan tiitiin kontrolii gibi basaril uygulamalar
gereklestirilse de bu alanda yiriitiilen calismalarin kampanya tarzinda ve saglik sistemine yeterince entegre edilmeden dikey
programlar olarak yiiriitiildiigii gozlenmistir. Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii tarafindan yapilmasi planlanan calismalarda,
arastirma finansmanin bakanlik tarafindan karsilanmasi, elde edilen verilerin Bakanlik onayi olmadan yayinlanamamasi bu
arastirmalanin ne kadar tarafsiz ve bagimsiz oldugu konusunda kuskular oldugunu diisiindiirmiistiir. Saglikta doniigiimiin Halk
Saghg Miidirliikleri ve Toplum Sagligi Merkezleri bazinda nereye evrilecegi konusundaki belirsizlikler nedeniyle bu kurumlarda
calisanlarin iyi niyetli ve gayretli calismalarina ragmen alandaki sorunlarla bag basa kaldiklari gozlenmistir. Saglikta doniisim adi
altinda yiiriitiilen saghgin metalagtinimasi siirecinin Saglik Bakanhgi yapisinin degistirilmesi ile devam ettigi, ozellikle Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasi ile de gériiniir hale geldigi saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Gezici egitim semineri, Saghk Bakanhgi Merkez Teskilaty, Tasra Teskilat,
Saglikta doniisiim programi

Public Health Branch of Turkish Medical Association 24. Mobile Training
Seminar “Changing Healthcare System and Restructuring in Ministry of Health”

Abstract: The main theme of the 24th Mobile Training Seminar of the Public Health Branch of Turkish Medical Association conducted from 23rd
to 26th September 2012 for assistants in public health was the in situ examination and assessment of the changing structure and
functions of the central and peripheral organizations of the Ministry of Health as well as its associated units. Visits conducted in this
context included the General Directorate of Health Services, General Directorate of Health Promotion, General Directorate of Health
Studies and the Institute of Public Hospitals at central level and Kirikkale Provincial Health Directorate and Kegiéren Community Health
(entre as peripheral units. During the training seminar, the disrupted and chaotic state of affairs particularly in the central organization
of the Ministry was closely observed. The limited number of staff from the profession of medicine and employment of graduates of
economics and management schools in positions allocated to “health specialists” in the General Directorate of Health Services give us
clues about the changing mentality in health management. As to the General Directorate of Health Promotion, while one can mention
the success of such practices as smoking-tobacco control, activities in such areas run mostly as vertical programmes in the form of
campaigns without sufficiently integrated to the health system. It casts serious doubts on the independency and impartiality of studies
and surveys by the General Directorate of Health Studies given that it is the Ministry that assigns researches and finances their work
and impossibility of making data obtained as a result without the approval of the Ministry. Since there are uncertainties about the
outcomes of the transformation in health with respect to Public Health Directorates and Community Health Centres, health workers
at these units and centres are left alone with their specific problems despite their efforts in good will and commitment. It is observed
that the process of commoditization of health operating under what is called “transformation” continues with the changing structure
of the Ministry of Health, which is becoming more and more visible in the re-structuring of the Institute of Public Hospitals and Unions
of Public Hospitals in particular.

Keywords: Mobile Training Seminar, Central and Peripheral Organization of the Ministry of Health,
Transformation in Health Programme
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Giris

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Halk Saghgi Kolu tarafin-
dan halk saghigi arastirma gorevlileri icin diizenle-
nen Halk Saghdi Gezici Egitim Semineri'nin 24’in-
clisti 23-26 Eylil 2012 tarihleri arasinda ‘Degisen
Saglik Sistemi ve Saglik Bakanhgi'nda Yeni Yapilan-
ma’ basligiyla Ankara'da gerceklestirilmistir. Gezici
egitim semineri icin, 50’den fazla katilim basvurusu
gelmis olmasina ragmen egitim yontemi agisindan
her basvuru yapmis olan tip fakiltesinden sadece
bir asistanin katimli saglanabilmistir. Gezici Egitim
Semineri'ne 22 Tip Fakiiltesi Halk Sagligr Anabilim
Dali'ndan katihm olmustur.

Amag

Halk Saghgi Gezici Egitim Semineri (GES); halk sag-
hgi arastirma gorevlilerinin egitimlerine katkida
bulunmak, Glkemiz saglik 6rgiitlenmesini isleyisiyle
yerinde gormek, kurum yoneticileriyle goriismeler
ve incelemeler yoluyla halk sagligi uzmanlik 6gren-
cileri basta olmak lizere bu alanda ¢alisan genc halk
saglik¢ilarin aldiklar kuramsal egitimi alanda pekis-
tirebilmelerini saglamak amaciyla diizenlenmekte-
dir. TTB 24. GES'nin amaci ise; halk saghgi uzman-
hk egitimi almakta olan arastirma gorevlilerinin
tanismasi ve deneyim paylasiminda bulunmasini
saglamak, degisen Saglik Bakanligi Merkez Teski-
lati, Tasra Teskilati ve Bagli Kuruluslar'inin isleyisini
yerinde gormek, kurum yoneticileriyle goriismeler
ve incelemeler yoluyla bilgileri pekistirmek olarak
belirlenmistir.

Yontem

Seminerin temasi Halk Sagligi Anabilim Dallar’ndan
alinan gorusler cercevesinde TTB Halk Saghgi Kolu
tarafindan 02.11.2011'de yayinlanan 663 sayil Ka-
nun Hikminde Kararname ile degistirilen Saghk
Bakanhgi merkez ve tasra yapilanmasi konusun-
da yapilmasina karar verilmistir. Hazirlanan taslak
program sonrasi ilgili birimlerden yazili izin talep
edilmis ve yanit veren birim yetkilileriyle goriisme-
ler ve birim ziyaretleri gerceklestirilmistir. Bu kap-
samda Saglik Hizmetleri Genel Mudurliga, Saghigin
Gelistirilmesi Genel Midurltgu, Saglik Arastirmala-
r Genel Mudirligu ve Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu'ndan gerekli izin ve randevular alinabil-
mistir. Israrli caba ve goriismelere ragmen Tirkiye
Halk Sagligr Kurumu yetkilileri randevu talebine
yanit vermemistir. Tagra teskilatinin tanitilmasi icin
ise Kirikkale il Halk Saghgi Mudiirliigi ve Kecidren
Toplum Saglig Merkezi ziyaretleri gerceklestirilmis-
tir. GES Programi, 23 Eylil Pazar glinii TTB Merkez
Konseyi binasinda baslamis ve 26 Eylil Carsamba
glinu sona ermistir. Bu stre icerisinde konaklama
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yemek ve sehir ici ulasim icin arag vb. ihtiyaclar TTB
tarafindan karsilanmistir.

