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SAGLIKTA DONUSUME
NEDEN KARSIVIZ?

SAGLIK HAKKI, KAMUSAL SORUMLULUK
VE DONUSUMUN GERGER YUZU

DR. DERYA UGUR

GENEL SAGLIK-IS SENDIKASI GENEL BASKANI

Sogllk hizmeti herhongi bir mal gibi alinip satilabilecek bir

insan onuru ve sosyal devlet ilkesiyle dogrudan baglantili temel
bir haktir.

Bu nedenle saglik hizmetlerinin nasil érgutlenecegi, hangi é6nce-
liklere gére planlanacagdi ve nasil finanse edilecegdi teknik ya da
idari bir mesele degildir. Verilen her karar, toplumun nasil bir
saglk duzeninde yasayacagdini belirleyen siyasal ve anayasal
bir tercihtir.

Anayasa’nin 56. maddesi devlete, herkesin hayatini beden ve
ruh saghgi iginde surdirmesini saglama gorevi verir. Bu gbrey,
hastalik ortaya c¢iktiktan sonra tedavi sunmakla sinirli degil-
dir. Koruyucu saglk hizmetlerini gelistirmek, hizmete e§it eri§imi

plonlamqk ve saglik emekgilerinin guvenli, guvenceli kogullarda
caligmasini temin etmek de devletin sorumlulugundadir.

2003 yilindan bu yana uygulanan Saglikta Déndsim Programi'na
itirazimiz tam da burada baglamaktadir. Program, saglik hizme-
tinin kamusal niteligini guclendirmek yerine performans, reka-
bet, maliyet ve islem sayisini sistemin merkezine yerlestirmistir.
Hastaneler giderek isletme mantigiyla yénetilirken saglk emek-
¢isi puan ve hedeflerle degerlendirilen bir ¢alisana, yurttas ise
hizmet satin alan bir musteriye donustaralmustar.




Oysa bir saglk sisteminin basarisi, kag islem yapildigiyla degil;
hastaliklarl ne dlgtde 6nledigi, esitsizlikleri azaltip azaltmadigi
ve herkese zamaninda, nitelikli hizmet sunup sunamadigiyla
olculmelidir.

Piyasa Mantigi Saghgin
Onceliklerini Degistiriyor

g1 acisindan en degerli calismalarin dnemli bir b&lumu ise kisa

vadede gelir Giretmez. Asilama, gebe ve bebek izlemleri, kronik

hastaliklarin énlenmesi, is¢i sagligl, gevre sagligl, ruh saghgu,
yash ve engelli bireylere yonelik destek, salginlara hazirlik ve
saglik egitimi bunlarin basinda gelir.

Islem say1sin1 esas alan sistem, saglik kurumlarini
daha fazla muayene ve daha kisa siirede daha fazla
islem liretmeye zorlar. Bunun bedelini hem hasta

hem saglik calisani 6der.

Yogun hasta yuku, personel eksikligi ve kisa muayene sureleri;
hastayr dinlemeyi, dogru tani igin gerekli degerlendirmeyi yap-
mayi ve tedavi segeneklerini birlikte ele almayi guglestirir. Saghk
emekgisi meslegini ézenle yapmak ister; sistem ise ondan hiz
ister.

Elbette kaynaklar etkili kullaniimali, saglik hizmeti sunumu dogru
planlanmalidir. Ancak verimlilik, daha az ¢alisanla daha fazla
hastaya bakmak anlamina gelemez. Gergek verimlilik; gerek-
siz bagvurulari azaltan, hastaliklari énleyen, erken taniyr guglen-
diren ve saglik calisaninin mesleki niteligini koruyan bir dtzen
kurabilmektir. insan yagsamini maliyet hesabinin altina yerles-

tiren hi¢gbir model, iyi yonetildigi iddiasiyla savunulamaz.
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Sehir Hastanelerinde Mesele
Bina Degil Model

Saglikta Dédndgum Programi’'nin en tartismali uygulamalarindan
biri sehir hastaneleridir. Kaomu &6zel ig birligi yontemiyle kurulan
bu hastaneler yuksek yatak kapasitesi, ileri teknoloji ve buyuk
kampuslerle tanitildi. Fakat bir saglik yatinminin degeri binanin
bayuklaguyle élgulemez. Toplam kamu maliyeti, sézlesmelerin
kosullari, sirketlere yapilan uzun vadeli 6demeler, hastanenin
kent igindeki konumu, ¢alisma dizeni ve yurttasin hizmete
erigimi birlikte degerlendiriimelidir.

Kent merkezlerinden uzakta kurulan dev kampusler &zellikle
yaslilar, engelliler, duguk gelirli yurttaglar ve dizenli tedavi géren
kronik hastalar icin ulasim sorununa dénUsebiliyor. Ustelik sehir
hastanesi agcilirken kent merkezindeki kamu hastanelerinin
kapatilmasi ya da iglevlerinin azaltiimasi, yerlesik saglik kapasi-
tesini zayiflatiyor.

Saglik sistemi bir tek yeni ve buyuk binalarla guglenmez. Mahalle
olcegindeki birinci basamak kurumlarindan ilge ve devlet has-
tanelerine, egitim ve arastirma hastanelerinden tniversite has-
tanelerine kadar butin basamaklarin birbirini tamamlamasi
gerekir.

Kamu kaynaklarinin énceligi; uzun yillara yayilan kira ve hizmet
bedelleri degil, kamuya ait saghk kapasitesi oimalidir. Mevcut
hastanelerin bakimi, cihaz eksiklerinin giderilmesi, saglik emek-
¢isi aciginin kapatiimasi, yogun bakim ve acil servislerin guclen-
diriimesi dogrudan kamu yatirmiyla yapiimalidir. Saglk yatiri-
minin kamu yarari yerine yandasg sirketlerin disunulmesine iti-
razimiz var.

Saglik Emekgisinin Hakki
Toplumun Saglik Hakkidir

_______________________________________________________________________

Bir saglik sistemi binalardan, cihazlardan ve yazilimlardan iba-
ret degildir. Hizmeti; hekimden hemsireye, ebeden saglik tekni-
kerine, laboratuvar ¢aliganindan temizlik ve gtvenlik gérevlisine
kadar saglik kurumunda emek veren insanlar dretir. Buna rag-
men saglk caliganlari personel eksikligi, uzun ¢alisma saatler;,
dusuk Ucret, sézlegsmeli istihdam, tagseronlasma, siddet ve surekli
degisen mevzuatla karsi karsiyadir.



SABLIKTA DENUSUME NEDEN KARSIVIZ?

GUvencesiz c¢alisma  c¢alisanin 6zIuk  sorunu  degildir.

emekgcisinden kesintisiz dikkat ve mesleki 6zen beklenemez.

Calisma kosullarindaki her bozulma, hizmetin niteligine ve hasta

guvenligine yansir. Bu nedenle kadrolu istihdam, yeterli Ucret,
makul ¢aligma suresi ve guvenli igyeri, toplumun saglik hakkinin
da guvencesidir.

Saglikta siddeti ceza maddeleriyle agiklomak ve ¢dézmek de
mMUmkuan degildir. Uzun bekleme sureleri, personel yetersizligi,
randevu sistemindeki tikanmalar ve karsilanamayacak beklen-
tiler, sistemin yarattigi gerilimi saghk ¢alisanina yoéneltiyor.

Genel Saglik-ig'in yarattigu hukuki mucadele bu buatinun bir
parcasidir. Saglik ¢alisaninin iradesi digindaki olaylar nedeniyle
cezalandiriimasi ya da gelir kaybina ugratilmasi; hukuk devleti,
olgulaluk ve ¢calisma hakki bakimindan denetlenmek zorundadir.

Mesleki bagimsizlik ¢aliganin hakki olmaktan ziyade, has-
tanin bilimsel ve etik élgltlere gore hizmet almasinin da
glvencesidir.

 Nasil Bir Saglik Sistemi istiyoruz

_______________________________________________________________________

Savundugumuz sistemin hareket noktasi piyasa talebi degil,
toplumun saglik gereksinimidir. Koruyucu hizmetlere ve birinci
basamaga 6ncelik verilmeli; saglik emekgileri kadrolu ve glven-
celi cahstinimaldir. Ucret, iglem sayisina gére degil; emek, kidem,
uzmanlik, gérev ve sorumluluk temelinde belirlenmelidir. Saglk
kurumlari da basvuru sayisi Uzerinden degil, toplum sagligi gos-
tergeleri ve hizmetin niteligi Uzerinden degerlendirilmelidir.

rin yasadigi yerlerden uzaklastirilmamalidir. Karar sureglerine
calisanlarin, sendikalarin, meslek érgutlerinin, hastalarin ve top-
lum temsilcilerinin katilmasi saglanmalidir.
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Saglikta Kamusal Yeniden
Yapilanma

_______________________________________________________________________

edilmesi, kamu kaynaginin girketler igin uzun vadeli gelir alanina
cevrilmesi ve saglik emekgisinin performans baskisiyla mesle-
ginden uzaklastiriimasidir.

ihtiyacimiz olan, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iglem treten bir
duzen degil; hastaligi 6nleyen, esitsizlikleri azaltan ve herkesin
gereksinim duydugu anda nitelikli hizmete ulagabildigi kamusal
bir saglik sistemidir.

tine erisimin dl¢lisi olamaz. Saglik emekgisinin emegi de but-

cede azaltiimasi gereken bir maliyet kalemi olarak gérilemez.

Genel Saglik-is olarak mucadelemizi bu anlayigla strdurtyoruz.
Kamucu, bilimsel, esitlik¢i ve erigilebilir bir saglik sistemi mim-
kndur. Bunun yolu, saglik hizmetini yeniden kamusal sorumlu-
luk olarak kurmaktan ve bu hizmeti Gretenlerin haklarini glvence
altina almaktan gegiyor.



CUMHURIET BAYRAMINIZ
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SAGLIKTA PIYASA UAHSETINE
KARS! SINIF MUCADELESINI
VE KAMUSAL SAGLIG

SAVUNUYORUZ!

ALI KEMAL ARGDL

GENEL SAGLIK-IS SENDIKASI

Sermayenin Saglik
Alanindaki Isgali

Kapitalizmin dunya 6lgeginde derinle-
sen krizi, sermayenin gézund dogrudan
kamusal alanlara ve halkin en temel
kazanimlarina dikmesine neden olmus-
tur. Tarkiye'de yirmi yili askin suredir
“Saghkta Donusim Programi” adi
altinda yuruttlen politikalar, bu sinifsal
saldirinin en vahsi halkalarindan biridir.

Saglik, insan yasaminin devamlilidi icin
anayasal ve devredilemez bir yurttas-
lik hakki olmasi gerekirken; uluslararasi
tekellerin ve yerli sermaye gruplarinin
kar hirsina kurban edilmistir.

Genel Saglik-is olarak, saglik sisteminin
ticarethaneye, hastalarin musteriye ve
saglik emekgilerinin kdéleye dénustu-
raldagu bu duzeni kékten reddediyo-
ruz. isci sinifinin payina sémurd, halkin
payina ise niteliksizlesen saglik hizmeti

BASIN YAYIN VE EGITIM SEKRETERI

Doértnala gelip Uzak Asyadan
Akdeniz’e bir kisrak basi gibi uzanan

bu memleket, bizim.

Bilekler kan icinde, disler kenetli,

ayaklar ¢iplak

ve ipek bir haliya benziyen toprak,
bu cehennem, bu cennet

bizim.

Kapansin el kapilari, bir daha

acilmasin,

yok edin insanin insana kullugunu,
bu davet bizim....

Yasamak bir agac gibi tek ve hiir

ve bir orman gibi kardesgesine,

bu hasret bizim...

Nazim Hikmet Ran




SABLIKTA PIYASA VAHSETINE KARSI SINIF MUCADELESINI VE KAMUSAL SAGLIGI SAVUNUYORUZ!

dudgen bu abluka kargisinda, 6rgutlt sinif micadelesini buyttece-
gimizi ilan ediyoruz.

“Saghk, piyasanin insafina birakilamaz; hastaneler ticaret-
hane, hastalar musteri degildir!”

Sigortacilik Zulmii: Emekginin
Sirtindaki Vergi ve Prim Kamburu

Bugun yUrarlukte olan Genel Saglik Sigortasi (GSS) ve 6zel sigor-
tacilik modelleri, isci sinifina yénelik agik bir ekonomik gasp meka-
nizmasidir. Fabrikada, tarlada, buroda alin teri déken; dolayl ve
dogrudan vergilerle devlet butgesinin ezici cogunlugunu sirtla-
yan isei sinifi, sira saglik hizmeti almaya geldiginde bir kez daha
soyulmaktadir.

* Cifte S6mUrd Duzeni: Halkimiz, brat UGcretinden kesilen prim
yetmezmis gibi hastane kapisinda “katkir payi”, “katihm payr”,
“6gretim Uyesi farkl” ve “ilave Ucret” adi altinda “deli dumrul
vergileriyle” kargi kargiya kalmaktadir.

* Musteri Degil Yurttas: “Paran kadar saglk” mantigi, parasi
olmayanin 6lume terk edildigi sinifsal bir ayrimciliktir. Sigortacilik
sistemi, vergi yuku altinda ezilen halkin bogazina sikilan bir eko-
nomik kementtir ve agik bir zulimdur.

Saglik harcamalarinin finansmani, sermaye sahiplerinin karlarin-
dan alinacak artan oranl vergilerle olusturulacak merkezi butge-
den kargilanmalhdir. Saglik hizmeti, esit, Ucretsiz, nitelikli ve ulasi-
labilir bir kamusal hizmet olarak yeniden insa edilmek zorundadir.

 Saghik Emekgileri: is Yiikii
. ve Performans Kiskacinda
. Guvencesizlestirme

Sermaye duzeni, saglk sistemini piyasalastirirken en buyudk dar-
beyi Uretici guce, yani saglik emekgilerine vurmustur. Saglikta
Dénugum Programri’nin yarattigr kigkirtiimig saglhk politikalari, has-
taneleri ciro yapma yarigina sokan igletmelere dénustarmustur.

* Tikenmiglik ve Kolelik Kosullari: Yetersiz istihdam nedeniyle
bir hemsirenin, bir hekimin veya bir saglk teknisyeninin sirtina
binen ig yukd insani sinirlari goktan asmistir. 24 saat kesinti-
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siz ndbetler, angarya igler ve dinlenme hakkinin gaspl, saglik
emekgilerini fiziksel ve ruhsal olarak tuketmektedir.

* Performans Dagit ve Yénet: Sinif bilincini yok etmek amaciyla
dayatilan “performansa gére Ucretlendirme” sistemi, saglik
emekgilerini birbirinin rakibi haline getirmeyi hedefleyen béltcu
bir hamledir. Guvenceli ve insani yasam kosullarini karsilaya-
cak yoksulluk siniri Gzerinde temel Ucret yerine, emeklilige yan-
simayan tegvik oyunlariyla is barigi baltalanmaktadir.

* Siddetin Sinifsal Kaynagi: Piyasaci sistemin tikanikliklari, ilag
bulunamamasi, randevu alinamamasi gibi yapisal krizlerin
faturasi dogrudan saglik ¢alisanina kesilmektedir. Kiskirtilan
populist dil, saglkta siddeti yapisal bir sémurd araci haline
getirmistir.

' Talebimiz Nettir:

_________________________________________________________________________

Performans oyunlariyla is barigini bozanlara kargi, gavenceli is ve
insan onuruna yarasir yasam kosullarini karsilayacak yoksulluk
sinirt Uzerinde tek temel Ucret!

bir slogan degil toplumsal bir regetedir...