Egitimin ilk glinii TTB genel sekreteri Beyazit ilhan,
Halk Sagligr Kolu Baskani Cavit Isik Yavuz ve TTB
Merkez Konseyi Uyesi Mehmet Zencir grubu kar-
silayarak hem TTB hem de Halk Saghgi Kolu yapisi,
orgutlenmesi ve saglik politikalari konusunda yu-
ruttikleri etkinliklerin tanitimini yapmis, Meltem
Ciceklioglu'nun yurittigu tanisma ve program
tanitimindan sonra Feride Aksu Tanik Tirkiye'de
saglk reformlari siirecini ve 663 sayili KHK ile ya-
sama gecirilen uygulamalarin bu sire¢ agisindan
ne anlama geldigini agiklayan “Turkiye'de Saghk
Reformlari “ ve “Saghgin Piyasalastiriimasi” isimli
iki sunumunu gerceklestirmistir. Ardindan Meh-
met Zencir“ 663 Sayili KHK: Yonetimden ( Totaliter)
Yonetisime” Cavit Isik Yavuz ise “Saglikta Yeni Yapi-
lanma” konulu sunumlari yapmistir. Mehmet Zencir
Saglik Bakanhgi'nin yeni yapilanma surecini kamu
yonetimindeki degisimin dayandigi ilkeleri ve ide-
olojik cerceveyi cizerken Cavit Isik Yavuz idari yapi-
daki degisimi anlattiktan sonra, uygulamada yasa-
nabilecek sorunlar konusunda tartisma ortaminin
yaratilmasini saglamistir.

Kurum gezilerinin yapildigi ilk glin, gezilecek yer-
lerle ilgili hazirlanacak raporla ilgili ¢alisacak giin
sorumlular ve yapacaklari isler planlanmistir. Se-
miner siresince giin icinde ziyaret edilen birimin
sorumlusu/sorumlular tarafindan yapilan bilgilen-
dirme sunumlar dinlenmis, katilimcilarin sorulari
ile kurumun o6zellikleri, isleyisi, sorunlar, bunlara
yonelik 6nlemleri ya da planlan tartisilmistir. GUn
sonunda ya da ertesi glin basinda giinliik gozlem-
ler degerlendirilerek tartismalar gerceklestirilmistir.
Egitimin son gunu kurum ziyareti sonrasinda Halk
Saghgr Uzmani olarak bakanlikta calisan bir mes-
lektasimiz Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurla-
gi'ndeki yurittiga cahismalari ve deneyimlerini
paylasmistir. Bu sunumdan sonra kursun genel
olarak degerlendirmesi yapilmis, hem neoliberal
politikalar cercevesinde gerceklestirilen saglikta
donilistim siireci tartisiimig, hem de egitimin icerik,
isleyis, grup dinamikleri acisindan degerlendirilme-
si yapilmistir.

Bulgular
Gezilen tim kurumlarla ilgili g6zlemler gezi sirasina
gore giinlik olarak asagida sunulmustur.

GES'in ikinci glinlinde Saglik Hizmetleri Genel M-
dirligl, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu
ve Saglik Arastirmalari Genel Midurligl’'ne ziyaret-
ler gergeklestirilmistir.
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Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati yeni yapilanmasini
o0grenmek ve yerinde gérmek lizere aldigimiz ran-
devu icin Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi'nin
bulundugu Sihhiye'deki binaya gidildi. Saghk Hiz-
metleri Genel Miidiirii Dr. irfan Sencan'dan rande-
vu alinmisti, ancak kendisinin nerede oldugunu
kimse bilmedidi icin, Saglik Bakanhgi'nin terk edil-
mis goriintlisii veren B blogunda 2.-3. ve 4. katlar
arasinda dolastiktan sonra, Genel Midr'tin il disin-
da oldugunu 6grendik. Bakanlk personeli de saat
09.00'u ge¢mesine ragmen heniiz yeni geldigi icin
koordine olmalari biraz ge¢ oldu ve nihayet tG¢iinci
kat toplanti salonunda bir yonetici tarafindan kar-
silandik.

Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygu-
lamalar Daire Baskanhgi, Ozel Teshis ve Tedavi
Daire Baskanligi, Saglik Hizmet Standartlari Daire
Baskanliklari'nin baskanhgini yaptigini belirten yet-
kili, Saghk Hizmetleri Genel Miudurligiu’'nin bin-
yesinde 16 daire baskanhginin hizmet vermekte
oldugunu belirterek konusmasina basladi. Genel
Muddrlik'teki hiyerarsik yapilanmanin Bakan- Ms-
tesar- Genel Miidiir- Daire Baskani- Ofis Calisani sek-
linde olusturuldugunu belirtti. Bu birimlerde ¢alisan
kisi sayilarini verdiginde merkez teskilatinda calisan
doktor sayisinin beklenenden ¢ok az olmasinin gru-
bumuzun dikkatini cekmesi lizerine, biiroda oturan
ve masa basl is yapan saglik personeli kalmamasi-
nin temel hedefleri oldugunu belirtti. Ofis calisani
olarak cogumuzun ilk kez duymus oldugu “Saglik
Uzman!” kadrosuyla memur istihdam edilmesinin
distnildiginiu sozlerine ekledi. Baslangigta he-
pimiz bu terimden saglik personeli olan kisileri an-
lasak da kisa stirede yanildigimizi fark ettik. Clinku
" saglik uzmani” yaratilan bu kadrolarda saglik ve
saglk sektorlyle baglantisi olmayan, kamu yone-
timi, isletme, iktisat mezunlari bélimlerden KPSS
ile girecek kisilerin istihdam edilecegini 6grendik.
Yonetim sireglerindeki saghk alanindaki uzman-
larin yoklugunun yaratacagi sorunlar katihmcilar
tarafindan dile getirildiginde ise her daire baska-
ninin gézetiminde calisan birkag tane bilim kurulu
bulunacagi, bu komisyonlarin yilda en az iki defa
toplanarak, saglik hizmetinde standartlari olustu-
racaklarini belirtti. Bu bilim komisyonlari icin Sag-
ik Bakanligi'na bagl egitim arastirma hastaneleri
veya Universite hastanelerinden ilgili konulardan
yayinlari takip edilen, aktif olarak ¢alisan akademis-
yenlerden olusacagini, sivil toplum kuruluslarindan
Uye Onerisi istenecedini, 6nerilen (¢ isimden birinin
Saglk Bakani tarafindan secilecegini s6zlerine ekle-
di. Bu komisyonun calisma standartlarinin heniiz
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belli olmadigi ancak géniilliik usullyle ¢alisacaklari,
komisyonun calismalari sonunda olusan dnerilerin
daire baskanlarinin goriistine sunulacagini agikladi.
Saglk Bakanligr'nda calisan personelle ilgili olarak
%80'inin gecici gorevlendirmeyle calistiklarini, 663
sayill KHK ile Saghk Bakanligi'nda merkez teskilatin-
da calisanlarin tamamen sézlesmeli olmasinin di-
stintldigini ancak bununla ilgili simdilik yapilan
bir calisma olmadigini belitti.

Gorusmenin ilerleyen bolimlerinde baskanhigini
yaptigi Saglik Hizmet Standartlan Daire Baskanhgi-
nin heniiz tam yerlesmis bir alt yapisinin olmadigini
ve daha ¢ok Universite ve 6zel hastanelerdeki acil
servis ve yogun bakim Gniteleri icin ruhsatlandirma
islemleri ile ilgilendigini 6grendik. Buradan ¢ikardi-
gimiz sonug ise ikinci basamak saglk kurumlarin-
da bulunan acil servis ve yogun bakimlarin sadece
ruhsatlandiriimasi Saglk Bakanligi tarafindan yapi-
lacaktir. Yeni olusturulan Kamu Hastane Birlikleri ise
tim kurumun isletmesinden oldugu gibi bu birim-
lerin de isletilmesinden sorumludur.

Yetkilinin baskanligini yaptigi Ozel Teshis ve Te-
davi Hizmetleri ve Alternatif Tip Hizmetleri Daire
Baskanligr'nin gorev yetki alanlari ve etkinlikleri ka-
tilimcilarin en fazla dikkatini ceken bolim oldu. Da-
ire baskani, Alternatif Tip Daire Baskanligi'nin 663
sayill KHK ile kuruldugunu, bu birimlerin tasra tes-
kilatinda sube mudirligi anlaminda temsil edil-
medigini, illerde bu konu ile ilgili calismalarin Sag-
Ik Mudurliikleri altinda yer alan Ozel Yatakh Tedavi
Kurumlarn Sube Mudirlikleri tarafindan yapildigini
acikladi. Sorular Gizerine doktor veya doktorun yon-
lendirecegi saglk calisanlarinin alternatif tip ile il-
gilenebilecegini; onun disindakilere bir ile Gc yil
hapis verilebildigini, Daire Bagkanligi'nin gérevinin
alternatif tip adi altinda usulsiiz olarak calisan kisi
ve kurumlarla mucadele edilmek oldugunu ancak
bu konu ile ilgili hukuksal alt yapinin eksik olmasi
nedeniyle Saglhk Bakanhgi ve ilgili birimlerinin pek
bir etkinliginin simdilik bulunmadigini aciklamistir.
Alternatif tipla ilgili kimlere izin verilebilecegi konu-
suna ornek olarak alternatif tip uygulamalarindan
biri olan akupunktur tedavisi icin tip fakiltesi diplo-
masinin ve 480 saatlik egitim aldigina dair belgenin
ibraz edilmesinin gerekli oldugunu belirtmistir. Bir
katihmcinin “tamam, doktor ve saglik calisani ilgi-
lensin, ama biz bunun egitimini almadik ki? Nasil
yapacagiz?” sorusu Uzerine, bu konuda bazi Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi (GATA), Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi, Erzurum Atatiirk Universitesi, Af-
yon Kocatepe Universitesi ve Gazi Universitesi gibi
bazi Universitelerin miifredatlarinda artik alternatif
tibbin da yer aldigi bilgisini verdi.
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Alternatif Tip uygulamalarina bilimsel kanita daya-
I oldugu stirece izin verilecegini, Saglik Bakani'nin
ifadesi ile eger uygun goriilirse Sosyal Glvenlik
Kurumu (SGK) tarafindan geri édemesinin yapi-
labileceginin konusuldugunu belirttikten sonra
28 Ekim'de yapilacak olan Kupa Cekme Terapisi
Sempozyumu'na katilacagini da agiklamistir.

Saghgin Gelistiriimesi Genel Midiirligii

ikinci Randevu Tirkiye Halk Saghgi Kurumu bah-
cesi icinde bulunan Sagligin Gelistirilmesi Genel
Mudurligi’'ndeydi. Genel Mudir, Saghgin Tesviki
Daire Baskani, iki halk saghgr uzmani ve bir pratis-
yen hekimden olusan bir ekip tarafindan karsilan-
dik. Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligi bin-
yesinde Saghgin Tesviki Daire Baskanhg, iletisim
Daire Baskanlig, Halkla iliskiler Daire Baskanligi ve
idari Isler Daire Baskanh@ bulunmaktadir. Genel
Mudirlik’te dort halk saghgr uzmani calismaktadir.
GoOrigmemizde asagidaki baslklarin 6ne ciktigini
sOyleyebiliriz.

Genel Midiir iletisim Fakiiltesi mezunu olup daha
once 9 yil boyunca Saglik Bakani’nin basin danis-
manligini yapmistir. 663 Sayili KHK ile Saghidin Ge-
listirilmesi Genel Mudurligu goérevine gelmistir.
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midurlugi’'nde saglk-
la ilgili afig, brosir ve benzeri kampanyalar yiriitil-
mektedir.

ABD, ingiltere, Kanada, Avustralya gibi ilkelerde
uygulanan “Health Promotion” (sagligin tesviki ve
gelistirilmesi) alani uygulamalari ile yine daha 6nce
ABD'de hayata gegirilmis Davranis Risk Etmeni
Siuirveyans Sistemi'nin (Behavioral Risk Factor Sur-
veillance System, BRFSS) benzeri lkemiz icin ya-
pim asamasindadir. Birim, “El Yikama Kampanyas!’,
“Dumansiz Hava Sahasi” ve “ Obezite ile Mlcadele”
kampanyalarini yuritmektedir. Yeni planlanan ve
aslinda yine DSO'niin projesi olan “Saglikh Sehirler”
ve “Akilci ilag Kampanyasi”nin da éniimiizdeki giin-
lerde hayata gecirilecegi belirtilmistir.

Saglk okuryazarhigini 6lgmek ve artirici calismalar
da Miudirligiin giindemindedir. Bu konuda uygun
bir 6lcek de hazirlanmaktadir. Degisik kurumlardan
saghgin gelistirilmesi ile ilgili gelen proje 6nerile-
rine destek verilmektedir. Basta belediyeler olmak
Uzere bircok kurum ile isbirligi olmustur ve olmaya
devam edecektir.

Temel Saglk Hizmetleri icinde Sagligin Gelistirilme-
si Daire Baskanhgi'nin Ocak 2008'de kuruldugunu
belirten Mine Tuncel, Saghgin Gelistirilmesi Genel
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Miudirligi’'nin tasra yapilanmasinin illerde Halk
Saghgr Maddrlikleri'nin Bulasici Olmayan Hasta-
liklar Birimi tarafindan yirutllecedini belirtmistir.
Saghgin gelistirilmesi ile ilgili illerde yilrutllen et-
kinlerde “idari sorumlulugun il Saglik Middirlikle-
rinde, saha islerinin sorumlulugunun ise Halk Sagh-
g1 Middrliklerinde oldugunun”belirtilmesi tizerine
katilimcilar saghgin gelistirilmesi etkinliklerinde
Saghk Mudurlikleri ile Halk Saghgr Mudurlikleri
arasindaki bu sirecin iki basliliga neden olabilece-
gi konusundaki goruslerini ifade ettiklerinde ” tagra
teskilatinda ilgili birimler arasinda hicbir sorunun
yasanmadigi, hatta islerin boyle daha kolaylastig: “
seklinde yanit verilmistir.