Saglhkta Déntsum Programi, ne halka sifa getirmis ne de sag-
ik emekgisine huzur vermigtir. Bu program, sermaye sinifinin
cebini doldururken is¢i sinifinin canini alan bir sémurt ¢arki-
dir. Hastanelerin adeta holding, bagshekimlerin CEO oldugu bu
talan dtzeni yama tutmamaktadir. Tikanan bu sistemi yamamak
yerine, kokten degistirecek iradeyi saglik emekgilerinin érgutlt
gucunde goéruyoruz.

Genel Saglik-is, sadece bir hak arama 6rgutt degil; emegin ser-
mayeye kargl yuarattdgu tarihsel kavganin saglik cephesindeki
neferidir. Fabrikadaki igginin saghgi, hastanedeki saglik emekgi-
sinin emegiyle ve mucadelesiyle ortaktir. Sinifsal dayanigmayi
fabrikalardan madenlere, hastanelerden sokaklara, is yerlerinden
meydanlara tasimak tarihsel gérevimizdir.

sari sendikalarin uzlagmaci hatlarini kirarak, Genel Saglik-is saf-
larinda 6rgutld mucadeleyi buyldtmeye, insani yagsam ve halkgl
saglik dizenini omuz omuza kurmaya davet ediyoruz!
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Saglikta doénusim sagligin  tim
boyutlarinda buyuk tahribat yaratt:
Hastaneler, saglik  hizmetlerinin
finansmani, yurttagin saglik hizme-
tine ulagimi...

Tiim bunlarin yaninda en
biiyiik tahribati ise saglhik

emekcileri deneyimledi.

Hekimin,  hemsirenin, teknisye-
nin, asistanin, laborantin ¢alsma
kosullarini,  meslegiyle  kurdugu

iligkiyi, hastayla kargilagmasini ve
saglik emekgilerinin birbiriyle ilis-
kisini kokli bicimde degistirdi. Bu
nedenle bugun saglik emekgilerinin
orgutlenmesi Uzerine dugunmek,
saglikta dénisumun emek cephe-
sinde yarattigi tahribati gérmek ve
buna kargi ¢ikig yollarini aramaktir.

DONUSUMUN en énemli sonuglarin-
dan biri saghk emekgisinin yalniz-
hga slriklenmesidir. Performans
sistemi, Ucret farkhhklari, sézlegsmeli
ve glvencesiz caligma, tageron-
lagma, artan ig yukd, uzun calhigsma
saatleri ve meslekler arasindaki
hiyerarsiler saglik emekgilerini ortak
bir yasamin ézneleri oimaktan uzak-
lastinyor. Ayni hastanenin koridorla-
rinda c¢alisanlar giderek birbirlerin-
den ayriliyor, herkes kendi Ucretinin,
kendi noébetinin, kendi performans
puaninin pegine dugsmek zorunda
kahyor.

Bu yalnizlagma tesadif degildir.

GRGUTLENMER: DGNOSUME KARSI SALIKTA BIR YOL

Piyasa vyalnizca saglik hizmetini
metalagtirmaz, emegdi de pargalar.
Emekgileri birbirleriyle rekabet eden
bireylere dénustarar, ortak sorun-
larin Gzerini 6rter ve ortak talepleri
gorunmez kilar.

Oysa hastanenin kapisindan iceri
girdigimizde gérdugumuz gergek
¢ok daha yalin. Saglk hizmetinin
hizmeti, hekimden hemsireye, tek-
nisyenden temizlik iscisine, labo-
ratuvar calisanindan  ambulans
emekgisine kolektif emegin Grini-

birinden ayirirken saglik hizmetinin
kendisi onlari her gin yeniden yan
yana getirir. Orgttlenmenin maddi
zemini de tam burada, saglik hiz-
metinin bu kolektif niteliginde ortaya
clkiyor.

Parcalanan
. Emek, Ortaklagan
. Hayatlar

Saglik alaninda yeni bir érgutlenme
hatti kurmanin en gugld zemini,
saglik emekgilerinin giderek ortak-
lagan ¢alisma ve yagsam kosullaridir.
Saglik emekgileri arasindaki mesleki
statinun, egitimin ve hiyerarsinin
yarattidr farkliliklar  érgutlenmenin
de sinirlarini gizer.

Saglhkta dénusum ise bu farkhlik-
larin  6tesinde baska bir ortakhg:
calisanlarinin ¢ok buyuk bir boluma
hayatini emegini satarak surdiren
Ucretlilerdir.
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Saglikta dénusum, saglk hizmetini
piyasanin kurallarina gére yeniden
duzenlerken saglik emekgilerinin
calisma ve yasam kosullarini da
piyasanin gereklerine tabi kild.

Calisma siirelerinin
uzamasi, performans
baskisi, licretlerin asinmasi,
agirlasan is yiiki, saglikta
siddet ve giivencesiz
istihdam bicimlerinin
yayginlagsmasi saglik
emekgilerinin genis
bir boliimiinii benzer

sorunlarla karsi karsiya

birakiyor.

Hekimden hemsireye, asistandan
teknisyene kadar saglk alaninda
calisanlar Ucret, ¢calisma suresi, is
guvencesi ve ¢alisma kosullari etra-
finda giderek daha fazla ortaklasi-
yor. Emekgilerin ¢alisma ve yasam
kosullari hakkinda séz ve denetim-
lerinin azalmasi, farkli saghk cali-
sanlarinin  deneyimlerini  birbirine
yaklastiriyor.

Saglhk emekgcilerinin  6rgatlt gucu

tam da bu ortaklik Gzerinden

kurulabilir.

Ortaklasan sorunlar ortak talep-
lere, ortak talepleri ortak mucade-
leye dénustirmek o6rgutlenmenin
maddi zeminidir. Ucret, calisma
suresi, guvenceli istihdam, insanca
calisma kosullar,, saglkta sidde-

tin sona ermesi ve nitelikli kamusal
saglik hizmeti farklh saglik emek-
cilerini ayni mucadele zemininde
bulusturabilir.

Ortaklagmadan
Orglitienmeye

Orgutlenmeyi yalnizca sendikaya
Uye olmak olarak disindagumuzde
siyasal gucun asil kaynagini gézden
kagiriyoruz. Orgutlenmek bir liye-
lik formu doldurmanin oétesinde
birlikte dusinmek, birlikte karar
almak ve birlikte hareket edebilmek
aslinda. Bir hastanede calisanla-
rn kendi galigma kosullari Gzerine
s6z soyleyebildigi, taleplerini birlikte
olusturdugu ve birlikte mucadele
ettigi her deneyim 6&rgutlenmenin
hayat bulmasidir. Sendikalar da
ancak bu gundelik ortaklagmanin
Uzerinde yukseldiklerinde gergek bir
toplumsal glice donusur.

Bu nedenle saglik emekgilerinin
oérgutlenmesinin _agirhk  merkezini
yeniden igyerlerine tasimak gere-

suresine, Ucretlerden saglikta sid-
dete, yemekhaneden krese, perso-
nel eksikliginden hastaya ayrilan
sUreye kadar tum sorunlar orgut-
lenmenin gindemidir.

“Benim sorunum” denilen vyerde
“bizim sorunumuz” denmeye bas-
landiginda &érgutlenmenin dili de
degismeye baslar.

Sendika emek¢i adina konugan
uzak bir kurumdan, emekginin kendi
s6zunu kolektif bir guce dénustur-



dugu bir érgute dénustugu olglde
guglenir. Orgutli olmak tam da
budur: Kendi hayatinin ve calisma
kosullarinin  seyircisi olmaktan
cikip onlari degistirecek kolektif ira-
denin parcasi oimak.

Saglik Emeginden
Saglik Hakkina

Saglik emekgilerinin érgutlenmesi-
nin en guclu toplumsal dayanagi,
onlarin  ¢alhigma kosullariyla top-
lumun saglik hakkinin birbirinden
ayrilamamasidir. Saglk emekgisinin
baktigl hasta sayisinin artmasi onun
calisma kosullarini _agirlastirmakia
kalmaz, hastanin aldigi saghk hiz-
metinin niteligini de zedeler.

Bir hekimin birka¢ dakikada hasta
bakmaya zorlanmasi hekimin is
yukdnu artirmakla kalmaz, toplu-
mun nitelikli saglik hizmetine ulas-
masini da engeller. Personel eksik-
ligi, uzun ndébetler, performans
baskisi ve guvencesiz ¢alisma ayni
anda hem saglik emekgisini hem
saglk hizmetini agindirir.

Bu nedenle saglk emekgilerinin
mucadelesini yalnizca “6zlUk hak-
lar” bagligina sikigtirmak mumkan
degil. Ucret, caligma suresi, guven-
celi istihdam, vyeterli personel ve
insanca c¢alisma kosullari igin veri-
len mUcadele ayni zamanda nite-
likli, egit ve kamusal saglik hizmeti
icin verilen miicadeledir.

Saglik emekgisinin iyi calisma kosul-
lar ile yurttasin iyi saglik hizmeti
alma hakkr yan yanadir.

GRGUTLENMER: DGNOSUME KARSI SALIKTA BIR YOL

Saglik hizmetini her giin kendi eme-
giyle dUretenlerin kamucu saglik
mucadelesinin merkezinde olmasi
gerekir.

Donugsume Karsi
Baska Bir Yol

Saglikta doéndsum programi yak-
lagik ¢eyrek yuzylldir kurumlari,
calisma bigimleri ve iligkileri bigim-
lendirirken saglk emekgisini de
bicimlendirmeye calisti: Daha fazla
calisan, daha fazla performans goés-
termesi beklenen, daha guvencesiz,
daha yalniz ve kendi meslektasiyla
daha fazla rekabet eden bir saglik
emekgisi. Bu nedenle saglikta dénu-
sume kargi mucadele yalnizca gec¢-
miste sahip olunan haklari koruma
mucadelesi olamaz. Bagka bir sag-
ik ddzeninin toplumsal gucunu de
buglnden yaratmak gerekir.

Bugiin saglik alaninda
daginiklik, yorgunluk,

umutsuzluk ve orgiitlerden

uzaklasma var.

Ama ayni koridorlarda yurayen, ayni
ndbetleri tutan, ayni siddet tehdidini
yasayan, ayni performans baski-
siyla caligan yuz binlerce insan da
var. Piyasanin pargaladigr yerde
kolektif emek birlestiriyor, piyasanin
yalnizlastirdigr yerde ortak sorun-
lar yeni dayanigsmalarin  imkanini
yaratiyor.
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GUn hekimin hemsireyle, hemsire-
nin teknisyenle, saglik emekgisinin
hasta ve yurttasgla ortakhgini yeni-
den kurma, mesleki farkliliklarin Gze-
rine ortak sinifsal talepleri yerles-
tirme, sendikalari emekgilerin glin-
delik hayatinin gergek miicadele
zemini kilma glinudar.

Saglkta gergek bir dénusim ola-
caksa bu kez ydénu piyasadan
kamuya, rekabetten dayanigmaya,

guvencesizlikten guvenceye, yalniz-
liktan 6rgutltlige dogru olacak. Bu
déndgumun gucu de saglk hizme-
tini her gun yeniden Uretenlerin yan
yana gelmesinden dogacak. Cunku
saglik emekgisinin yalnizligi piyasa-
nin sonucudur, yan yana gelisi ise
kamucu saghgin baslangicidir.

“Cumhuriyet disuncesi; yiksek insani

vasiflara,
fazilete dayanan bir idaredir.”

A5t
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SAGLIKTADONUSUM
PROGRAMI'NIN HALK SAGLIGI
ALANINA ETKILERI

itiba-

Turkiye'de
ren uygulanan Saglikta DOndsum
Programi  (SDP), saglik sisteminin
oérgutlenmesi, finansmani ve hizmet
sunumunda kapsamli degisikliklere
yol agcmigtir.

2003 yilindan

Programin uygulandigi ddénemde
6zel saghk sektérindn saglk sis-
temi icindeki agirhgr artmig; saglhk
kaynaklarinin  énemli  bir  bdlimu
tedavi edici hizmetlere yénelmis;
buna karsilk birinci basamak saglk
hizmetleri ve halk sagligi hizmetle-
rinin yeterince guclendirilemedigi
goérulmustar.

Saglik Bakanligi ise SDP déneminde
temel saglik géstergelerinde édnemli
iyilesmeler saglandigini ve progra-
min basarill oldugunu savunmus;
buna karsilk, basta Turk Tabipleri
Birligi ve saglik alanindaki emek
orgutleri olmak Uzere ¢esitli kurum-
lar SDP'nin sonuglarina yénelik eles-
tiriler gelistirmistir.

SDP'nin halk alanindaki

saghgi

PROF. DR. BULENT KILIG

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

basglica etkileri asagida bes bashk
altinda degerlendirilmektedir.

1. Aile Hekimligi
. Uygulamasinin
:Sinirhihklari

2004 yilinda kabul edilen Aile
Hekimligi Kanunu sonrasinda
TUrkiye’'de birinci basamak saglik
hizmetlerinde bdlge tabanli saghk
ocagl modelinden liste tabanl aile
hekimligi modeline gecilmistir. Yeni
modelde koruyucu saglik hizmet-
lerinin  sorumlulugu aile hekimligi
birimleri ile toplum saghgr merkez-
leri arasinda paylastiriimistir.

Bununla birlikte, koruyucu hizmet-
lerin  bir boélumunin performans
gostergeleriyle sinirlandirimasi ve
hizmetlerin  degerlendiriimesinde
hasta memnuniyetinin éne ¢ika-
riimasi, toplum ydnelimli birinci
basamak yaklasimi agisindan tar-
tismalara neden olmustur.



Her iki sistem (saglik ocadi ve aile
hekimligi) déneminde de caligmig
saglik personelinin géruslerini ince-
leyen arastirmalarda, aile hekim-
ligi uygulamasinin ekip ¢alismasi,
topluma yoénelik hizmet sunumu,
bulagici hastaliklarla micadele,
ev ziyaretleri, gevre saghgi ve aile
planlamasi hizmetleri bakimindan
énemli sinirhliklar tasidig, kirsal bol-
gelerde yasayanlarin laboratuvar
olanaklari, saha ziyaretleri ve ulagim
gibi hizmet bilesenlerinde sorunlarin
arttigi belirtilmigtir.

Cagdas birinci basamak saglik
hizmetlerinin  temel &zelliklerinden
biri, hizmetlerin muiltidisipliner bir
hekimligi modelinde ise hizmet
sunumunun buyudk olcide hekim
merkezli bicimde &érgutlenmesi ve
ekip yapisinin iki kisiyle sinirlh kal-
masl, kapsamli ve toplum yoénelimili
birinci basamak yaklagiminin uygu-
lanmasini guglestirmistir.

2. Halk Saghgi
Hizmetlerinde
Entegrasyon
Sorunu

Turkiye saglik sisteminin  6nemli
yapisal sorunlarindan  biri, aile
hekimligi sistemi ile halk saglig hiz-
metleri arasindaki entegrasyonun
yetersizligidir. Saglik ocagi siste-
minin yerine uygulamaya konulan
aile hekimligi modeli, agirlikli olarak
bireye yénelik koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin sunuldugu bir yapi

SAGLIKTA DGNUSUM PROGRAMI'NIN HALK SABLIGI ALANINA ETKILER

gbstermektedir. Buna karsilik top-
luma yénelik halk saghgr hizmetleri
buayuk o6lcude ilge saglik mudar-
IGkleri bUnyesinde yurutulmekte ve
aile hekimligi hizmetleriyle yeterince
butunlestirilememektedir.

Bu ikili yaps, birinci
basamak saghik
hizmetlerinde islevsel bir
ayrigsmaya yol acmakta;
ozellikle bulasic1
hastaliklarin kontrolii,

kanser taramalari, ¢cevre

sagligi, okul sagligi ve
is saglig1 gibi alanlarda
koordinasyon ve hizmet
stirekliligi sorunlar1
yaratabilmektedir.

Aile hekimlerinin rolanun agirlikli
olarak bireysel hasta izlemi Gzerin-
den sekillenmesi, toplumun saglik
gereksinimlerinin nufus temelli ve
butuncul bigcimde degerlendiriime-
sini zorlastirmakta ve koruyucu hiz-
metler acisindan kagirimig firsat-
lara yol agabilmektedir.