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligid’'nin ilk
kuruldugu 2008 yilindan bu yana yiirittigi “Du-
mansiz Hava Sahasi” kampanyasi ile Tiirkiye MPO-
WER (DSO’ niin tiitiin kontroliine rehberlik etmesi
icin onerdigi politika paketi) standartlarini yapan
ilk Glke olmustur. Bu kampanyaya destek olmak
icin Saglik Bakanligi sigara birakma ilaglarini kar-
silamistir, su anda SGK ile anlagmaya varmaya ca-
lisilmaktadir. Dumansiz Hava Sahasi Kampanyasi;
su an Uglinci fazi bitirilmistir. Her fazda halka farkli
mesajlar iletmektedir. Amag toplumda farkindahg
yaratabilmektir ve dordiincii fazda da bu calisma-
lar devam edecektir. Yapilan iletisim kampanya-
styla sigara icme orani Ug yilda %33,6'dan %27,1'e
dismastar. Fazlar kultarel klinige ve ihtiyaca gore
diizenlenmekte olup Dumansiz Hava Sahasi Kam-
panyasi'ndaki fazlar asagidadir:

1. Faz ilgili Kanun'un tanitilmasi

2. Faz Pasif icicilige deginilmesi, kampanyanin yan
tedavilerinden biri olan ilag tedavisi

3. Faz KOAH hastalarinin vs. kendi dillerinden siga-
raya bagli olusan hastaliklarini anlatmalari

4. Faz Farkindaligi artirma calismalari

Bir katilimcinin “Saglikla ilgili farkindaliklan artiriyo-
ruz, fakat sonucta sagligin ticarilesmesi, piyasalas-
masi ve gereksiz saglk hizmeti kullanimi riskleri igin
bir girisiminiz var mi?” sorusuna cevap veren Genel
Mudar Mine Tungel’e gore; yapilan kampanyalar,
reklamlar insanlari bilinglendirmekte ve farkindalik-
larini artirmaktadir, fakat saghk hizmetlerinde kapi
tutucunun hekim ve saglik personelidir, bu nedenle
reklamlar her zaman doktora veya saghk kurulusu-
na basvurmayi dnermektedir. Bu nedenle yetki ve
sorumluluk saglk personelindedir.

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligi'nde cali-
san Halk Saghigi Uzmanlar herhangi bir idari gorev
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almamaktadir. Yuritilen kampanyalarin tibbi, epi-
demiyolojik kisimlari ve raporlamayla ilgilenmekte-
dirler.

Her ne kadar gezimizin amaclari arasinda ve mu-
dirligun goreviyle ilgili olmasa da “sagdlikta siddet”
Uizerine herhangi bir ¢calisma olup olmadigdi izerine
bir soruya cevap ise dikkat ¢ekiciydi: “Saglikta sid-
det cok faktorludir. Siddeti 6nlemek icin oncelik-
le basik havasiz hastanelerin yerine daha buyik,
havadar hastaneler yapilmalidir. Basik ve havasiz
hastanelere giden herkesin siddete meyli olabilir.
ingiltere’de bile Tiirkiye'dekinden daha fazla siddet
olayl yasanmaktadir. ingilterede hemsirelere tek-
me-tokat-tiikiirik v.s gibi agir saldirilar olmaktadir.
Turkiye'de Saglk Bakani cikip “benim personelime
kalkan elleri kirarim” demistir. Hatta internette fo-
rumlarda yazilanlara gére 6gretmenler de Saghk
Bakanhgi'na baglanmak istemektedir”.

Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii (SAGEM)
Glnln Gglincl kurumu olan Saghk Arastirmalari
Genel Mudirligi'ne gidildiginde, Genel Mudir
grubu karsiladi kisaca Mudurligi ve kendisini ta-
nitarak, kendisinin bu goreve getirilmesindeki te-
mel gerekgenin oldukca ¢ok sayida yurt disi yayin
yapmasl! oldugunu (PubMed'de taranan ve son iki
ayda yayinlanmis 50'ye yakin makalede isminin ol-
dugunu ) ozellikle vurguladi. SAGEM'de calisan bir
halk sagligi uzmani kurumu ve yapilan calismalari
anlatti. Sunum ve soru cevap bolimi asagida kisa-
ca 6zetlenmistir:

SAGEM'in gorevleri: yayin yapmak, ihtiya¢ duyulan
alanlarda arastirmalar yapmak veya yaptirmak, is-
tatistik yilliklarini yapmak, egitim vermek, yayinlari
takip etmektir. Midurllige bagl bes daire baskanli-
giise Arastirma ve Saglik Sistemleri Gelistirme, Sag-
lik istatistikleri, Saglik Teknolojileri Degerlendirme,
Yonetim Destek Hizmetleri, Egitim Proje ve ARGE
‘den olusmaktadir. Midirlik binyesinde 82 kisi
calismakta olup bunlarin yaklasik 10 tanesi doktor,
5-6 tanesi hemsiredir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) énerisiyle “5 yas alti
cocuklarda mortalite calismasi (TUIK verileri ile tes-
pit edilen 150 bin haneli)” yapilmistir. DSO ve Ulus-
lararasi Calisma Orgiitii (UCO, ILO)'niin gelistirdigi
ve 15 bin hanede Kirikkale Universitesi Halk Saghg:
A.D. ile birlikte yuratilen “saglik calisanlarina sid-
det’, “hasta memnuniyeti (EuroPEP 6lcegdine gore)”,
“saglik calisani memnuniyeti”“uzaktan egitim calis-
malar” gibi konularda 50’ye yakin calisma vardir. iki
bin on bir yilina ait verilere web sitesinden ulasila-
bilmektedir.
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Yapilan arastirmalar simdilik Dlinya Bankasi ve Sag-
lik Bakanlhigi'ndan genel biitce ile karsilanmaktadir.
Arastirmalar Universitelerle anlasip hizmet satin
alma seklinde yirutilmektedir.

Yapilan her calismaya DSO’ den bir kisi dahil
edilmeye calisilmaktadir. SAGEM TUIK ve Saglk
Bakanligi'ndan gelen saglk arastirmalari 6nerileri
yaptirmakla gérevlidir. Ornegin; Marmara Univer-
sitesi ile birlikte TUIK verileriyle bir calismanin ya-
pilmistir, Saghk personeline yonelik siddetle ilgili
bir calismanin da DSO’ niin gelistirdigi bir dlcekle
Kirikkale Universitesi Halk Saghg AD tarafindan
yapilacaktir. Yapilan calismalan anlasilan kurumlar
yapmakta, SAGEM ise gozlemleyen ve denetleyen
kisminda yer almakta, kanita dayali saglik politika-
lar gelistirilmesi ve degerlendirilmesini saglamaya
calismaktadir.

TTB’ de giin sonu degerlendirmelerimizi yapildik-
tan sonra saat 18.00-18.30 arasi Ankara Tabip Oda-
sina ziyaret yapildi. Genel sekreter ve aile hekimi
uzmaniyla goértisme yapildi. Aile hekimligi ve 663
sayili KHK ile ilgili soru-cevap seklinde kisa bir tar-
tisma gerceklestirildi.

Kirikkale il Halk Saghgi Midiirliigii

Halk Saghgi Kurumu Baskani miusait olmadidi icin
ve baskasiyla goriismemizi istemedigi icin mer-
kez yapilanmasindan kimseyle goriisme sansimiz
olmadi. Tasra teskilati konusunda bilgi almak icin
Kirikkale il Halk Saghgi Mudiirliigu ziyaret edilerek
Halk Sagligi Mudur yardimaisi ile gérasuldi. Madur
yardimcisinin tanitimi ve sorulan sorulara verdigi
yanitlardan elde edilen bilgiler asagidadir.

il Halk Saghgi Muduirliigii Nisan 2012 tarihinde Sag-
ik Muadurlagu'nden ayrilarak calismalarini ydrit-
meye baslamistir. Halk Saghgi Middirliagiu'nin ya-
pilanmasinda eski Saglik Midurlikleri'ndeki “sube”
yapilanmasinin yerine “birim “ kavrami kullaniimak-
tadir. Miidirliik yapisinda, Bulasici Hastaliklar, Cev-
re ve Calisan Saghgi Birimi, Bulasici Olmayan Hasta-
liklar Programlar ve Kanser Birimi, Aile Hekimligi ve
Toplum Sagligi Hizmetleri Birimi ve Destek Hizmet-
leri Birimi olmak (izere dort birim yer almaktadir.

663 Sayili KHK'ya bagl yapilanmadan 6nce oldugu
gibi suanda daillerde Saglk Bakanhgi'nin temsilcisi
il Saghk Mudurliikleridir. il Halk Saglik Muddrlikleri
Turkiye Halk Saghgi Kurumu'na baghdirlar.

Halk Saghgi Muadurllkleri'nin biitcesi heniiz net-
lik kazanmamis olmakla birlikte; yilik genel

315



Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

blitceden ve aylik doner sermayeden olugmaktadir.
iki yliz seksen bin niifuslu Kirikkale'de 85 aile heki-
mi hizmet vermektedir. Ayrica yedi TSM, li¢ entegre
hastane, 24 saglik evi ve 27.500 gezici saglk hiz-
meti verilen nufus vardir. Saglik evleri idari olarak
TSM'lere bagli;; sadece pansuman ve enjeksiyon
yapmaktadirlar. Gé¢ebelere ASM'ler bakarken, okul
asisini TSM’ler yapmaktadir.

Kirikkale'deki (i entegre hastane Halk Saglhidi
Mudurligi'ne bagl sekilde hizmet vermektedir.
Bunun disinda Toplum Saglidi Merkezi(TSM) Halk
Saghgr Mudirligi'ne bagh iken goérevlendirme-
ler il Saglik Midiirligi tarafindan yapilmaktadir.
Hatta il Saghk Midirliigi daha eski ve kékli bir
kurum oldugu icin il Halk Saglhigr Madir ve Midr
Yardimcilar’'nin atamalarinda bile etkili oldugu soy-
lenebilir. TSM gorevleri arasinda evde bakim hiz-
meti ve asilama 6nemli yer kaplamaktadir. Kirikkale
merkezde bulunan tek halk saghgi uzmani TSM'de
calismaktadir.

Halk Saghig Midurligi'nde titiin ekibi disinda 21,
ACSAP Merkezinde 15 personel vardir. Miidirlugiin
ihtiyac duydugu personel atamalar Saglk Bakanli-
g1 tarafindan Halk Saghigi Mudurligi’'ne yapilmak-
tadr.

Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Hizmetleri Birimi
aile hekimlerinin adli nébet listeleri gibi is planla-
malarinin organizasyonu, aile hekimligi faaliyetleri-
nin izleme ve degerlendirmelerinin yapilmasi gibi
isleri yerine getirmektedir. Aile hekimlerinin izlem
ve denetimlerinde TSM ile isbirligi icinde calisil-
maktadir. Bulagici Olmayan Hastaliklar Programlar
ve Kanser Birimi ise cocuk ve ergenlerin izlenmesi,
Ureme saglidi, ruh saghgi hizmetleri (dilekge ile bas-
vuranlarda tedavinin diizenlemesi ve takibi gibi),
Titin Kontrolu, Diabet Onleme Programi, Tuz Tiike-
timi Kontrolii gibi programlarin diizenlenmesi ve iz-
lenmesi, calismalarini yuritmektedir. Ayrica Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi'nin (KETEM)
yurattigil 30-69 yas kadinlarda serviks kanseri ve
meme kanseri egitimi ve taramasi gibi ¢alismalarin
izlenmesi ve lojistik destegin saglanmasi da bu biri-
min gorevleri arasindadir. Bulasici Hastaliklar, Cevre
ve Calisan Saghdi Birimi, bulasici hastaliklarla ilgili
calismalar yani sira ilin su analizlerinin yapilmasin-
dan da sorumludur. Alinan su numuneleri Refik
Saydam Hifzissihha Enstitlsi ve illerde halk saghgi
laboratuarlarinda analiz edilmektedir. O dénemde
yeni gecilecek olan Hepatit A bagisiklamasi icin asi
dagitiminin Ekim ayinda yapilacagini Kasim ayinda
ise uygulamaya baslanabilecedi ifade edilmistir.
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Kecioren TSM

GUndn ikinci kurumu Kecidren Toplum Saghgi
Merkezi(TSM)'ydi. Kegioren TSM sorumlu hekimi ve
Saglk Grup Baskani'nin bircok yerde oldugu gibi
ayni kisi oldugunu gordiik. Merkezde dort tane
Saglik Grup Baskan Yardimcisi bulunmaktadir. idari
olarak gorev almayan ve TSM hekimi olarak calisan
bir Halk Saghgi Uzmani bulunmaktadir.

Ke¢ioren TSM'nin sorumlu oldugu niifus 800.000'dir.
Kecioren TSM 6nceden Saglik Grup Baskanligi oldu-
gu icin oldukca genis bir yelpazeden sorumludur.
Onceleri her 100.000 kisiye bir tane olmasi diisii-
nilen TSM'ler her ilceye bir tane olarak degisti-
rildigi icin saha oldukca denetimsizdir. TSM’lerin
mevcut sistemle niifusu izlemeleri mimkin degil-
dir, dolayisiyla bu sistemde insidans, prevalans hiz
hesaplamak mimkin olmamaktadir. On bes Tem-
muz 2010'da Aile Hekimligi uygulamasina gecilen
Ankara'da dnceleriilcelerde”Saglik Grup Bagkanhgi”
seklinde olan yapilanma “ilce Saglik Midirligi’ne
donlismeye baslamistir.

Anlik veri saglayan Karar Destek Sistemi (KDS) ile
Kecioren TSM'de gebe sayisi 4.536, bebek sayisi
11.491, ASM sayisi ise 54'tlir. ASM'lerin 15 tane-
si 0zel (kendi kiralama usuli ile) binalarda hizmet
vermektedir. ASM’lerde 225 aile hekimi ve 225 aile
saghgr elemani ve 74 yardimci personel gérev yap-
maktadir. Kecidoren TSM'de toplam 113 personel
calismaktadir. Kegioren TSM'ye bagli Meslek Has-
taliklari Hastanesi, Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, iki
ACSAP, bir KETEM, 8 tane 112 istasyonu bulunmak-
tadir. Meslek Hastaliklari Hastanesi ve Agiz- Dis Sag-
g1 Merkezi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na
devredilecektir. iicede bulunan 332 eczane yilda iki
kez denetlenmektedir. Diyaliz merkezlerinden ta-
lep oldukca yilda iki kez HBV asisi TSM tarafindan
yapilmaktadir.