Etkili halk sagligi politikalarinin gelig-
tirilebilmesi igin saglik ydéneticileri-
nin nifus temelli bir bakis agisina,
saghk verilerini analiz edebilecek
epidemiyolojik yetkinlige ve kanita
dayali karar verme kapasitesine
sahip olmasi gerekir.
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Mevcut yapl degerlendirildiginde,
aile hekimligi ile halk saghgr hiz-
metlerinin entegrasyonunu guc-
lendiren, disiplinler arasi ve nufus
temelli  buatancul bir yaklagimin
geligtiriimesine gereksinim oldugu
gorulmektedir.

Birinci basamak saglik hizmet-
lerinin  etkinliginin artirimasi igin
goérev ve sorumluluklarin daha iyi
butunlegtiriimesi ve toplum temelli,
veriye dayali bir saglik politikasi
yaklagiminin benimsenmesi 6nem
tasimaktadir.

3.Saghk
calisaniarinin
calisma

Kosullari ve Ozliik
Haklarina iligkin
Sorunlar

Aile hekimleri ve aile saghgi caligan-
larinin sézlegsmeli stattde istihdam
edilmesi, SDP dénemindeki ¢alisma
iligkileri bakimindan énemli degisik-
liklerden biridir.

ilgili mevzuatta aile hekimlerine
saglik hizmetleri ve destek hizmetleri
icin personel ¢alistrma ya da hiz-
met satin alma olanagr taninmasi,
aile hekimlerini ayni zamanda igve-
ren konumuna getirmistir. Ayrica
aile hekimlerinin hizmet sunduklari
binalari kamudan kiralayabilmeleri,
kamu binasinin bulunmadigi yer-
lerde ise 6zel binalarin kiralanmasi,
birinci basamak hizmet sunumuna
isletmecilik boyutu eklemistir.

Kamu hastanelerinde ise dbner
sermaye butcesi Uzerinden hizmet
basina édemeye dayall performans
sistemi uygulanmaya baslanmistir.
TTB Etik Kurulu tarafindan yuaratulen
bir arastirmada, katihmcilarin %80'i
performansa dayall Ucretlendirme
nedeniyle ¢aliganlar arasi rekabe-
tin arttigini belirtmistir.

Bu bulgular, performansa dayali
6deme sistemlerinin saglik cal-
sanlar arasindaki is birligi ve mes-
leki dayanisma Uzerindeki etkilerinin
dikkatle degerlendiriimesi gerekti-
gini gbéstermektedir.

4. Kamu-0Ozel
 Ortakhigi ve Sehir
: Hastaneleri

Kamu-6zel ortakhgi (KOO) modeli,
saglk hizmetlerinin finansmani ve
altyapi yatirrmlarinda 6zel sektérin
rolinu artiran 6nemli SDP uygula-
malarindan biridir.

Saglik Bakanlig:
biitcesinden sehir
hastanelerinin kira
giderleri icin ayrilan
tutar Saglik Bakanlig:
biit¢esinin yaklasik

%10’una karsilik gelmekte

olup, saglik sisteminin
mali siirdiiriilebilirligi
acisindan ciddi bir baski
olusturmaktadir.




Sehir hastaneleri modelinde
kamuya ait taginmazlarin uzun suareli
olarak yuklenici sirketlere tahsis
edilmesi ve Saglk Bakanhginin bu
sirketlere kullanim ve hizmet bedel-
leri 6demesi, kamu butgesi agisin-
dan uzun dénemli mali yakimli-
ltkler olusturmustur.

5.Saghk
Esitsizliklerinin
Siirmesi ve
Derinlesmesi

TUrkiye'de halk saglhgi agisindan en
6nemli sorunlardan biri, bdlgeler ve
toplumsal gruplar arasindaki saglik
esitsizliklerinin sirmesidir.

nin farkli bélgeleri arasinda Gg-dort
kata ulasabilen farkliliklarin bulun-

yani sira gelir, egitim, istihdam ve
yasam kosullari gibi saghgin sos-
yal belirleyicileri bakimindan da
6nemli yapisal esitsizliklere igaret
etmektedir.

Esitsizliklerin 6nemli bir

boyutu toplumsal
esitsizlikleridir.

diger
cinsiyet

Kadina ydnelik siddetin yayginligi ve
kadinlarin istihdama katilimindaki
sorunlar, kadin saghgini dogrudan
ve dolayll olarak etkileyen temel
sosyal belirleyiciler arasindadir.

SDP dbéneminde aqile planlamasi
hizmetlerinin zayiflamasi, en az G¢

SABLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN HALK SAGLIEI ALANINA ETKILER

hizmetlerine  erisimde  yasanan
guclukler ve kadin izlemlerindeki
azalma, Ureme sagligi ve uUreme
haklari agisindan tartismali alanlar
olusturmustur. Anne ve bebek 6lUm
hizlarinin Avrupa ulkeleriyle karsilag-
tirmasi yapildiginda SDP sonugclari-
nin iddia edilen basariyr getirmedigi
goérulmektedir.

_________________________________________

SDP, Turkiye saglk sisteminde hiz-
met sunumu, finansman, &érgut-
lenme ve saglik ¢alisanlarinin
calisgma bigimleri agisindan koklu
degisiklikler yaratmistir. Bununla bir-
likte, programin halk saghgr agisin-
dan degerlendiriimesi yapildiginda
saglik esitsizliklerinin arttigi, birinci
basamagin niteliginin geligmedig;i,
koruyucu hizmetlerin azaldigi, saglk
calisanlarinin  ¢caligma  kosullarinin
guglestigi, toplum katilimi ve saglik
sisteminin nufus temelli gereksinim-
lere yanit verme kapasitesinin de
iyilesmedigi gérulmektedir.

Turkiye'nin dogusta beklenen
yasam suresi, bebek ve anne 6lum-
leri ile bazi bulasgici hastalik goster-
geleri bakimindan AB ve OECD tilke-
leri icindeki kétii konumu, saglik
politikalarinin  basarisinin - yalnizca
sdylemler ve hizmet kullanim gés-
tergeleriyle degil, olgulebilir saghk
sonuglari ve egsitsizliklerin azaltilmasi
Uzerinden degerlendirilmesi gerekti-
gini géstermektedir.

Kaynaklar: Bilent Kilig. “Tarkiyede 2020-25 Doneminde Uygulanan Saglik Politikalarinin Analizi.” Ttirkiye
Saglik Raporu 2025 i¢inde (s. 3-24). HASUDER Yayinlari, Nobel Yayinevi, Ankara, 2025

Cevik G, Kili¢ B. Change from health center to family physician period in Turkish health system: a qualitative
study. International Journal of Health Planning and Management. 29 June 2018, e1022-1036.
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SAGLIKTA DONUSUM VE

HERIM 6OC

Turkiye'den hekim gdécund daha
yuksek Ucret, daha iyi kariyer ya da
kigisel gelecek arayisiyla aciklamak,
son yirmi yilda saglk hizmetinin
orgutlenmesinde ve hekim eme-
ginde yasanan dénusumu goéz-
den kagirnr. Go¢, giderek daha fazla
hekim igin tekil bir tercih oimak-
tan cikip calisma rejimine, mes-
leki 6zerklige, guvenlige ve gelecek
kurma kapasitesine iligkin bir hikme
dénusmektedir.

Bir sonug olarak
hekim gég¢u

Turkiye'de hekim gobég¢u son birkag
yilda kamusal tartigmanin en goérd-
nur saghk basliklarindan biri haline
geldi. Konu ¢ogu zaman iyi hal bel-
gesi bagvurularinin sayisi, tip 6gren-
cilerinin yurt disinda ¢alisma egilimi
ya da Almanya basta olmak UGzere
belirli tlkelerde caligan Turk hekim-
lerin artigl Uzerinden tartigiliyor.

DOC. DR. MEHMET ATILLA GULER

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

Bu gdstergeler dnemlidir ancak tek
basina bize hekimlerin neden git-
mek istedigini, daha énemlisi gitme
dastncesinin  hangi  kosullarda
fiilil bir gé¢ kararina dénusttgunu
anlatmaz. Son dénemdeki arastir-
malar koétulesen cgaligma kosullari,
agir is yuku, ucret asinmasi, saghkta
siddet, ekonomik gelecek belirsizligi
ve mesleki sayginlk kaybi etrafinda
belirgin bir ortaklagsmaya isaret
etmektedir’.

Bu yazida hekim gégunu, Turkiye’'de
saglhk hizmetinin son yirmi yilina
damgasini vuran  Saglikta
Dénlsum surecinin _hekim emegi
Uzerindeki etkileriyle birlikte ele
allyorum. Almanya’da c¢alisan 17
hekimle  yapillan  derinlemesine
goérusmelerin  gbsterdigi  temel
nokta, goé¢ kararinin ani bir tepki
olmadigidir. Katiimcilarin anlatila-
rnnda goég; kurumsal éngoérulemez-
lik, performans ve hiz baskisi, sag-
likta siddet, mesleki sayginlik kaybi,

1 bkz. Aydan, 2023; Eser vd., 2023; Unliitiirk, 2023; Yetiskin ve Uyanik, 2026.



gelir yetersizligi, kariyer ufkunun
daralmasi ve ig-yasam dengesinin
bozulmasi gibi deneyimlerin zaman
icinde birikmesiyle olugsan bir kopusg
suUreci olarak ortaya gikmaktadir.

Bu nedenle Saglikta
Doniisiim ile hekim gocii
arasinda kurulacak iliskiyi
basit bir neden-sonug

semasina indirgemek dogru
degildir.

Hekim gécunun ekonomik kriz,
siyasal belirsizlik, uluslararasi sag-
ik isglcu talebi, bireysel ve ailevi
gelecek tasarimlari gibi ¢ok sayida
belirleyeni vardir. Bununla birlikte
Saglikta Dé6ntsim Programi’nin kur-
dugu ¢alisma rejimi, daha sonraki
ekonomik ve toplumsal aginmalarla
birlegserek g6¢ kararini  besleyen
yapisal zeminin énemli bilesenle-
rinden biri haline gelmistir.

 Saghkta

. Dénligiim: erigim
. geniglerken

. emek slireci nasil

2003 sonrasinda uygulamaya konu-
lan Saglikta D6énusim  Programi,
TUrkiye'de  saglk  hizmetlerinin

SAGLIKTARi DONUSUM VE HEKIM GOGD

orgutlenmesinde kapsamli bir yeni-
den yapillanmayi temsil etti.

Saglik hizmetlerine erigimin genis-
lemesi, sigorta kapsaminin butin-
lestiriimesi, hastane ve poliklinik
kullaniminin artmasi programin en
gérundr sonuglarl arasindaydi. Bu
gelismeler, saglik hizmetine ulagim
bakimindan 6nemli bir genigsleme
yaratti. Fakat saglik politikasini yal-
nizca hizmete erigsim gostergele-
riyle degerlendirmek, bu genigle-
menin hangi emek rejimi Uzerinden
dretildigi sorusunu géranmez kilar.

DénUgumuUn  hekim emegi baki-
mindan belirleyici unsurlan per-
formansa dayall 6deme, hizmet
clktilarinin ve hasta sayilarinin 6ne
¢lkmasi, sevk zincirinin kaldiriimasi,
hastane igleyisinin giderek daha
fazla nicel go6stergelerle deger-
lendirilmesi ve yoénetsel denetimin
artmasidir.

Elestirel saglik politikasi yazininda
bu dénltsim ig yukldnin artmasi,
mesleki &zerkligin daralmasi, has-
ta-hekim iligkisinin degdismesi ve
siddete acik bir gerilim zemininin

tarihsel olarak yogun emek, yuksek
sorumluluk ve uzun calisma sureleri
iceren bir meslektir. Sorun, ¢alisma
yogunlugunun hangi érgutsel man-
tik iginde kuruldugudur.

2 Dedeoglu, 2009; Yenimahalleli Yasar ve Ugurluoglu, 2010; Yiicesan-Ozdemir, 2016
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Hizmet Jdretiminin  hasta sayisi,
islem sayisi, performans puani ve
hiz Gzerinden dl¢llmesi; hekim-
ligin klinik karar, gézlem, dinleme,
aciklama, arastirma  ve mesleki
gelisim gibi zamana ihtiyag duyan
yoénleriyle gerilim yaratmaktadir.
Bu gerilim, nicelik ile nitelik arasin-
daki basit bir tercih olmaktan c¢ok
hekimligin mesleki anlaminin nasil
kurulduguna iligkin bir emek sureci
sorunudur.

. Performans

. ve hizbaskisi:
 “iyi hekimlik”
iginzamanin
daralmasi

_________________________________________

Alan arastirmasindaki hekim anlati-
larinda en sik tekrar eden temalar-
dan biri, yogunlugun zamanla kalici
bir hiz baskisina dénusmesidir.
Katihmcilar gunlik hasta sayisinin
artmasini, mesai ve ndbet duzeni-
nin agirlagmasini, burokratik islerin
cogalmasini ve performans hedef-
lerinin gundelik pratige nufuz etme-
sini birlikte anlatmaktadir. Bu dene-
yimde énemli olan yalnizca fiziksel
yorgunluk degildir. Hekim, meslegin
gerektirdigini dasindugu bakim ile
kurumun kendisinden talep ettigi
¢lkti arasinda sikismaktadir.

Bu durum Saglikta Dénusim tar-
tismasinin - merkezine konulmasi
gereken bir ayrimi gdsterir: Hizmete
erigsimin artmasi ile nitelikli hizmet
tretiminin kosullari ayni diizlemde
degerlendirilemez.

Bir sistem daha fazla basvuruya
cevap verebilir, daha fazla mua-
yene ve iglem Uretebilir. Fakat bu
artig hekim bagina disen zamani,
karar 6zerkligini ve bakimin niteligini
asindiriyorsa erigsim geniglemesinin
maliyeti saglik emekgilerine aktaril-
aktariminin uzun vadeli sonuglarin-
dan biri olarak okunmalidir.

Bu noktada Ucret meselesinin de
salt gelir dtzeyi olarak ele alinma-
masi gerekir. Gérigmelerde Ucret
yetersizligi dnemli bir tema olmakla
birlikte, asil vurgunun emek, sorum-
luluk ve karsilik arasindaki dengenin
bozulmasina yapildigr gérulmekte-
dir. Uzun egitim, yUksek mesleki risk,
nébet, siddet ihtimali ve agir is yuku
kargisinda gelirin reel olarak asin-
masi, bir yandan yagsam standardini
dagururken diger yandan emegin
toplumsal ve kurumsal olarak deger
gbérmedigi algisini da guglendirir.

Siddet,
itibarsizlagma
ve kurumsal
guvensizlik

Hekim géc¢unu besleyen ikinci guglu
hat saghkta siddettir. Siddetin
énemi, salt gerceklesen saldir-
larin  sayistyla  degerlendirilemez.
Katiimci anlatilar giddetin surekli
bir ihtimal olarak ¢calisma ortamina
yerlestigini, bu ihtimalin  hekim-
ligin gundelik icrasini tedirgin-
lik icinde surdirmeye yol actigini
gbstermektedir.



Boyle bir ortamda giivenlik,
kisisel bir korunma
meselesi olmaktan ¢ikar
ve kurumun c¢alisanini ne

olciide koruduguna iliskin

bir giiven testine doniisiir.

Hasta-hekim iligkisindeki déndsum
de bu cercevede 6nemlidir. Saglik
hizmetinin  tUketici memnuniyeti,
hizli erisim ve yuksek hizmet hacmi
Uzerinden kurulmasi, hekimin mes-
leki otoritesini demokratiklestirmek-
ten farkh bir bigimde, klinik bilginin
degersizlestigi bir iliski Uretebilir.
Hekimin kararinin  strekli sorgu-
landigi, hizmet alanin beklentisinin
sinirsizlastirildigr ve sistemin yarat-
tig1 aksakliklarin ytz ylze gelen sag-
k calisanina yoéneldigi kosullarda

mesleki sayginlik asinir.