Gevre saghgi biriminde 38 noktadan klor 6l¢imi
yapilirken hava kirliligi olciimleri Cevre Bakanligi
tarafindan yapilmaktadir. 663 sayili KHK ile portor
muayenesi kaldinlmistir. Cevre saghidi birimi su
klorlamanin yani sira sikayet yoluyla ulasan, konut
saghgini tehdit edici su tesisati sorunlariyla ilgilen-
mektedir. Kalite birimi, engelli vatandaslara yonelik
diizenlemeleri, engelli tuvaleti, engelli muayene
odasi, engelli park yeri, engelli yonlendirme lev-
halari ve tutunma barlari gibi yerlerin standartla-
ra uygunlugunu denetlemektedir. Agiz dis saghig
birimi florlamayla koruyucu hizmet yulritmekte,
evlilik birimi evlilik dncesi talasemi taramalari yap-
maktadir. Egitim birimi halk egitimi ve hizmet ici
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egitim diizenlemektedir. Halk egitimi 6nemli glin
ve haftalarda yapilmakta, bunun disinda KOAH ve
yasl sagligi egitimleri de yapilmaktadir. Halk egi-
timlere ilgi gostermekte, hizmet ici egitim mudur-
likce belirlenmektedir. Aile hekimligi biriminin en
yogun ugrastigi konu aile hekimi degisimi talepleri
olmaktadir. Simdiye dek 157.000 kisi aile hekimini
degistirmistir. Misafir hastalarin aile hekimlerine
gidemedikleri durumlarda muayenelerini TSM he-
kiminin gerceklestirmektedir. Ana-Cocuk Saghg
Aile Planlamasi Birimi(ACSAP) demir ve D vitamini
destegi saglamakta ve ayda ortalama 1000 bebege
fenilketonri, hipotiroidi, biyotidinaz eksikligi tara-
masi yapmaktadir. Ruh saghgi birimi yakinlan tara-
findan bildirilen psikiyatrik oldugu duisiintlen has-
talarin poliklinik hizmeti almasini saglayip, yatislari,
gerekirse il disina nakilleriyle ilgilenmektedir. Evde
saglik hizmetleri birimi, evde idrar sondasi, yara ba-
kimi gibi ihtiyaglar karsilamaktadir.

TSM biinyesinde is yeri hekimligi ve Calisan Saghd:
ve Gulivenligi Birimi bulunmaktadur. ilk olarak izmir
CigliTSM'de kurulan Calisan Saghgi Birimi ikinci ola-
rak Kecgioren TSM'de agilmistir. TSM'de gorev yapan
ve Isyeri hekimligi sertifikasina sahip olan hekimler
isyerlerine is saghdi ve glvenligi hizmetlerini ver-
mektedir. isyerleri isci sayilarina gére hesaplanan
Ucretleri doner sermayeye yatirmaktadir. Su anki
haliyle maalesef yonerge yeterli olmamaktadir. Ke-
cioren TSM'de isyeri hekimligi ve calisan guvenligi
konusunda egitimli bes saglik personeli bulunmak-
tadir.

TSMde gorisilen halk saghgr uzmani TSM’lerde
halk sagligi uzmanlarinin yapabilecekleri pek ¢ok
gorev oldugunu belirterek o6zellikle sorumlu he-
kimlik, proje ve arastirma planlamasi, izleme ve
degerlendirme (aile hekimlerine boyle bir hizmet
verebilir, onlarin verilerini degerlendirir), ACSAP
calismalari, mevcut verilerin analizi ve hata kaynak-
larinin tespiti gibi islerde halk saghgi uzmanlarinin
katkisinin 6nemli ve degerli olacagini vurgulamistir.

Glnln sonunda TTB eski baskani Eris Bilaloglu ile
TTB temsilcisi olarak katildigi Saghk Meslek Kurulu
ve hekim bagimsizhgi ile ilgili bir soylesi gercek-
lestirilmistir. Eris Bilaloglu kisaca Saglik Meslekleri
Kurulu ve isleyisi hakkinda bilgi aktarmistir. Saglik
Meslekleri Kurulu 663 Sayil KHK uyarinca kurul-
mustur, gorevleri; saglik mesleklerinde egitim muf-
redati, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi mesleki
diizenlemelerde ve istihdam planlamalarinda go6-
ris bildirmek, mesleki yeterlilik degerlendirmesi
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yapmak, mesleki mieyyide uygulamak, etik ilkeleri
belirlemek ve uyumu denetlemek olarak tanimlan-
maktadir.

Hekimlik meslegi acisindan bu kadar genis bir kap-
samda yetkilerle donatilmis olan bu kurulun co-
dgunlukla Saglik Bakanligi kadrolarindan olusmasi
ya da yer alacak kisileri bakanhgin belirlemesi, TTB
temsiliyetinin kisitll olmasi gruptaki tartismalarda
one ¢ikan konulardir. Bilaloglu meslek 6rgutiiniin
0zerk olmasinin ve gli¢ odaklarindan uzakta olma-
sinin hekimi ve meslegi koruyabilmek icin ilk sart
oldugunu o6zellikle belirtmistir. Hekim bagimsizl-
ginin sadece Saglk Meslekleri Kurulu tarafindan
degil uzun zamandir uygulamada olan performans
uygulamasi nedeniyle de tehdit altinda oldugu da
tartismalarin odak noktasini olusturmustur.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Son giinlin tek kurumu Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu (TKHK) olmustur. Sosyal Glvenlik Kurumu
binasina yakinligi dikkatimizi ceken kurumun yenili-
gi ve biyukligi bizde ¢cok dnemli bir kurum oldugu
izlenimini uyandirmistir. iceri girildiginde ise biiyiik
bir sirketin genel merkezi benzeri gériiniimle kar-
silagiimistir.

Kurumda TKHK Baskani ile gortsilmusttr. Baskan,
sozlerine kurumu tanitarak baslamis, kurumun di-
rekt Bakan'a ve dogal olarak mistesara bagli oldu-
gunu ve TKHK'nin bltgesinin 6zel(doner sermaye)
ve genel biitceden olustugunu belirtmistir. Su anda
TKHK'ya bagl 780 hastane ve 37 Agiz ve Dis Saglh-
g1 Merkezi (ADSM) olmak lizere toplam 817 saghk
kurulusu vardir. il diizeyindeki érgiitlenmede Kamu
Hastane Birlikleri (KHB) bulunmaktadir. Bu yapilan-
manin temel amaci Saglk Bakanhgi'nin hem yéne-
ten-denetleyen, hem de hizmet sunan kurum olma-
sini engellemektir. Su anda istanbul'da 5, Ankara'da
2, izmir'de 2 ve diger illerde birer tane olmak (izere
toplam 87 KHB kurulmus durumdadir.

KHB'leri ile piyasalasmanin online gececedini belir-
ten baskan, “6zel sektorle rekabet elbette olacaktir
ancak bu rekabet saglik hizmet kalitesi konusunda
olacaktir” ifadesini kullanmistir. Ayrica Kamu Ozel
Ortakligi (KOO) ve Kamu Hastaneleri Birligi (KHB)'nin
pratikte kanistinldigini ifade ederek, KOO'nun finan-
sal bir model KHB'nin ise isletim modeli oldugunu
belirtmistir. KOO'da saglik hizmetleri Saglk Bakan-
g adina KHB'ler tarafindan yapilacagini, yardimci
hizmetler ise insa eden firma, yiklenici firma tara-
findan yuratilecegini belirtmistir.
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KHB genel sekreterlerinin nasil atanacagi ve atan-
ma kriterlerinin neler olacagi soruldugunda, su anki
atanma kriterlerinin objektif kriterler degil cogun-
lukla subjektif kriterler oldugunu belirterek tabii ki
calisana yaklasim, yonetim becerisi gibi kistaslarin
dikkate alindigini ifade etti. Ayrica su anda 6zel sag-
lik kuruluslar hari¢ kendisini hem hekimlik, hem de
yoneticilik anlaminda yetistirmis kisi sayisi az oldu-
gunu ancak buna ragmen gerceklestirilecek atama-
larda KHB genel sekreterlerinin cogunun“maalesef”
blyiik oranda hekimler olacagini vurguladi. Zarar
eden KHB'ler icin genel sekreterlerin s6zlesmeleri-
nin fesh edilmesi konusunu ise TKHK baskani “zarar
eden KHB sekreterinin s6zlesmesi fesh olunur diye-
meyiz, iyi yonetmek cok karli olmak demek degil-
dir” seklinde agikladi.

KHB'lerinde calisan personelin degisen 6zliik hak-
lan konusundaki sorulara ise hastanelerde calisan
bashekim, midr gibi yoneticilerin s6zlesmeli ola-
cagini, diger saglik personeli icin su anda herhangi
bir diizenleme olmadigini, ancak genel personel re-
formu cercevesinde bir degisiklik glindeme geldik-
ten sonra tim personele yonelik bir diizenlemeye
gidebilecegini belirterek yanitladi. Genel Sekreterin
personeliistedigi gibi atamasinin s6z konusu olma-
digi, insan kaynadi dagilimi konusunda TKHK'nin
bilgilendirilmesinin zorunlu oldugu ifade edildi. Es-
kiden yapilan merkezi atamalari yetersiz ve plansiz
olarak elestiren Baskan, bu atamalarda merkezin
askerlik ya da baska bir sebeple aktif olarak atandik-
lar yerde calismayan personeli géremedigini, ye-
rinden yonetimle bu sorunlarin 6niine gecilecedini
vurgulamistir. KHB'lerine bagli olan hastaneler ara-
sindaki gecici gorevlendirmelerin saglik calisanlari
agisindan yaratacadi sorunlari dile getiren bir kati-
imcinin sorusuna verilen yanit ise gegici gorevlen-
dirme olmayacagi ancak ihtiya¢ olursa KHB'ye bagli
baska bir bolimde doktorlarin calistirilabilecegi ve
bu siirecten de merkezin bilgilendirilecegi seklinde
olmustur.

Hastanelerin siniflandirmasi konusunda sorulan so-
rulara, A, B, C, D, E gruplamasinin aslinda siniflan-
dirma degil, karne notu oldugu belirtilerek “ilkokul
1. Sinif ve ortaokul 3. Sinif 6grencisinin her ikisinin
de karne notu olabilir, hastanelerin gruplandiril-
masi bununla ayni ” seklinde yanit verildi. Sistemin
0ziinde karne sistemi oldugunu vurgulayarak, bu
karnelerin, puanlama sistemlerinin acik bir sekilde
herkesle paylasilacagini belirtmistir. Bu puanlama
sisteminde hasta memnuniyeti gibi 6znel kriterle-
rin de var oldugunu ancak, belli zamanda yapilan
anjio listesini, 6n tanilarini, stend takilma oranlari
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gibi daha objektif gostergelerinde kullanilacagi-
ni belirtti. Bu puanlamanin yaratti§i gruplamalara
bagli olarak hastanelerin kapatilma yetkisinin de
KHB'lerinde oldugu hatirlatildiginda ise, Kanun-
da KHB'ler kamu hastanelerini acabilir, kapatabilir,
birlestirebilir yazmasina ragmen KHB'ler tim bol-
gesel gercekleri, siyasi iradeyi gérmezden gelip
hastane kapatamayacadi, hastane kapatmak icin
Saglhk Bakanhidi'na ve Tirkiye Kamu Hastanele-
ri Kurumu'na (TKHK) sorulmasi gerektigi seklinde
aciklama yapildi. Hastaneleri bu sekilde gruplama-
nin gelen hastalar acisindan da bir siniflama yara-
tacagini belirten bir katihmciya ise “bu gruplama
gelen hasta profilini degistirmeyecektir” seklinde
yanit verildi.

Genel Degerlendirme

Saglik Bakanligi'nin yeni yapilanmasinin yerinde
degerlendirildigi GES siirecinde Bakanlik birimlerin-
de her sey yolunda ve milkemmel imaji verilmeye
calisilsa da yeni yapilanma surecindeki belirsizlik-
ler halen devam etmektedir. Bu belirsizlik, 6zellikle
bazi kurumlarda yeni goreve baslayan yetkililerin
deneyimsizlikleri ve aciklama yapmaktaki isteksiz-
likleri ile de birlesince sorulan sorular ya savunma-
cl bir sekilde yanitlanmis ya da yuvarlak cevaplar-
la gecistirilmeye calisiimistir. Bu durum o6zellikle
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi'nde yaptigimiz
gorismede, konusulan yetkilinin kurumun tamami
konusunda bilgi sahibi olmamasi nedeniyle Genel
Mudurlik hakkinda yeterli bilgi alinamamasina yol
acmistir. Ancak Saglik Bakanligi'nin eski halini bi-
lenler icin Bakanlik binasinin terk edilmis ve daginik
hali yeni yapilanmada Saglik Bakanligi'na bicilen
roll cagnistiran bir goriintli olusturmustur.

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligiu'nde yetkili ki-
sinin daire baskanhgini yiritmesinden dolay! al-
ternatif tip konusundaki uygulamalar tartisilmis
ve yapilan ya da yapilmasi diisiiniilen uygulamalar
sonucunda alternatif tibbin devletin yeni bir paza-
ri haline donusturilecedi gorisi hakim olmustur.
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi gibi bir kurum-
da hekim calisan sayilarinin az olmasi, bu kadrolar-
da “saglik uzmani” adi altinda olusturulan kadro-
larda iktisat ve isletme mezunlarinin calistirlacak
olmasi sagligin yonetimindeki degisen zihniyetin
ipuclarini vermistir. Yetkililer bu kadrolarda halk
saghgr uzmanlarinin calismasi gerektigini vurgula-
salar da var olan durumu halk saghgi uzmanlarinin
sayisal yetersizligi ile aciklamislardir.

Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligi’'nde ise
gelismis Ulkelerde karsilasilan 6ncelikli saglik
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sorunlar icin DSO tarafindan énerilerin program-
larin uygulandigi, ana ¢ocuk sagligi ve ozellikle de
bebek 6limligu gibi konularin saghgin gelistiril-
mesi acisindan artik tlkemiz icin énemli sorunlar
olarak algilanmadigi gézlemlenmistir. Saghgin ge-
listirilmesi alaninda yapilan titiin kontroli gibi ba-
sarili uygulamalar yapilsa da bu alanda yurtilen
calismalarin kampanya tarzinda ve saglik sistemine
yeterince entegre edilmeden dikey programlar ola-
rak yuratilmesi katilimcilarin dikkatinden kagma-
mistir. Oysa sadece oncelikli konularin se¢ciminde
degil, saglik risklerine yonelik olarak yurdttlen
kampanyalarda da nedensel faktorlerin 6rnek ali-
nan standart programlardaki etmenlerle ayni ol-
mayacadl, bu ylizdende yapilacak ¢calismalarda bu
durumun dikkate alinmasi gereklidir. Ulkemizde
yuritlilmekte olan obeziteyi 6nleme programinda
gelismis Ulkelerdeki gibi ekonomik olarak iyi olan
bireylerin fast-food aliskanligi yani sira ekonomik
olarak saglikh beslenilecek gidalari temin edeme-
yenlerin maliyeti disiik ama doyurucu ekmek vb.
gidalara agirhk vererek beslenmelerinin goz ardi
edilmemeli, DSO &neri ve programlari en azindan
Ulkemizdeki sartlara gore sekillendirilerek uygu-
lanmalidir.