Mesleki sayginlik kaybi burada

sembolik bir hosnutsuzluk ola-

nyla, kurumsal hiyerarsiyle, hasta
beklentileriyle ve siddet riskiyle
kurdugu iligkinin  tamamini etkiler.
Unlatark'an (2023) hekim emeginin
proleterlesmesi baglaminda dikkat
cektigi sure¢ de tam olarak bu nok-
tada énem kazanir: Mesleki 6zerk-
lik daralirken hekim giderek daha
fazla yogunlastiriimig is siirecinin,
yonetsel denetimin ve performans
6lciimuiiniin nesnesi haline gelir.

SAGLIKTARi DONUSUM VE HEKIM GOGD

. Gog karari: tek bir
 kriz degil, birikimli

Almanya'da c¢alisan 17 hekimle
yapilan goérugmeler, gé¢ kararinin
cogunlukla tek bir olayin ardindan
verilmedigini gdstermektedir. Bir
saldir, bir Gcret kaybl, bir nébet ya
da bir yénetsel catisma kararin esi-
gini hizlandirabilir ancak asil belir-
leyici, farkli alanlardaki agsinmalarin
birbirini guglendirmesidir.

Kurumsal belirsizlik givenlik kay-
gisini, guvenlik kaygisi mesleki
tikenmisgligi, ekonomik asinma
gelecek kaygisini, kariyer olanak-
larinin daralmasi ise kalma kara-
rinin anlamini zayiflatmaktadir.

Bu nedenle hekim gdégunu ‘itici fak-
térler’ listesine indirgemek de yeter-
sizdir. Géragmelerde ortaya c¢ikan
tabloyu bir ‘negatif deger alanr’
olarak dusunmek daha agiklayi-
cidir. Turkiye'de hekimlik giderek
daha zor, daha yipratici ve daha az
ongoérulebilir bir mesleki hayat ola-
rak anlamlandiriidiginda, gé¢ artik
daha iyi bir Ucret arayigi olmaktan
cikar. Kalmanin  maliyetinin _ git-
menin maliyetini astigi bir esikte,
baska bir Ulkede yeniden konum-
lanma stratejisine dénusur.

Bu anlat, gécun kariyer boyutu-
nun da dogru okunmasini gerektirir.
Hekimlerin baska bir Glkede bilimsel
calisma, uzmanlagma ya da aka-
demik gelisim olanaklar aramasi,
basit bir bireysel yukselme arzusu
degildir.
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Kaynak Ulkede meslegin bilimsel ve
insani ydénlerinin geri plana itildigi
dusunultyorsa, kariyer arayigi ayni
zamanda hekimligi yeniden mesle-
gin kendi normlarina uygun bigimde
yapabilme talebidir.

Almanya'yi

. gekici kilan ne?
. Daha az calisma degil,
: 6ngoriilebilirlik

Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgu-
larindan biri, Alimanya’nin katihmci-
lar tarafindan kusursuz bir gcalisma
ortami olarak tasvir edilmemesi-

tiklarini, burokrasiyle, dil ve kulturel
uyumla, kimi zaman yalnizlikla kar-
silastiklarini agikga ifade etmektedir.

Farki yaratan unsur,
sorunlarin tamamen
ortadan kalkmasindan 6te
kurallarin ongoriilebilir,
rollerin daha belirgin ve
itiraz mekanizmalarinin

isler olmasidir.

Bu karsgilagtirma bizi dnemli bir poli-
tika sonucuna gétirmektedir. Hekim
gbécunu durdurmak igin hedef Ulke-
lerle Ucret rekabetine girmek yeterli
degildir. Ayrica arastirma bulgulari,
meselenin Ucret farkindan daha
genig oldugunu gdéstermektedir.
Kurumsal guven, mesai ve noébet
sinirlarinin - 6ngoéralebilirligi,  bilim-

sel gelisim i¢cin zaman, hiyerarsinin
niteligi, ¢calisani koruyan mekaniz-
malarin iglerligi ve sorunlarin ¢ézi-
lebilir olduguna dair inang, go¢
kararinda en az gelir kadar belirle-
yici hale gelebilmektedir.

Dil, denklik ve burokrasi gibi bas-
langigta gucgld engellerin zamanla
yonetilebilir maliyetlere doénis-
mesi de gbéclUn neden hizla nor-
mallesebildigini agiklamaktadir.
Daha énce gé¢ etmis meslektas-
larin  deneyim paylasimi, basvuru
sureglerinin standartlasmasi ve bilgi
aglarinin  gelismesi, gitme fikrinin
belirsizligini azaltmaktadir.

Bir hekimin ¢evresinde gidenlerin
sayisi arttikga go¢ radikal bir kopus
olmaktan  g¢ikarak  uygulanabilir
bir meslek ve yasam stratejisine
dénugmektedir.

Giden neden
donmuyor?

Hekim goécu tartigmalarinda sikga
gézden kagcan noktalardan biri
gdé¢ sonrasi deneyimdir. Go¢ karari
verildiginde sUre¢ bitmez; tersine
yeni ¢alisma ortaminda karar yeni-
den degerlendirilir. Aragtirmadaki
katihmcilar Almanya’daki ¢alisma
yasamini idealize etmemekle bir-
likte yogunluk ile tukenmiglik ara-
sinda belirgin bir ayrim yapmak-
tadir. Kurallarin, galisma surelerinin
ve sorumluluk sinirlarinin daha agik
oldugu bir ortamda yorgunluk stir-
mekte, ancak surekli tedirginlik ve
kontrol kaybi hissi azalmaktadir.




Bu nedenle geri donus icin mali teg-
vik 6nermek ¢ogu durumda yeter-
siz kalacaktir. Gé¢ sonrasi kurulan
mesleki agdlar, cocuklarin egitim
duzeni, gundelik yasam ve kurum-
sal guven duygusu zamanla geri
donus maliyetini yukseltir. Daha
énemlisi, hekim goé¢ kararini geriye
dénuk olarak dogru bulmaya bag-
ladiginda, kaynak tlkedeki kosullar
yapisal olarak degismedikge geri
dénusuan gerekgesi zayiflar.

Kamucu saglik
politikasi
acgisindan ne
yapiimalh?

Hekim goécunu bir insan kaynagi
acigr olarak gérmek gerekir. Fakat
eksilen hekim sayisini yeni tip fakul-
teleri, daha fazla kontenjan ya da
kisa vadeli istihdam 6nlemleriyle
tamamlamak da yetersizdir. Bir
saglhk sistemi yetistirdigi nitelikli
emegi elde tutamiyorsa sorun egi-
tim kapasitesinden 6nce calisma
rejiminin sardurulebilirligindedir.

Nitekim saglhk isgicinin surdu-
ralebilirligi  egitim, istihdam, dagi-
lim, elde tutma ve mesleki gelisim
politikalarinin _ birlikte iglemesini
gerektirir?.

Kamucu bir saglik politikasi bu
nedenle hekim géc¢unu bireylerin
sadakati, fedakarhgr ya da Ulkeye
bagliigi tzerinden tartisamaz.

3 WHO, 2010
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Kamusal olarak yetismis
bir hekimin baska bir
tlkeye gitmesi toplum
agisindan ciddi bir kaynak
kaybidir ancak bu kaybin
sorumlulugunu go¢ eden
hekime yiiklemek, gocii

tireten kurumsal kosullar1

goriinmez kilar.

Asil soru, kamunun yetistirdigi sag-
lik emekgilerine neden kamusal bir
saglk sistemi iginde surdurulebilir,
guvenli ve saygin bir mesleki yasam
sunamadigidir.

Bu cergevede ilk ihtiyag, perfor-
mans ve hizmet hacmi merkezli
calisma rejiminin yeniden deger-
lendirilmesidir. Hasta sayisinin ve
islemin tek basina basari goéster-
gesine dénusmedigi; muayene igin
yeterli zamanin, klinik karar &zerk-
liginin, ekip calismasinin ve bakim
kalitesinin élguldugu bir érgutlenme
gerekir.

ikinci olarak saglikta siddet, cali-
sani kurumsal olarak koruyan ve
hizmetin 6rgutlenmesinden  kay-
naklanan gerilimleri azaltan bir poli-
tika alani olarak ele alinmalhdir.

Ucglincii  olarak cret politikasi
éngorulebilir, emeklilie yansiyan
ve degigsken performans édemele-
rine bagimhligi azaltan bir yapiya
kavusturulmahdir.
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Dérdiincl olarak liyakate dayal
kariyer, bilimsel gelisim, uzman-
lasma ve akademik Uretim olanak-
lari guglendirilmelidir.

Son olarak hekimlerin saglik politi-
kasi ve kurum yoénetimi tizerindeki
s6z hakki artirllmali, mesleki 6zerk-
lik saghk hizmetinin niteliginin bir
unsuru olarak korunmaldir.

Bunlar hekimler icin talep edilen
mesleki ayricaliklar degildir. Hekimin
hastasina vyeterli zaman ayirabil-
mesi, siddet korkusu yasamadan
klinik karar verebilmesi, dinlenebil-
mesi, bilgisini guncelleyebilmesi ve
gelecegini 6ngdérebilmesi dogrudan
dogruya toplumun aldigi saglik hiz-
metinin niteligini belirler.

Hekim emeginin
korunmasi ile kamusal
saglik hizmetinin

korunmasi bu nedenle ayni

politika sorununun iki
yuzidiir.

Sonug: Goglu
. Ureten sistemi
. konugsmak

Turkiye'den hekim goégu, saglik sis-
teminin son yillarda karsi karsiya
kaldigi en 6nemli insan gucu sorun-
larindan biridir. Ancak bu sorunu
salt kag hekimin gqittigi Gzerinden
izlemek, gbébcun gerisindeki yapisal
dénusumu eksik birakir.

Alan  arastirmasinin gdésterdigi
Gzere, g6¢ karari gogu hekim igin
tek bir hosnutsuzlugun sonucu
degildir. Performans baskisi, agir
i yukd, kurumsal 6éngérulemezlik,
siddet, mesleki sayginhgin asin-
masi, gelir kaybi, kariyer ufkunun
daralmasi ve ig-yasam dengesinin
bozulmasi zaman iginde birbirini
beslemektedir.

Saglikta D6ntsum Programi bu tab-
loyu tek basina agiklomaz. Buna
karsin hekim emegini hizmet hacmi,
performans ve hiz Gzerinden yeni-
egiliminin anlasiimasinda vazgecil-
mez bir tarihsel ve kurumsal arka

lumsal belirsizlik bu zemine eklendi-
ginde, hekimlik bazilari igin giderek
daha az surdurulebilir bir mesleki
yasama dénusmektedir.

Dolayisiyla hekim gég¢ilinii yavas-
latmanin yolu ‘gitmeyin’ cagri-
larindan, tek seferlik mali tesvik-
lerden ya da daha fazla hekim
yetistirmekten ge¢gmiyor. Kurumsal
oéngérulebilirligi  guglendiren, sag-
likta siddete kargi etkili koruma
saglayan, g¢alisma yukdnu azaltan,
mesleki 6zerkligi koruyan, liyakate
dayall kariyer olanaklari yaratan ve
hekimligin toplumsal sayginligini
onaran bir kamusal saglik duzenine
intiyag var. Aksi halde gé¢, saglk
sisteminin kendi igleyisi icinde yeni-
den Urettigi kalici bir yénelim olarak
devam edecektir.
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SOSYAL DEVLETIN UGI.U YAPISINDAN
PIYASACI I;ALI§MA REJIMINE

SAGLIKTA DﬂNU§UM VE
SAGLIK EMEKCILERI

Son otuz bes yIl icinde Turkiye sag-
ik sisteminde yasanan déntsimu
yalnizca saglik hizmetlerinin érgut-
lenmesi Uzerinden degil, ¢alisma
yasami, emek piyasasl ve sosyal
politika aracglariyla birlikte degerlen-
dirmek daha aciklayicidir.

Kapitalist sistemin 1970’lerden iti-
baren yasadigi krizlere verilen neo-
liberal yanit, kamu hizmetlerini de
piyasa ilkeleri dogrultusunda yeni-
den duzenlemeyi hedeflemistir.

Turkiye'de bu surecin saglik alanin-
daki hazirliklari Dinya Bankasi'nin
1987'de baglattigr ve 1990°'da yurur-
luge giren Birinci Saglik Projesi ile
baslamig; 2003 yilinda Saglikta
Dénligim Programi (SDP) ile
kurumsal bir nitelik kazanmigtir.

2007'de 224 sayih  Saghk
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun’un fiilen iglev-
sizlegmesi, 2011'de 663 sayili Kanun

PROF. DR. 0. ALP ERGOR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HALK SAGLIGI AD
RISK YONETiIMi DERNEGI (RISKYON)

HOkmUnde Kararname ile Saglk
Bakanhgrnin yeniden yapilandiril-
masi ve 2017'de ilk sehir hastanele-
rinin aciimasi bu déndsimun temel
kilometre tasglandir. Béylece saghk
yalnizca érgutsel olarak degil, emek
suregleri bakimindan da yeni bir
caligma rejimine taginmigtir.

Uclii Yapinin

Saglikta dénugimun saglik sistemi
ve emekgileri Uzerindeki etkisini
irdelerken bir Ust katmana ¢ikip sos-
yal devlet ve sosyal politikalardaki
degisiklikleri irdelemek sorunu daha
net gbérebilmeye yardimci olabilir.

Sosyal devletin en énemli kurumsal
dayanaklarindan biri iggi—igveren—
devlet G¢ll yapisidir. Sistem icinde
emegin “haklarint  koruyabilmesi”
Uglu yapinin dengesine baghdir.
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Oysa ana hatlariyla is¢i ve
memur olarak boliinmiis
olan emegin sendikal giicii
zaman icinde giderek

azalmis, gliniimiizde, resmi

verilerle %13 dolayinda
orgiitlii emekten soz edilir
olmustur.

Toplu is sézlesmesi kapsaminda is
goéren emekgiler ise %10°'un altinda-
dir. DISK-AR verileri bu oranlarin gok
daha altinda bir gergekligi sergile-
mektedir. Bu, kapitalist sistem igin-
deki sosyal devlet modeline ait bir
sosyal politika araci olan Uglu yapi-
nin tdmuyle sermaye lehine bozul-
dugunu gbéstermektedir.

Emek, saglikh calisma ve yasama
daicinde olmak Uzere temel hakla-
rini savunma gucunu yitirmistir.

Yapisal 6zellikler agisindan bakil-
diginda tam da bu nedenle, “sag-
hk c¢aliganinin saglkh ve guvenli
calisgma hakkini savunacak zemin
kalmadigi igin” liberal-neoliberal
politikalara ve déntusime karsi ¢ik-
mak gerekir.

w e

Emegin Yapisal
Donusumden

L] L] L]
Etkilenisi
Saglikta déntugim, 2003-2007 arasi
“hekimini se¢cme o6zgurlugu” ola-
rak tanimlanan ve saglik sisteminin
dogasi ile bagdagsmayan bir anla-

yisla kamuya tanitilmigtir.

Saglik hizmetinin  6rgutleme ve
sunulma bigimi timuyle degismistir.
Temel saglik hizmetleri sunumunun
6nemi giderek azaltiimis, son derece
merkezi bir ydnetim anlayisiyla
alanda ¢aligan saglik emekgilerinin
ozerklikleri, mesleklerini uygulama
bicimleri neredeyse zapturapt altina

lyilestirici saglk hizmetleri kutsa-
narak 6ne cikarilmig, yapilan ig, 663
sayili Kanun Hikmunde Kararname
ile giderek daha belirgin bigimde
“performans” adi verilen “daha
¢cok hasta hizmeti” Uzerinden
Ucretlendirilir olmustur. Bu durum
basamaklar ve meslekler arasi Ucret
farkini giderek artirmistir.

Performans sistemi baslangicta
gelir artigi yaratmig gérinse de
zaman iginde temel Ucretin yerine
gecen degigsken bir gelir modeline
dénusmausgtar. Emeklilige yansima-
yan, izin ve hastalik dénemlerinde
6denmeyen performans éddemeleri
calsanlarin  ekonomik guvence-
sini zayiflatirken; ayni kurum icinde
meslekler ve basamaklar arasin-
daki gelir esitsizlikleri bayumustar.
Daha &nemlisi ekip c¢aligmasinin
yerini rekabet almisg ve is barigi zarar
goérmustar.

Saglikta dénusim surecinde  bir
yandan &zel sektdér buydrken bir
yandan kamu-—06zel ortakligi mode-
liyle istihdom havuzu bélimlere
ayrilmigtir.  Aile  hekimleri kismen
O6zerk bir statd kazanirken ayni
zamanda birlikte ¢aligacaklari sag-
lik caliganlarinin istihdam sUrecinde
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isveren vekili sorumlulugu ust-
lenmiglerdir. Sehir hastaneleri ise
657'ye tabi memurlarin, 4/D kamu
iscilerinin, sézlesmeli personelin ve
Ozel sirket calisanlarinin ayni igye-
rinde farkl haklarla cahlstigr karma-
stk bir emek rejimi yaratmustir.

Kigkirtilmig
Saghik Tiketimi ve
: Yabancilagsma

Anayasa’da da aglk olarak belir-
tildigi gibi kamu yo6netimi, devlet,
yurttaslarinin saghgini korumakia

Daha fazla hasta bakimi ya da
kamu-6zel ortakliginda igletilen
hastanelerde hasta garantili iha-
leler Uzerinden sUreg yudrutdlmesi
kamunun saglik agisindan Anayasal
gorevlerinden uzaklastigini gosterir.

Hasta bakimi odakli bu
anlay1s saglikta “tiiketimi”

artirmis, saghik hizmeti
kullanimini yillik Kisi basi
13’e ulasarak OECD i¢inde
ikinci en yiiksek siraya
ulasmuistir. Yillik acil servis
hizmeti kullanimi 140
milyon dolayindadir.

Saglik hizmetindeki bu kigkirtiimis
tiketim hizmet sunumunun her
asamasinda yogunlugu artirmis,

hizmet alanlarla saglik emekgileri
arasinda gerilime, catigmaya ve
siddete yol acmistir. Bu yogunluk
saglik caliganlarinin is yakanu artir-
makla kalmamig; hasta ile sag-
ik emekgisi arasindaki gerilimi de
beslemistir.

Performans baskisi, SABIM ve ben-
zeri sikGyet mekanizmalarinin dene-
siyasal séylemler saglik calisanlari-
nin toplumsal itibarini asindirmis,
saglik emekgilerini yabancilagmaya,
tukenmiglige itmistir.

Saglikta dénugime saglik caligan-
larinin  emeklerinin  dederinin top-
lum gbzinde giderek yipranma-
sina neden oldugu i¢in kargi gcikmak
gerekir.

Saglik Emekgilerinin

| Is Saghgi ve Glivenligi

i Hizmeti Aima Hakki

. 6331Sayili

. Kanun ve 13 Yillik
. Erteleme

Saglik igkolunda hem sorunlar hem
de istihdam agisindan saglik emek-
cileri arasindaki ¢gesitlilik giderek
artmigtir.  Ozellikle sehir hastane-
leri hem 657 sayilli Yasaya bagl
caliganlarin hem 4/D kapsaminda
kamu isgilerinin hem taseron gir-
ketlerin mavi ve beyaz yakali isgile-
rinin calistigi alanlar olarak is sag-
hgi ve guvenligi hizmet sunumunu
guglestirmistir.
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Cok ¢esitli tehlikeler ve
risklerle karsi1 karsiya
olan saglik emekgileri

haklari1 olan is sagligi ve

giivenligi hizmetine ¢ok gec

ulasabilmislerdir.

Tum caliganlara yénelik is sag-
hgr ve guvenligi hizmetlerini sag-
lomay! taahhit eden 155 ve 161
sayill Uluslararasi Galigma Orgutu
Sézlesmeleri 2004 yihinda Turkiye
tarafindan  imzalanmig,  sézleg-
meler 2005'de TBMM'den gegerek
yasallagmistir.

Bununla birlikte, tek parti iktidarina
kargin 6331 sayili Yasa'nin ¢ikaril-
masi 8 yil almigtir. Cesitli sinirhliklarla
yararlage giren 6331 sayill Yasa ¢ok
elegtirilse de ¢ok irdelenmesi gere-
ken “yeni” i Yasasl (4857) emegin
esnek Uuretim ortam ve kosulla-
rnda caligmasi igin gereken vasati
hazirlamistir.

Bu konuyu bir bagka tartismaya
birakarak is saghgi ve gavenligi hiz-
metlerinin izini sirmekte yarar ola-
cak; 6331in kamuda uygulanmasi
ertelenmistir.

Gergekte erteleme yalnizca is sag-
hgr ve guvenligi hizmeti sunacak
personelin istihdami ile ilgili mad-
deleri kapsasa da kétu bir saka gibi
2025 yihna kadar ardigik ertelemeler
surmaustur. Ulkede (géranarde) tim
emekgilerin ig saghgr ve guvenligi
hizmetine erigmesini  hedefleyen

bir yasa c¢ikarilmig olmasina kargin
kamu emekgilerinin bu yasanin sag-
ladigi  hizmetlerden yararlanmasi
icin TBMM engeli 13 yil sirmustar.

sektdére zorunlu tuttugu is sagligi
ve guvenligi érguatlenmesini kendi
igsyerlerinde on U¢ yil boyunca
uygulamamistir. Yaklasik G¢ buguk
milyon kamu caligani ve bunlarin
o6nemli bolUMUNU olusturan saglik
emekgileri, kapsayici oldugu séyle-
nen bir Yasanin kurumsal koruma-
sindan fiilen yararlanamamistir.

Bu gecikmeyle kamunun bizzat ken-
disi, saglik emekgilerinin saglikl ve
guvenli ¢galisgma hakkini yillarca
ertelemis; Dbiyolojik riskler, vardi-
yal ¢alisma, ergonomik yUk ve psi-
kososyal tehlikeler altinda calisan
emekgileri yeterli kurumsal koruma-
dan yoksun birakmigtir.

GUnudmuzde, saglkta doénidsim
programinin saglik iskolunda yarat-
tigr tabloya bakildiginda goérulen
sorunlari asagidaki 3 temel basg-
likta derlemek olasidir. Bu 3 baslik
da “saglikta déndsum programina
saglik emekgilerinin sagligr agisin-
dan neden kargl ¢ikilmal?” sorusu
icin verilebilecek yanitlarin ilk sirala-
rint olusgturur:

% Kamunun sosyal politika kav-
ramina yaklagiminda degisimle
Uclu yapi temellerinden sarsiimis
bunun yaninda saglik ¢alisanla-
rinin pargalanmis yapisi sendikal
orgutlenmeyi gliglestirmistir.
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* Popllist politikalarla kigkirtilan
saghk hizmet kullanimi emek-
cilerin ig yukanu artirmig, hizmet
alan ve sunan arasindaki gerilimi
yUkseltmis, emekgilerin saglikta
siddeti kéruklemistir.

* Saglik emekgilerin ig saghg: ve
guvenligi hizmetine erigsimleri
cok gecikmistir. Saglik igskolunda
is sagligr ve guvenligi agisindan
“karsilanmayan gereksinimin” ne
duzeyde oldugunu ortaya koyan
kamusal bir veri yoktur.

Bir ¢ikis yolu var mi? Elbette, ancak
saglikta dénisim programi bir
anda “dénusturulemeyecektir”.
Donligiim siyasal erkin degisimi ile
olasi gérinuyor. Ancak bu suregte
sendikal érgutlenmeler gesitli arag
ve yéntemlerle emegi korumak igin
mucadele etmeliler ve edecekler. Bu
mucadele yollarindan biri ve basta
geleni de emegin saglik ve guven-
ligini bir 6érgutlenme alani olarak
tanimlayarak ¢aligmak olmalidir.
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SABLIKTA DBN{SM SORECININ
SAVUNMACI BIR REFLEKS] OLARAK

DEFANSIF TIP

AVUKAT / iZMiR BAROSU

Saglik Bakanligi, Tarkiye Buyuk
Millet Meclisi’'nin agilmasinin
hemen ardindan 3 Mayis 1920'de
“Sihhiye ve Muavenet-i igtimaiye
Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanhg)”  adiyla  kurulmus-
tur. Saglik Bakanligrnin kurulmasi
ile birlikte halen yUrarlukte olan
1219 sayll Tababet ve Suabati
San‘atlarinin  Tarzi  icrasina  Dair
Kanun' (1928 yili), 1593 sayill Umumi
Hifzissihha Kanunu? (1930 yili) ve
3153 sayili Radiyoloji Radiyom ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
MUesseseleri Hakkinda Kanun?® (1937
yil) gibi kanunlar ihdas edilerek,
Saglik Bakanhgr'nin, tlkedeki saglik
programlarini érguitlemesi, prog-
ramlarin uygulanmasi _hususundaki
goérev ve yetkilerinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

1938-1960 vyillari arasinda nlfusa
dayali olarak saglik hizmeti sunu-
munda yer alan saglk merkezlerinin

1 RG 14.04.1928, 863.
2 RG 06.05.1930, 1489.

AV. DR. MEHMET OGET

GENEL SAGLIK-iS SENDIKASI HUKUK MUSAVIRI

SAGLIK HUKUKU DOKTOR (PhD), SOSYOLOG

sayisi artirilarak, hastanelerin yéne-
timi, yerel yénetimlerden alinarak
Saglk Bakanhgina devredilmistir.

1961-1980 arahgini kapsa-
yan suregte, 224 sayili  Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanunun* 1961 yilinda
yararlige girmesiyle birlikte saglik
hizmetlerinin  yurt sathinda yayi-
lan, etkin, verimli, surekli, entegre
ve halkin ihtiyaglari dogrultusunda
sunulmasi  amagclanmigtir.  1980-
2002 déneminde ise, bireylerin sos-
yal sigorta ile saglik hizmetlerine
erisebilmeleri bakimindan 6nemli
anayasal haklar ihdas edilmesi ve
saglik alaninda reform c¢aligmalari
yaplimasindan bahsedilmis olma-
sina ragmen bu reformlarin hayata
gecirilememesi séz konusudur.

3 Kasim 2002 seg¢imlerinin ardindan
ise, 58. Hukumet tarafindan “acil
eylem plani” adi altinda Saglikta

3 RG 28.04.1937, 3591.
4 RG 12.01.1961, 10705.
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Dénlisiim Programi’nin ilk adimiari
atilmigtir®,

Saghk Bakanligrnin Saglikta
DénUsum Programi stratejisi ince-
lendiginde, Programin amaglarinin
“saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir gekilde
organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi ve sunulmasi” seklinde
belirtildigi gértlmektedir. Programin
temel ilkeleri, “insan merkezlilik,
surdiirdilebilirlik, strekli kalite geli-
simi, katihmcilik, uzlasmacilik,
gondlilliiliik, gti¢ler ayriligi, desant-
ralizasyon, hizmette rekabet”
olarak belirtiimis olup; Programin
hayata gegisinin “kavramsallagsma,
yasalasma, kontrollt yerel uygu-
lamalar ve Tdrkiye geneline yay-
ginlastirma” olmak Gzere dort asa-
mada gergeklegmesi planianmigtir®.

Saglikta reform dusuncesi 2000li
yilllarin bagindan bu yana birgok
Ulkenin gundeminde yer almis ve
saglik ekonomisi literatiriinde de
énemli bir yere sahip olmustur.

Dunya geneline bakildiginda, saghk
hizmetleri ydénunde, 1980’lerin basin-
dan itibaren geligmis ve gelismekte
olan ulkelerde 6nemli reform giri-
simlerinin bulundugu gérulmektedir.

Saglik hizmetlerinde uygulamaya
konulmak istenen reformlar, iki grup
olarak degerlendirilebilmektedir.
Bunlardan ilki, Dunya Bankasi ile IMF
(Uluslararasi Para Fonu) tarafindan
desteklenen “piyasa temelli” sag-
ik reformudur. Bu modelde sag-
lik hizmetleri, piyasa ekonomisi ile
iligkilendiriimektedir.

Ikincisi ise, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ile

UNICEF’in desteklemekte
oldugu “sosyal modeldir.”

Bu modelde de saglik hizmetleri,
bir intiya¢ olarak dikkate alinmak-
tadir. Ayrica belirtmek gerekir ki,
her iki yaklagimin da birlikte yer
aldigr “yaklagimlarin ig birligi” ola-
rak adlandirilan Ggunct bir mode-
lin de bulundugunu sbdyleyebilmek
mumkandar’.

Ulkemizde  Saglikta
Programi kapsaminda 3 Kasim 2002
segimlerinin  hemen ardindan 16

Kasim 2002 tarihinde agiklanan acil

DONUsSUM

5 Seher Nur Siilkii, Tiirkiye'de Saglkta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda Saglk

Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglik Harcamalari, Maliye Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanligi Yayin No: 2011/414 (Ankara: Hermes Matbaacilik, 2011), 3-5.

6 Saglik Bakanligi, Saglikta Diniisiim, Aralik 2003, 24, 25, 37, 38. https://www.saglik.gov.
tr/TR%2C11415/saglikta-donusum-programi.html (Erisim: 05.07.2026)

7 Mahmut Fevzi Giin ve Demet Topal Kog, “Saglikta Dontisim Programinin Genel
Degerlendirmesi, Ekonomik ve Yapisal Etkiler”, Uluslararasi Saghk Yonetimi ve
Stratejileri Arastirma Dergisi 9, sy 1 (Nisan 2023), 50, 51.
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eylem planinda “Herkese Saglik”
bashgl altinda saghk alaninda
yuratilmesi  éngérilen  temel
hedefler belirtiimistir.

Bu hedeflerden baglicalar, su

sekildedir:
1. Saghk Bakanh@rnin idari ve
fonksiyonel acgidan  yeniden

yapilandiriimasi,

2. TUm vatandaglarin genel sag-
hk sigortasi kapsami altina
alinmasi,

3. Saghk kuruluglarnin  tek c¢ati
altinda toplanmasi,

4. Hastanelerin idari ve mali agidan
Ozerk bir yapiya kavusturulmasi,

5. Aile  hekimligi
gegilmesi,

uygulamasina

6. Anne ve cocuk sagligina o&zel
6nem verilmesi,

7. Koruyucu
yayginlastiriimasi,

hekimligin

8. Ozel sektorun saglik alanina yati-
rm yapmasinin 6zendirilmesi,

9. TUm kamu kuruluglarinda alt
kademelere yetki devri,

10. Kalkinmada oncelikli bdlgelerde
yasanan saglik personeli eksikli-
ginin giderilmesi

11. Saglik alaninda e-dénusim pro-

jesinin hayata gecirilmesi®.”

Saglikta Doénusim  Programi ile
devam eden suregte “kamu-oézel
ortakhklarinin yapilmasi, kamu hiz-
metlerinin 6zel sektdr eliyle sunul-
masi  (taseronlagma),  merkezi
kurumlarin hem idari hem de mali
yénden Ozerk hale getirilerek birer
isletme haline getiriimesi, sézlegsmeli
istihdam modelinin benimsenmesi,
finansman ile dretim ve sunum
kisimlarinin  birbirinden  ayriimasi,
birinci basamagin amacina uygun
izleyici ve koruyucu aile hekimligi
yerine tedavi edici aile hekimligi
uygulamasinin benimsenmesi, per-
formansa dayal Ucretin yayginlag-
tinlmasi, sehir hastaneleri Gzerinden
saglik hizmetlerinin, devlet eliyle
6zel sermayeye acgiimasi, maasin
birden fazla kalem Gzerinden éden-
mesi ve asil maas digindaki kalem-
lerin  emeklilige yansimadigr bir
dénemdeyiz®.