Saglik Arastirmalari Genel Mudurligi’'nde yapilan
gorismelerimiz sonunda ise yaptirilan arastirma-
larin neye gore secildiginin belirgin olmamasi dik-
kat cekicidir. Arastirma konularinin, arastirmayi
yapanlarin, arastirma finansmanin Bakanlik tara-
findan karsilanmasi, elde edilen verilerin Bakanlk
onayl olmadan yayinlanamamasi ve sunulamama-
sl bu arastirmalarin ne kadar tarafsiz ve bagimsiz
oldugu konusunda kuskular oldugunu disindr-
mustar.

Saglikta dontsiimin Halk Saghgi Midurlukleri ve
TSM’ler bazinda nereye evrilecegi konusundaki
belirsizlik devam etmekte olup, bu kurumlardaki
sagduyulu calisanlarin ifadeleri halk saghigr bakis
agisini ve algisini yansitirken uygulamalardaki so-
runlar saglk yonetimindeki degisimi ve Bakanligin
celiskili tutumunu kanitlamaktadir.

GES siirecinde ziyaret edilen kurumlar ve yapilan
tartismalar sonunda saglikta donlisiim adi altinda
yuratilen saglidgin metalastiriimasi stirecinin Saghk
Bakanligi yapisinin degistirilmesi ile devam ettigi
go6zlenmistir. Ozellikle Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ve Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasi,
artik hastanelerin karlilik Gzerine ¢alisan isletmeler
haline geldigini gostermektedir.
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TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

Genel olarak 24. GES kapsaminda asagidaki nokta-
larin bir kez daha vurgulanmasinda yarar vardir:

1. Anayasaya tim aykiriliklarina ragmen 663
KHK'nin bir sekilde isletilebiliyor olmasi, teorikte
yapilan bir¢ok tartismanin hakliligini somut bir se-
kilde gozler 6niine sermistir.

2. Yapilan yeni diizenlemelerle birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin adeta bir kaosa strtiklenmektedir.

3. Yetkililerin kurumlarin yonetici kadrosunda dok-
torlarin yer almasindan dolayi dile getirdikleri hos-
nutsuzluk, genel bir memnuniyetsizlik ve kendi ala-
nimiza sahip ¢cikma noktasinda sorumluluklarimizin
farkindaligini arttirmistir.

4. Pratikte halk saghgi uzmanlarinin pratisyen he-
kimlerle esdeger tutulmasi ancak cogu yetkilinin
oldukga fazla halk saghdi uzmanina ihtiyac oldugu-
nu dile getirmesi gibi celiskili tutumlar soru isaret-
lerini artmasina neden olmaktadir.

5. Halk sagligi rotasyonlarinin degistirilmesi ve bu
cercevede Halk Saghgr Uzmanlar Dernegi'ne (HA-
SUDER) miiracaat edilmesi konusunda fikir birligine
varilmistir.

6. 24. Gezici Egitim Semineri’ne katilan asistan he-
kimlerin ortak gorusu; Turkiye'nin saglik oncelikleri-
ni belirleyenin Saglik Bakanlhgi'ndan ziyade Diinya
Saglk Orgiitii oldugunun bir kez ortaya cikmis ol-
dugudur.

GES baslangicta belirlenen amaglarina ulasmistir,
geziler bircok acidan katilimcilarin bakis agisini ge-
listirirken, ziyaret edilen kurumlarda yapilan goz-
lemlerin ardindan yapilan sistematik tartisiimalar
son derece yararli olmustur. Seminerin basinda
saglik reformlarinin yapisi ile ilgili olusturulan kav-
ramsal cerceve, Saglik Bakanhgr merkez ve tasra
teskilatlarinda yapilan gézlem ve gorlismeler yo-
luyla daha net olarak algilanmistir. GES siireci tiim
katihmcilarin  kurumsal bilgi, analitik disiinme
dogru sorulari sorma, dogru verileri toplama, ana-
litik bakma ve kavramsallastirmanin ¢ok 6nemli
oldugunu anlamasina, teknik bir isi iyi yapmanin
teknisyen olmaktan farkl oldugunun ve bu farki
ayirt edebilmenin halk saghg! disiplini agisindan
¢ok 6nemli oldugunun algilanmasina yol agmistir.
Edinilen bu bilgiler ve farkindalik, katihmcilarin so-
rumluluklarini artinrken, grup icinde yakalanilan
uyum gelecekteki mesleki miicadeleler agisindan
umutlari artirmistir.
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Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4 TOPLUM.
vEHEKIM

EK-1 GEZiCi EGITiM SEMINERi PROGRAMI

Ek-1 Gezici Egitim Semineri Programi

23 Eyliil 2012 (Tiirkiye Tabipleri Birligi)

- TTB tanitimi (Bayazit ilhan-Mehmet Zencir-Cavit Isik Yavuz)

- Tanisma (Meltem Ciceklioglu)

- Saglik reformlari (Feride Aksu Tanik)

- 663 KHK (Mehmet Zencir)

- SB yeni yapilanma hakkinda genel bilgilendirme (Cavit Isik Yavuz)

24 Eyliil 2012 (Merkez Teskilati)

- Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi

- Saghgin Gelistirilmesi Genel Midurltgu
- Saglik Arastirmalar Genel Midurliga

25 Eyliil 2012 (Tasra Tegkilati)

- Kirikkale il Halk Saghgi Mudurligu

- Kegioren Toplum Saghgr Merkezi

- Saglk Meslek Kurulu/ Meslek Orgiiti Ozerkligi /Hekim Bagimsizhd (Eris Bilaloglu)

26 Eyliil 2012 (SB Bagl Kuruluslar)

- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

- Saghgin Gelistirilmesi Genel Md. Deneyim Paylasimi

- Turkiye'de yasananlar neoliberal saglik reformlari agisindan nereye oturuyor (Meltem Ciceklioglu)

Katiimallar

Ali Riza Karakoyun Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD
Aydin Sahin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Ayse Betil Yapa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi AD

Bekir Bulut Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi AD
Cenk Benli Adnan Menderes Universitesi Halk Saghgi AD

Ceyda Sahan Akduman Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi AD
Elif Nur Koksal Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Erdem Erkoyun Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD
ismail Atceken Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi AD
izzet Celegen Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD
Mehmet E.Ozdemir Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi AD
Merve Celik Canakkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Mithat Temizer Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Nazan Acar Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig AD
Ozgii Ekinci Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Selcuk Hatipoglu Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Serkan Yildiz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Sevgi Engr Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

S. Utku Uzun Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Umut Otlu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Ulki ince Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD
Yunus E.Bulut Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Danisman ve Egitim Sorumlulari

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik Ankara Universitesi Halk Saghig AD
Prof. Dr. Meltem Ciceklioglu Ege Universitesi Halk Saghgi AD
Doc. Dr. Cavit Isik Yavuz Hacettepe Universitesi Halk Sagligi AD
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