Uzerinde” belirtilen amag, ilke ve

planlamaya sahip olmus ise de

saglik hizmetlerinin  sunum seklini
ve finansmanini dizenleyen idari bir
degisiklikten daha o&teye gecgerek,
saglk alaninin yapisal dinamiklerini
ve saglik hizmetlerindeki aktérlerin
iligkilerini olumsuz yénde tamamen
degistirmigtir.

8 Recep Akdag, Nereden Nereye Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Kasim 2002 - Haziran
2007,2. Baski, T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 713 (Ankara: Saglik Bakanligi, 2007), 17.

9 Ozen B. Demir, “Saglikta Doniisiim’den “Sagligin Olimii’ne: Yapisal Zedelenmenin
Klinik Izdiistimleri Uzerine Kuramsal Bir Degerlendirme”, Toplum ve Hekim 38, sy 6

(Kasim-Aralik 2023), 454.
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SAGLIKTA DON{SUM
ACIL EYLEM PLANI

Saglik Bakanhgi'nin idari ve fonksiyonel agidan
yeniden yapilandirilmasi.

Tum vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami
altina alinmasi.

Hastanelerin idari ve mali agidan ézerk bir yapiya
kavusturulmasi.

Ozel sektériin saglik alanina yatirinm yapmasinin
6zendirilmesi.

Kalkinmada éncelikli bélgelerde yasanan saglik
personeli eksikliginin giderilmesi.

Saglik alaninda e-déniligiim projesinin hayata
gegcirilmesi.
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So6z edilen yapisal
doniisiimiin en sarsic1 ve
fakat gizlenmeye calisilan
sonuc¢larindan birisi
de hekimlik ve saglik
hizmeti sunum pratiginin
temel dinamiklerinin
degismesi ile “defansif tip

(savunmaci saglik hizmeti)”

kavraminin, saglik sistemi
bakimindan olagan bir
duruma gelmesidir.

S6z edilen olaganlagsma sureci,
aslinda bu yeni sistemin yarattigi
idari baski mekanizmalarinin dog-
rudan bir sonucu gérunimunde-
dir. Saglikta D6nusum Programi’'nin
hastayr adeta bir “tuketici”, saglik
hizmetini ise, bir “tUketim nesnesi”
konumuna indirgemesiyle birlikte
saglhk calisanlari surekli bir “dene-
tim ve asilsiz ihbar” tehdidi altinda

Oyle ki, CIMER gibi idari sikayet
kanallar Gzerinden saglik calisan-
lar, “hastaya gulimsemedikleri”
seklinde son derece subjektif ve
tibbi gereklilikle ilgisi bulunmayan
temelsiz gerekgelerle dahi gika-
yet edilir hale gelmiglerdir. Baski
mekanizmasi prensibinde calisan
bu sikdyet sarmali, saghk ¢aligsanla-
rini surekli gézetim altinda tutarak,

onlari her an hakli veya haksiz idari
sorugturmalarla ve mesleki itibar
zedeleyici davalarla yuzlesme endi-
sesine suruklemistir.

Sistemin, bu olumsuz ve yipratici
etkilerini bertaraf etmek, ardi arkasi
kesilmeyen hukuki ve idari streglerin
kiskacindan kurtulmak isteyen sag-
ik calisanlari ise, ¢careyi kendilerine
mesleki bir guvence alani yarat-
makta, bir diger ifadeyle defan-
sif tip uygulamalarina siginmakta
bulmuglardir.

Defansif tip, saglk calisanlarinin,
saglhk hizmeti sunumunu gercgek-
lestirdigi esnada ortaya c¢ikabile-
cek bir dava riskine kargi kendilerini
guvence altina alma isteklerinden
kaynaklanmaktadir.

Defansif tibbin iki ¢esidi bulunmak-
tadir. Bunlardan birincisi olan pozitif
defansif tip, “hastadan ek test ve
tahliller istenmesi” seklinde ortaya
cikarken; negatif defansif tip ise,
“yuksek risk tasiyan hastalara
riskli bir midahalede bulunuima-
sindan imtina edilmesidir'®.”

Risk, tibbi mudahalenin dogasinda
bulunmaktadir. Bu baglamda ¢ogu
tibbi uygulamanin, ceza veya hukuk
davalarina sebebiyet verebilecek
riskler icerdigi sdylenebilecektir.
Defansif tibbi uygulamalarin  art-
masinin temel sebebi de tam olarak
dava riskinden kaginilmasidir.

10 Erdal Kalkan ve Biilent Kaya, “Defansif Tip”, ed. Dilek Ozcengiz, Tiirkiye Klinikleri
Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi - Saghk Hukukunda Giincel Konular (Ankara: Tarkiye

Klinikleri, 2021), 27.
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Saglik c¢ahsanlarini, attiklart  her
adimda dava riskiyle karsi karsiya
getiren, aslinda sistemin kendisidir.
Bu nedenle, defansif tip uygulama-
lar, bir bakima sistemin, saglik ¢cali-
sanlari Gzerindeki dayatmasinin bir
sonucudur. Fakat defansif tip uygu-
lamalari, “pozitif veya negatif dzellik
gosterdigi her iki durumda da” bazi
hallerde hasta haklarina aykiri,
tibbi etik disi ve yasal sorumlu-
luk dogurucu unsurlari da ortaya
clkarabilmektedir.

Yani saglik calisanlari, bir yandan
sistemin, kendilerine dayattikla-
rindan dolayi risklerden kaginarak
defansif tibba siginirken, diger yan-
dan defansif tibbin uygulanmasinin
hukuka ve tip kurallarina aykir ola-
rak degerlendirilebilecek unsurlar
icermesi nedeniyle bu bakimdan da
baski altinda kalmaktadirlar.

Saglik ¢alisanlar,
sistemin baskisini ortadan

kaldirmaya calisirken, s6z

edildigi tizere iki tarafi da
¢ikmaz bir yola girmek
zorunda birakilmakta, bu
da biiyiik bir paradoksa
neden olmaktadir.

Defansif tip uygulamalarina, hukuki
guvenliklerini saglamak Uzere basg-
vuran saglik calisanlari, bu kez de
defansif tiptan kaynaklanan hukuki
sorumlulukla karsi karglya kalma
riskini géze almaktadirlar. Nitekim
olasi bir tibbi uygulama hatasi ris-
kiyle karsilagsmak istemeyen saglik
cahlisanlari, tibbi endikasyon olma-
masina ragmen herhangi bir muda-
halede bulunduklarinda da tibbi
endikasyon olmasina ragmen tibbi
mudahaleyi  gergeklestirmedikle-
rinde de sorumlu olabilmektedirler™.

Saglikta dénusuim politikalar sonu-
cunda, bugin gelinen asamada
saghk calisanlar, sifa veren birer
6zne olmaktan cgikarilmaya galigil-
mig, giderek artan hukuki ve idari
cendere icerisinde kendi mesleki
guvencelerini saglamaya calisan
birer “savunmaci aktére” doénus-
mek zorunda birakiimigtir.

Saglikta D6ntgum Programi, hastayi
bir “hak déznesi” ve birey konumun-
dan cikararak “misteri/tiiketici”
konumuna indirgemigtir. Bu duru-
mun gérdnumlerinden birisi de tibbi
uygulama hatasi iddiasi ile agilan
davalarin, 6502 sayili Tuketicinin
Korunmasi Hakkinda Kanun' kapsa-
mina alinarak, ihtilaflarin ¢ézam yeri
olarak da Tuketici Mahkemelerinin
goérevlendiriimesidir.

11 Biisra Sahin ve Ozgii Alcali, “Defansif Tip Kavrami ve Defansif Tibbi Uygulamalarin

Hekimin Hukuki Sorumlulugu Kapsaminda Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Adalet

Akademisi Dergisi, sy 41 (Ocak 2020), 506.

12 RG 28.11.2013, 28835.
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Bu baglamda “hasta, musteri veya
tuketici midir?” sorusu akillara gel-
mektedir. Hal bdyle olunca, Saglikta
D6ndgum Programri’nin, saglik hiz-
metini “piyasa kosullarinda alinip
satilan bir metaya dénusturdugu”
goérulmektedir.

Saglikta  D6nlGsim  Programi'nin
kagit  Uzerindeki ~ gérunumleri-
nin sahaya yansimamasi; sag-
hk cahsanlarinin, saghk hizmeti
sunumunda yer aldiklarl suUregte
aslinda sadece bir vakayr degil,
ayni zamanda her defasinda olasi
bir sikdyeti, CIMER basvurusunu,
disiplin sorusturmasi riskini veya bir
tibbi malpraktis davasini karsila-
mak zorunda kaldigini gozler 6ntne
sermektedir.

Saglik ¢alisanlari, sahaya bir tarlt
olumlu yansiyamayan  Saglkta
D6nlGsum  Programi'nin olumsuz
uzantilari nedeniyle gunluk saglk
hizmmeti sunumuna yénelik calig-
malarini, surekli olarak her adimi
“hukuki bir delil olarak kayda gegi-
recek sekilde” ifa etmek zorunda
birakiimiglardir.

Saglik cahlsanlar, yogun c¢alisma
kogullari, fazla poliklinik sayilari,
uzun ¢aligsma ve nébet saatleri, idari
isler, surekli degisen mevzuat ve
hasta iletisiminin yaninda Saglikta
Dénugum Programi nedeniyle “dava
riskiyle karsilasmamak adina sava-
sir hale getirilmigtir.”

Bu durumun, yalnizca saglik cali-
sanlarinin kaygilarindan ibaret ola-
rak degerlendiriimesinin dogru bir
durum olmadigi aciktir. Defansif tib-

bin &6z4nde, idarenin kendi sorum-
luluk alaninda sorumluluk yuUklen-
meyi reddederek, tum yukun saghk
cahsanlarinin - omuzlarina  yikildigi
hususunun  bulundugunun  da
6nemle dikkate alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Kéta isleyen Saglhkta Doénusim
Programi neticesinde kamuoyu
nezdinde itibar  kaybettirilen,
glivencesiz hale getirilen sag-
ik caliganlari, “sistemin yarattig
yapisal krizlerin yegdne sorum-
lusu ilan edilerek” hukuki bir hedefe
dénusturdlmektedir.

Bu durum, bir yandan
saglik calisanlarinin, kendi
aleyhine agilan davalarla
mesgul olmasina sebebiyet

verirken, diger yandan da

saglik calisanlarina karsi
siddeti her gecen giin
artirmaktadur.

Bu asimetrik duzen, saglik caligan-
larint “dogrudan tibbi endikasyona”
degil, risksiz bolge olan defansif
tibba yénlendirmektedir. Hal boyle
olunca da kendilerini hukuki ve
idari givenceden yoksun hisseden
saglhk calisanlari, her an bir dava,
sorusturma, sikayet vb. riski ile kar-
sillasmak yerine, bu yapisal baskiya
kargi “pozitif ve negatif” olmak tzere
“defansif tip” gibi rasyonel bir uyum
sureci gelistirmiglerdir.
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Sistemin dayattig:

giicliikler karsisinda

defansif tibba yonelim
artmakta ise de bu
durumun da ortaya

cikardigi risklerin hem

saglik calisanlar1 hem
de idare tarafindan

onemle dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Soéyle ki, pozitif defansif tip, fazla-
dan tetkik (laboratuvar, radyoloji
vb.) istenmesine sebebiyet vere-
bilmekte, hastayl gereksiz konsul-
tasyonlara  yénlendirebilmektedir.
Negatif defansif tip sonucunda ise,
saglk calisanlarinin, komplikasyon
riski yiksek olan cerrahi mida-
halelerden, agir vakalardan ve
acil risk tasiyan hastalardan uzak
durma egiliminde olmasi nede-
niyle saglk hizmetinin verilebilmesi
mMUmkan olamamaktadir'®,

Belirtilen durumlar bir batdn halinde
degerlendirildiginde, defansif tib-
bin, saglhk calisanlarinin bireysel bir
tercihi veya mesleki bir deformas-
yonu olmadigini 6zellikle belirtmek
gerekir.

Bu baglamda, defansif tibbin; piya-
salagan, performansa dayall ve

saglik caligsanlarini hukuki gliven-
ceden uzak bir sekilde goérevlerini
yapmaya mahkdm eden Saglikta
Dénugum Politikalarinin zorunlu bir
tezahlrd oldugu da agiktir.

Saglikta D6nusim Programi, sag-
lik caliganlarinin ézgur bir ortamda
saglk hizmeti verebilmelerini, 6zgur
bir sekilde tani koymalarini, tetkik
sistemi, iyilestirmeyi degil, kendini
bir sekilde korumay! édullendi-
ren, idare nezdinde etkin ve verimli
bir saglik hizmeti verilmesi amacini
gutmeyen bir yapi inga etmistir.

Sendikamiz Genel Saglik-ig’in
savundugu ve dergimize de ismini
veren “Kamucu Saghk” anlayisi,
tam olarak bu noktada buyluk
6nem arz etmektedir.

cunka  pratikte  karsilasiimakta
olup, yukarnda belirtilen sorunlarin
¢b6zimu, “saglik hizmetinin piyasa
dinamiklerinden arindirildigi, idare-
nin hizmet kusurunu saglhk emekgi-
sinin sirtina  yuklemedigi, hastanin
musteri degil, birey olarak gérul-
dugu kamusal, guvenli ve esitlikgi
bir saglk sistemini yeniden inga
etmektir.” Aksi takdirde, saghkta
dénisimin agir faturasini, sifa
bulamayan hastalar ve yargilanma
korkusuyla meslegine yabancilasan
saglhk calisanlari 6demeye devam
edecektir.

13 Aysun Yesiltas ve Ramazan Erdem, “Defansif Tip Uygulamalarina Yonelik Bir
Derleme”, Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi 10, sy 23 (Subat 2019), 139-141;
Fatma Mansur ve Omer Ceylan, “Defansif Tip ve Defansif Tip Konusunda Yapilan
Akademik Calismalar Uzerine Bir Derleme”, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 23, sy 3 (Aralik 2021), 725-728.
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SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI'NI YASLILIK
UZERINDEN YENIDEN

DUSUNMER

 Yaslanan
 Tlrkiye'de

. Saghkta
Donlisimii

' Yeniden Okumak

Tarkiye'nin yaglanmasi artik uzak
geleceg@e iligkin bir nufus projeksi-
yonu degildir. 65 yas ve Uzerindeki
nufus 2025 yilinda 9 milyon 583 bine
ulasmig, toplam nufus icindeki payi
yuzde 11,1'e cikmistir. Bes yil énce
yuzde 9,5 olan bu oranin 2030'da
yuzde 13,5'e, 2040'ta ise yuzde 17,9'a
ulagsmasi beklenmektedir.

Nufusun yas yapisindaki bu degdi-
sim; emeklilik gelirlerinden sosyal
guavenlige, saglk hizmetlerinden
uzun dénemli bakima kadar sosyal

DR. OMUR CETINKAYA

KIRSEHIR AHI EVREN UNIVERSITESI

politikanin temel alanlarini dogru-
dan ilgilendirmektedir.

Yasgl ndfusun saglik sistemiyle kur-
dugu iligki diger yas gruplarindan
farkidir. ileri yaslarda kronik ve
coklu hastaliklar, duzenli ilag kul-
lanimi, rehabilitasyon gereksinimi,
islev kaybir ve bakim ihtiyaci daha
belirgin hale gelir. Saglik hizmeti bu
nedenle tek seferlik bir muayene
ya da tedaviyle tamamlanmaz.

Dazenli izlem, farklh uzmanlik alan-
lari arasinda koordinasyon, ilaca
kesintisiz erisim, rehabilitasyon ve
gerektiginde sosyal bakim deste-
ginin devreye girdigi uzun sureli bir
hizmet iligkisi gerekir.

Turkiye Saglikli  Yaglanma Eylem
Plani ve Uygulama Programi 2021-
2026'da rehabilitasyon, evde saglik,
evde bakim ve uzun dénemli baki-
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min ayri politika alanlar olarak ele
alinmasi da bu ihtiyacin politika
diazeyinde kabul edildigini ortaya
koymaktadir.

Tarkiye'nin hizla yaglandigr dénem,
saglik sisteminin son yirmi yilina
damgasini vuran kapsamli bir yeni-
den yapilanmayla da értigmektedir.
2003 yiinda uygulamaya konulan
Saglikta Dénusum Programi (SDP),
saglik hizmetlerinin finansmanindan
orgutlenmesine, kamu hastaneleri-
nin yénetiminden birinci basamaga
kadar genis bir alani degistirdi.

Aradan gecen yirmi yil1
askin siire, programi yash

niifus acisindan daha a¢ik

bir soruyla degerlendirmeyi
miimkiin kiliyor: Saglik
hizmetlerinden daha fazla
yararlanabilmek, yaslilarin
ihtiya¢ duydugu siirekli,
nitelikli, esit ve mali acidan
erisilebilir saglik ve bakim
hakkina ne dl¢iide karsilik
geldi?

Bu yazinin hareket noktasi da bu
ayrimdir. Yaslilik, saglik sisteminin
basarisini_ bagvuru ve iglem sayi-
larinin _ 6tesinde degerlendirmeyi
gerektirir. Kronik hastahgin surekliligi,
bakim inhtiyaci, hareket kisitliligi, gelir
duzeyi ve sosyal destek gereksinimi
hesaba katildiginda temel mesele
saglk sistemine girebilmekten, ihti-

yag¢ duyulan saglik ve bakim hizme-
tine yasamin butunlugu igcinde eri-
sebilmeye dogru genigler.

Saglhikta
Donusum:
Erigimin
Geniglemesi,
Hizmetin Yeniden
Orgiitlenmesi

SDP'nin  yash nudfus agisindan
sonuglarint degerlendirebilmek igin
oncelikle saglk hizmeti kullaniminda
ortaya c¢lkan degisime bakmak
gerekir. Saglk hizmeti kullanimi bu
dénemde belirgin bicimde artmistir.

Alpaslan ve Cirakl’'nin 1975-2019
dénemini kapsayan ekonomet-
rik analizi, SDP'nin uzun dénemde
saglk hizmeti kullanimini artiran bir
etkisi bulundugunu ortaya koymak-
tadir. Yash ntfusa odaklanan Caner
ve Cilasun ise 2004-2015 déne-
minde yashlarin saghk hizmetle-
rinden yararlanmasinin arttigini,
aile hekimligi sisteminin yayginlag-
masiyla birinci basamak kurulugla-
rini tercih edenlerin oraninin yuksel-
digini ve karsilanmamig saglk ihti-
yacinin azaldigini saptamaktadir.

Bu bulgular, SDP sonrasinda yaslila-
rn saglk sistemiyle temasinin artti-
gini sdylemek icin guclu bir dayanak
sunmaktadir.

Reformda saglik hizmetlerinin yeni
bir yébnetim anlayigiyla érgutlenmesi
de yer aldl.
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Ozel sektdrun saglik alanina yatirm
yapmasinin ézendiriimesi de prog-
ramin basglangigta agiklanan hedef-
leri arasindaydi. Béylece erigimin
genigletilmesi ile saglik hizmetleri-
nin yénetim ve finansman bigiminin
degistiriimesi ayni reform surecinin
parcalari haline geldi.

Bu suUrecte performans, verimlilik,
maliyet etkinligi ve rekabet sag-
ik yénetiminde daha fazla agirlik

hizmet alimi genisgledi, kamu hasta-
nelerinin ydnetim modelleri yeniden
diazenlendi ve kamu-6zel is birligi
uygulamalari  saghk  sektérdnin
6nemli unsurlari arasina girdi. Saglik
politikasi yazininda “piyasalagma”
kavraminin  bu dénugumle iligki-
lendiriimesinin nedeni de burada
yatmaktadir.

Piyasalagsma, kamu
miilkiyetinin
biitiiniiyle 6zel sektore
devredilmesinden daha
genis bir donlisimii
anlatir; kamu hizmetinin
isletmecilik, performans,

maliyet ve rekabet Ol¢iitleri

dogrultusunda yeniden
orgiitlenmesini de kapsar.

Bu déntstm yaslilar agisindan 6zel
bir 6nem tasgir. ileri yastaki hastanin
ihtiyact gogu zaman hizla tamamla-
nabilecek tek bir tibbi islem degildir.

Coklu hastaliklarin birlikte degerlen-
dirilmesi, kullanilan ilaglarin izlen-
mesi, farkli branglar arasinda bilgi
ve bakim stirekliliginin saglanmasi
ve kimi zaman saglik hizmetinin
sosyal bakim destegiyle tamam-
lanmasi gerekir.

Hasta ve islem sayisini dne cikaran
bir hizmet &rgutlenmesi ile yaslili-
gin gerektirdigi zaman, sureklilik ve
koordinasyon arasinda yapisal bir
gerilim ortaya cikabilir. Saglik siste-
minin yagl ntfus agisindan basari-
sini yalniz hizmet hacmine bakarak
degerlendirmek bu gerilimi gérun-
mez kilar.

Daha Gok
Bagvuru, Dahallyi
 Erisim mi?

Saglk kurulusuna daha fazla bas-
vurabilmek 6nem tasimakla birlikte
yashlar agisindan erigsimin batdnunt
aciklamaz. Randevu alabilmek, ter-
cih edilen hekime ulasabilmek, bek-
leme suresinin ydnetilebilir olmasi,
ilacin temin edilebilmesi, saglik ¢ali-
saniyla iletisim kurulabilmesi, saglik
kuruluguna fiziksel olarak ulasilabil-
mesi ve tesisin hareket kisithhgina
uygun olmasi ayni erigsim zincirinin
parcalaridir.

Turkiye'de yasllarin saghk hizme-
tine erigimini 2023 Turkiye Yash Profili
Arastirmasi mikro verileri Uzerinden
inceleyen Cebi Karaaslan ve arka-
daslarinin bulgulari bu ayrimi agik
bicimde ortaya koymaktadir.
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ilag temininde guUgluk, randevu
alma, tercih edilen hekime ulagsma,
bekleme sureleri, saghk caliganla-
ryla iletigsim, yaya ulasimi ve saghk
kuruluglarinin asansér, merdiven ve
sedye gibi fiziksel kosullari yashla-
rin erisim guclukleriyle iligkili bulun-
mustur. Saglik durumu kétu olanlar,
eQitim duzeyi dusuk olanlar ve yal-
niz yasayanlar agisindan gugluk-
min sosyal kosullardan bagimsiz
olmadigini géstermektedir.

Bu nedenle yuksek bagvuru sayisi
ile etkin saglik erisimini birbirinden
ayirmak gerekir. Hareket kisitliligi
bulunan, birden fazla ila¢ kullanan,
farklh branglar arasinda dolagsmak
zorunda kalan veya yaninda refakat
edecek kimsesi olmayan bir yasli
icin sistem; zaman, ulasim ve bakim
bakimindan oldukga yuksek bir
maliyet yaratabilir. Bu maliyetlerin
buyuk boélimu saglik hizmeti kulla-
nim istatistiklerine yansimaz.

Burada birinci basamagin roliu

intiyaci, saglk sistemini surekli has-
tane basgvurusu etrafinda 6rgutle-
mekten ¢ok; yaslinin kronik hastalik-
larini duzenli izleyen, ilag kullanimini
takip eden ve gerektiginde uzmanlik,
rehabilitasyon, evde saglik ve sosyal
bakim hizmetleriyle baglanti kuran
guglu bir birinci basamak yapisidir.
Bu baglamda birinci basamagin
yaslilarin surekli ve butdnluklt sag-
lik ihtiyacini karsilayabilecek zaman,
personel ve kurumsal kapasiteyle
guglendiriimesidir.

Yasli sagligi, hastalik ortaya

ciktiktan sonra verilen
hizmetin 6tesine ge¢meyi
de gerektirir.

Dasmelerin  édnlenmesi, asllama,
yeterli beslenmenin izlenmesi, ¢goklu
ilag kullaniminin degerlendiriimesi,
fiziksel hareketliligin korunmasi, kro-
nik hastaliklarin erken ve duzenli
takibi, sosyal izolasyonun fark edil-
mesi ve igslev kaybinin geciktiriimesi
saglkh yaslanmanin temel parga-
landir. Gucglt bir kamusal saglik sis-
temi, daha fazla hastane bagvurusu
Uretmeden 6nce hastalk ve islev
kaybini édnleyebilecek birinci basa-
mak ve koruyucu saglik hizmetle-
rini guclendirmelidir.

Bu mesele saglik emeginin ¢calisma
kosullarindan ayri  dustnulemez.
Coklu hastaligr bulunan yash bir
kisiye nitelikli hizmet verebilmek,
hekimin ve hemsirenin hastaya
yeterli zaman ayirmasini; ilaglarin
ve farkll hastaliklarin birlikte deger-
lendirilmesini, evde saglik ekiplerinin
nicelik ve nitelik bakimindan gug-
lendirilmesini, rehabilitasyon, sosyal
hizmet ve bakim personelinin yeterli
olmasini gerektirir.

s yukinin ve islem baskisinin
arttigr bir sistemde yash hastanin
intiya¢ duydugu zaman ve koordi-
nasyonu yaratmak guglesir. Saghk
calisaninin galigma kosullari ile has-
tanin aldigi hizmetin niteligi birbirin-
den ayri degildir.
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 saglik Giivencesi
: Var, Mali Koruma
' Ne Kadar?

Sigortall olmak ile saglk ihtiyacinin
kisi ve hane butgesi Gzerinde mali
yuk olusturmamasi ayni anlama

paylari, tibbi malzeme giderleri,
kapsam diginda kalan kalemler ve
6zel saghk kuruluglarindaki ek éde-
meler hanehalklarinin  dogrudan
saglk harcamasi yapmaya devam
ettigi bir yapi yaratmaktadir.

TUIK verilerine gore

hanehalklarinin tedavi, ilag

ve benzeri amaglarla yaptig:
cepten saglik harcamasi

2024 yilinda 442,4 milyar

TL'ye ulasmis ve toplam

saglik harcamasinin yiizde
18,8’ini olusturmustur

(TUIK, 2025).

Bu veri butin hanehalklarini kap-
samaktadir. Ancak saglik harca-
malarinin yarattigr yuk, gelir dizeyi
ve saghk ihtiyacina goére esit

Yash nufusa iligkin gancel ¢alisma-
lar bu noktayr daha agik hale getir-
mektedir. Yilmaz'in (2026), TUK 2023
Hanehalki Butgce Arastirmasi veri-
leriyle 65 yas ve Uzerindeki nufus
Uzerinde yaptigr analiz, cepten sag-

ik harcamalarinin saglik intiyacinin
yani sira gelir ve egitim gibi toplum-
sal ve ekonomik kosullarla da yakin-
dan iligkili oldugunu géstermektedir.

Dustik gelir ve dugiik egitim diize-
yindeki yashlarin cepten harcama
yapma olasiigr daha distikken,
harcama yapmak zorunda kaldikla-
rinda éddenen tutarin artmasi dikkat
cekicidir. Dis saghgi, yatarak tedavi
ve ila¢ harcamalari mali yakdn éne
ciktigr alanlar arasindadir.

Duazenli ilag kullanan, saglik kurulug-
larina sik bagvurmak zorunda kalan
ve gelirinin énemli boélumu emekli
ayligindan olugsan bir yash agisin-
dan tek tek kuaguk goérinen &éde-
meler zaman iginde kalici bir butge
gelirli gruplarda saghk harcama-
sinin disuk goériinmesi her zaman
daha iyi mali koruma anlamina
gelmez. ihtiyag duyulan hizme-
tin maliyet nedeniyle ertelenmesi
veya hi¢ kullanimamasi da daha
az harcama bigiminde istatistiklere
yansiyabilir.

Bu sorun gelir esitsizliklerinden
bagimsiz degildir. 2025 yilinda yasli
nufusun yuzde 22,8'i yoksulluk veya
sosyal diglanma riski altinda bulu-
nurken oran yash kadinlarda ytzde
23,6'ya cikmaktadir (TUIK, 2026).
Mali korumanin gercgek dlgusu kisi-
nin saglik sigortasina kayith olup
olmadigindan daha genigtir. Saglk
intiyaci arttiginda ilag, yeterli bes-
lenme, barinma ve 1Isinma arasinda
tercin yapmak zorunda kalmamak
da saglik hakkinin parcasidir.
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Kamusal saglik politikasinin sorum-
lulugu, saglik hizmetine daha fazla

Yashhkta
Sagliktan Bakima:
Sistemin Goruntir
Siniri

_________________________________________

Yaslilikta saglik politikasinin en belir-
gin sinirt bakim ihtiyaci ortaya ¢ik-
tiginda géralar. Kronik hastaligin
tedavisi, tansiyonun izlenmesi, rege-
tenin dizenlenmesi veya pansuman
yapiimasi saglik hizmetidir. Fakat kigi
tek basina banyo yapamiyor, yemek
hazirlayamiyor, aligverige gikamiyor,
ev icinde hareket etmekte zorlani-
yor ya da biligsel kayiplari nedeniyle
gundelik yasamini surduremiyorsa
tibbi hizmet sorunun ancak bir bolu-
munu karsilar.

Turkiye'de “evde saglik” ile “evde
bakim” kavramlarinin zaman
zaman birbirinin yerine kullaniimasi
bu ayrimi bulaniklastirmaktadir.
Evde saglik, saglik personeli tara-
findan sunulan tibbi hizmetleri ifade
ederken bakim; gundelik yasam
faaliyetlerinin  strdUrulmesi, kigisel
bakim, beslenme, hareket, sosyal
destek ve gerektiginde saglik hiz-
metiyle baglantinin  saglanmasini
iceren daha genig bir alandir.

Karsilanmamis bakim ihtiyacina
iliskin guncel arastirmalar soru-
nun boyutunu goéranur kilmakta-
dir. Swearinger ve Aykut'un Turkiye
Saglik Arastirmasi verilerine daya-
nan c¢aligmasi, yaglilarda &zellikle
banyo yapma, aligveris ve ev igleri
gibi gundelik ve aragsal faaliyet-
lerde  karsilaonmamig  ihtiyagla-
rn yaygin oldugunu; bu durumun
kadinlarda, daha ileri yastakilerde,
egitim duzeyi dusuk olanlarda,
emeklilik geliri bulunmayanlarda,
kronik hastaligi olanlarda ve sag-
ik durumunu koétU olarak bildiren-
lerde daha sik géraldagunt ortaya
koymaktadir.

rin kurumsal olarak farklhi kanal-
lara dagilmig olmasiyla daha da

olarak Saglik Bakanligi, sosyal bakim
hizmetleri Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi, cesitli evde destek ve
gunduzlt hizmetler ise yerel ybne-
timler tarafindan yurattlmektedir.

Aile de bakimin 6nemli bir b6IUMUNU
filen Ustlenmektedir. Kurumlarin
farkli gérev alanlarinin bulunmasi
tek bagina sorun degildir. Asil sorun,
yashnin ihtiyacini izleyen surekli
ve baglayici bir koordinasyonun

ve ailesi, farkli hizmet alanlari ara-
sindaki baglantiyi cogu zaman ken-
dileri kurmak zorunda kalmaktadir.

Bakim ihtiyaci kamusal hizmetlerle
karsilanmadiginda ortadan kalk-
magz; hane igine tasinir.



KAMUCU SAGLIR #02

Geliri yiiksek aileler
profesyonel bakim hizmeti
satin alabilirken gelir

azaldikc¢a bakim iicretsiz

aile emegine daha fazla
dayanir.

Bu emegin buyuk kismini kadinlar
Ustlenir. Bdylece kamusal bakim
acigl bir yandan haneler arasin-
daki gelir esitsizligini derinlestirirken
diger yandan toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini yeniden Uretir.

Aileye saglanan parasal destek de
bakim hizmetinin kendisiyle ayni
degildir. Gelir destegi 6nemlidir;
ancak egitimli bakim personelinin,
gunduzll hizmetlerin, evde bakimin
ve gerektiginde kurumsal bakimin
yerini tutmaz. Bakim hakkinin gelir

transferine indirgenmesi, baki-
min fiili sorumlulugunu yine buyuk
olcude aileye birakir.

Uzun dénemli bakim bu nedenle
saglk politikasinin diginda tutula-
bilecek tali bir sosyal yardim alani
degildir. DUnya Saglk Orgutu uzun
dénemli bakimi, saglik ve sosyal
bakim sektérlerinin - butinlegsmesi
temelinde; evde, toplum iginde ve
kurumsal ortamlarda sureklilik tagi-
yan bir sistem olarak evrensel sag-
hk kapsaminin bir parcasi kabul
etmektedir.

Turkiye agisindan ihtiyag, evde sag-
liktan evde bakima, gunduzlt hiz-
metlerden kurumsal bakima kadar

farkll kanallarda yuratdlen hizmet-
leri yashnin ihtiyacini merkeze alan
ortak bir sistem icinde bulusturmak-
tir. Saglik hizmetinin nerede bittigi,
bakimin nerede basladigl sorusu-

bulmasi beklenmemelidir.

Bu sistem bakim emegini de hesaba
katmalidir. Bakimin aile iginde
gérinmez ve Ucretsiz kadin eme-
gine birakiimasi kadar, profesyonel
bakimin duguk Ucretli ve glvencesiz
caligma bigimleri Uzerinden yura-
tilmesi de surdurulebilir degildir.
Kamusal bir bakim sistemi; egitimili,
yeterli sayida ve guvenceli caligan-
lardan olusan bir bakim igsgucunu
gerektirir.

Yasghhkta Saghk
Esitsizlikleri:

Gelir, Toplumsal
Cinsiyet ve Mekdn

Yasgh nufus homojen bir toplumsal
grup degildir. Ayni yasta olmak
ayni _gelirle, ayni saglik durumuyla,
ayni aile destegiyle veya ayni cev-
resel kosullarda yaslanmak anla-
mina gelmez. Calisma yasaminda,
gelir dagihminda, egitimde ve top-
lumsal cinsiyet iligkilerinde yasam
boyunca biriken esitsizlikler ileri yas-
larda ortadan kalkmaz, saglik ve
bakim ihtiyacinin artmasiyla daha
goérunaur hale gelir.

Yaslilikta karsilagilan saglik esitsiz-
likleri de yaslilikla baslamaz. Uzun
yillar dusuk UGcretle veya guvence-
siz ¢aligsan, yeterli emeklilik gelirine
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ulasamayan, sagliksiz calisma ve
yasam kosullarina daha fazla maruz
kalan kisi ileri yaglara ayni saglk ve
ekonomik kaynaklarla girmez.

Egitim olanaklar, gelir  duzeyi,
caligma kosullari ve sosyal guvence
yasam boyunca birikir; bu birikim
ileri yasta hem saglhk durumunu
hem de saglik hizmetinden yarar-
lanma imkanini belirler. Yagliliktaki
esitsizlik, yasamin daha 6nceki

dénemlerinde olusan sinifsal ve
toplumsal esitsizliklerin devamidir.

Yalniz yasamak bunun énemli
oérneklerinden biridir. TUIK verileri,
Turkiye'de tek basina yasayan yas-
hlarin énemli bir bélimunin yakin
cevresinde c¢ocuklarinin da bulun-
madigintl  gbstermektedir.  Cebi
Karaaslan ve arkadaglarinin (2026)
yalniz yasayan yashlarin saglik hiz-
metine erigim gu¢lugu yasama ola-
siliginin daha yuksek oldugunu sap-
tamasi, aile desteginin saglik sis-
teminin gérinmeyen bir bilesenine
dénusebildigine isaret etmektedir.

Mekdn da erisimi belirler. Kirsalda
veya kuguk yerlesimlerde uzmanlik
hizmmetine ulagmak igin yapiimasi
gereken yolculuk, hareket kisitliligi
bulunan bir yasli agisindan ciddi bir
engeldir. Kentte ise toplu tasima-
nin yapisi, kaldirmlar, saglk kuru-
lusunun uzakhgi, hastane igindeki
mesafeler, asansoérler ve bekleme
alanlari hizmetin fiilen kullanilabilir
olup olmadigini belirler.

Benzer bir esitsizlik dijitallesme
tzerinden ortaya c¢ikmaktadir.
MHRS, e-Nabiz ve diger dijital saghk

uygulamalari dijital becerisi, uygun
cihazi, internet erisimi veya yardim
alabilecegi biri bulunmayan yashlar
icin yeni bir aracilik ve bagimhlik ilig-
kisi yaratabilir.

Saglik ihtiyaci daha yuksek, geliri ve
hareket imkani daha sinirli gruplara
daha fazla kamusal kaynak ayril-
masi gerekir. Yasglh ntfusun yogun
oldugu bdlgelerde birinci basamak,
evde saglik, rehabilitasyon, ulasim
ve sosyal bakim kapasitesinin ntfu-
sun yas yapisina goére planlanmasi
esitlik ilkesinin dogal sonucudur.

Sonug¢: Yasglanan
Turkiye igin
Kamucu Saglik ve
Bakim

_________________________________________

Saglikta D6nusum Programi'ni yasli
nufus acgisindan yalniz basari ya
da basarisizlik sézcukleriyle deger-
lendirmek ortaya c¢ikan tabloyu
aciklamaya yetmez. Randevy, ilag
temini, ulasim, bekleme ve fiziksel
erisim gugluklerinin sirmesi; genel
saglk guvencesine ragmen cepten

ve yuksek saghk ihtiyaci bulu-
nan kesimler Uzerinde yuk yarat-

karsilayacak kamusal kapasitenin
sinirh kalmasi bu ayrimin baslica
gostergeleridir.

Turkiye'nin yaslanmasi saglik poli-
tikasinin élgusunu degistiriyor. Yasl
kisi agisindan saglik hakki, hastalan-
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diginda hekime ulagsmaktan ibaret
degildir. Kronik ve ¢oklu hastalikla-
rinin ddzenli izlenmesi, ilaca kesinti-
siz erigmesi, hastalik ve iglev kaybini
onleyici hizmetlerden yararlanmasi,
gerektiginde rehabilitasyon almasi,
hareket kisitliliginin hizmete erigimini
engellememesi, bakim gereksinimi
ortaya ciktiginda ailesinin maddi
ve fiziksel olanaklarina terk edil-

gelirini agindirmamasi gerekir.

Kamucu saglik burada
somut bir icerik kazanir.
Miilkiyet bicimi bu
tartismanin bir parcasidir;
ancak kamuculuk bundan

daha genis bir ilkeye

dayanair: saglik ve bakim
hizmetlerinin piyasanin
karhilik 6l¢iisiine degil
toplumsal ihtiyaca gore
orgiitlenmesi.

Kaynaklarin intiyaca goére dagitil-
masi, koruyucu hizmetlerin gug-
lendirilmesi,  birinci  basamagin
sistemin merkezine yerlestiriimesi,
hizmete erigimin gelirden bagimsiz
hale getirilmesi ve saglik ile sos-
yal bakimin birbirini tamamlayan
kamusal hizmetler olarak kurulmasi
bu anlayigin temelini olugturur.

Bunun igin birinci basamagin yash
ve kronik hastalik izlemi bakimindan
guglendiriimesi; geriatri ve rehabi-

litasyon hizmetlerinin yayginlasti-
nimasi, dusuk gelirli yashlarin Gze-
rindeki cepten 6deme baskisinin
azaltiimasi; evde saglik, evde bakim,
gunduzld bakim ve kurumsal uzun
dénemli bakim hizmetlerinin ortak
bir planlama iginde geligtiriimesi
gerekir.

saghk Bakanhgi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlhigi ve yerel yéne-
timler arasinda dagdimis hizmet-
lerin ortak bir kamusal sorumluluk
anlayisiyla  birbirine  baglanmasi,
yaslanan Tuarkiye'nin ertelenemez
intiyaglarindan biridir.

Bu planlama vyaglilar ve bakim
verenleri yalniz hizmetin alicisi ola-
rak gérmemelidir. Saglik ve sos-
yal hizmmet emekgilerinin, meslek
orgutlerinin, sendikalarin, yashlarin
ve bakim verenlerin deneyiminin
karar sureglerine tasinmasi; hangi
hizmmete, nerede ve ne 6lgude ihti-
yag¢ bulundugunun belirlenmesinde
toplumsal katiimin guglendiriimesi
kamusal saglik politikasinin demok-
ratik boyutudur.

Nitelikli yash saghg ve bakim hiz-
meti yeterli personel olmadan, sag-
ik calisanina zaman tanimadan
ve bakim emegini guvenceli istih-
damin parcasi haline getirmeden
kurulamaz. Hizmet alanin hakki ile

hizmeti Uretenin calisma kosullar
ayni kamusal sistemin iki yazadur.

Sorun insanlarin daha uzun yasa-
masi degildir. Sorun, daha uzun
yasamin gerektirdigi saglik ve bakim
hizmetlerinin nasil, kim tarafindan
ve hangi ilkelerle érgutlendigidir.
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met yetersizligini asar; sosyal hak
ve esit yurttaglik sorununa doénusur.

ik ve bakim hakkini piyasanin satin
alma gucune ve ailelerin imkanla-
rna birakmayan; esitligi, surekliligi,
kamusal sorumlulugu ve toplum-
sal ihtiyaci esas alan butanlukla bir
saglk ve bakim duzenidir.

Yaslanan Turkiye'nin ihtiyaci, sag-

Kaynaklar

______________________________________________________________________________________

Akkanat, Neslihan Z. “Neoliberalizsm ve Saglikta Doénldsim
Politikalari Ekseninde Kamu Hastaneleri Birligi Reformu.” The
Journal of International Scientific Researches, C. 10, S. 3, 2025,
ss. 400-412.

Alpaslan, M. N. ve U. Girakli. “Saglikta Déndsim Programi’nin
Saglik Hizmeti Kullanimina Etkisi: Ekonometrik Bir Analiz.”
Stleyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, C.15, S. 41,2024,
ss. 299-3I1.

Caner, A. ve S. M. Cilasun. “Health Care Services and the Elderly:
Utilization and Satisfaction in the Aftermath of the Turkish
Health Transformation Program.” Gerontology & Geriatric
Medicine, C. 5, 2019, ss. 1-15.

Cebi Karaaslan, K., H. Diger, S. Aggul ve K. Aslanov. “Factors [Elig[E]
. i,
Associated with Perceived Healthcare Access Difficulties %é.
among Older Adults in Turkiye.” BMC Geriatrics, 2026. [=]; ¢

Swearinger, H. ve S. Aykut. “Aging and Unmet Daily and
Instrumental Activity Needs in Turkey: Sociodemographic,
Socioeconomic and Health Determinants.” Journal of Aging &
Social Policy, 2026, ss. 1-19.

T.C. Saghk Bakanhgi. Saglikta Déntisim Programi. Ankara, 2003.

T.C. Saghk Bakanhgi, Halk Saghgi Genel Mudurligui. Tdrkiye
Saglikli Yagslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2021-
2026. Ankara, 2021.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK). istatistiklerle Yasliar, 2025.
Ankara, 2026.

World Health Organization (WHO). Long-Term Care for Older
People: Package for Universal Health Coverage. Geneva, 2024.




BIR GECE VARDIVASING
SIGAN SAGLIK SISTEMI




Bir hastanenin nasil igledigini anla-
mak i¢in kimi zaman buyuk saglik
reformlarini, finansman modellerini
ya da istatistikleri incelemek gerekir.
Kimi zamansa sekiz saat boyunca
nir hemsirenin pesinden, hastane
koridorlarinda ytiriimek yeterlidir.

Petra Volpe'nin Gece Vardiyasi
(Heldin/Late Shift) filmi tam olarak
bunu yapiyor. Kamera, isvigre'de bir
hastanenin cerrahi servisinde cali-
san hemgire Floria’yl bir vardiya
boyunca izliyor ve saglik hizmetinin
gundelik gergekligini, herhangi bir
blyuk politik sdyleve inhtiyag duy-
madan gérundr hale getiriyor.

Leonie Benesch'in  canlandirdigi
Floria deneyimli, dikkatli ve mesle-
gine bagl bir hemgiredir. Vardiyasi
san sayisi yetersizdir ve ekipten bir
kisinin yoklugu zaten kirilgan olan
is organizasyonunu daha da zor-

diger yanda tetkik sonuglarini bek-
leyenler, ilaglar, cagr zilleri, hasta
yakinlari, kayitlar ve surekli degisen
oncelikler vardir. BUtdn bunlarin
arasinda Floria’dan beklenen yal-
nizca tibbi goérevlerini eksiksiz yerine
getirmesi degildir. Hastalarin kor-
kusunu yatigtirmasi, onlari dinle-
mesi, mahremiyetlerini  korumasi,
kimi zaman birkac¢ dakikahgina yan-
larinda durmasi da gerekir.

Filmin en gugld yani tam burada
ortaya ¢ikiyor. Saglk hizmetinin yal-
nizca teknik islemler toplamindan
olugsmadigini hatirlatiyor.

BiR GECE VARDIYASINA SIGAN SAGLIK SISTEMI

Bir ilacin dogru dozda ve dogru
zamanda verilmesi kadar, korkan
bir hastanin elini tutmak da baki-
min pargasidir. Ancak bakim zaman
ister. Personel yetersizligi ise saglik
cahsanindan surekli olarak zamani
sikistirmasini talep eder. Bir hastaya
ayrilan birkag¢ dakika, bagka bir has-
tadan eksilen birka¢ dakika anla-
mina gelmeye baslar.

Bu nedenle Gece Vardiyasi, aslinda
bir zaman filmi olarak da okunabi-
lir. Koridorlarda hizla ilerleyen Floria
surekli  yetismeye

cagn zilleri ¢alar, telefonlar dev-

caligmaktadir.

reye girer, yeni igler eskilerinin 6ntine
gecger. Yapilacak igler listesi hicbir
zaman bitmez.

Saglik emekg¢isinin ¢alisma
zamani ile hastanin ihtiyag

duydugu bakim zamani

arasindaki mesafe giderek
acilir.

Modern saglik sistemlerinin temel
gerilimlerinden biri de burada
ortaya c¢ikar: Daha az calisanla
daha fazla hizmet lretme arayisi
saghk alaninda dogrudan insan
bedenine ve bakim iligkisine ¢arpar.
Bir fabrikada Uretim bandinin hizini
artirmak ile bir hastanede hemsi-
renin sorumlu oldugu hasta sayisini

artirmak ayni sonuglar dogurmaz.
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Cunkd saglik hizmetinde “verimli-
lik” adina sikistirilan her dakika, kimi
zaman hastanin  yasaminag, kimi
zaman da saglik ¢alisaninin fiziksel
ve ruhsal yukune eklenir.

Film bunu dramatik bir kirnima nok-
tasiyla gésteriyor. Floria hata yapi-
yor. Burada seyircinin énune kolay
bir ahlaki soru koymak mumkun:
Hemsire daha dikkatli olabilir miydi?
Oysa filmin esas sorusu baska yerde
duruyor: Bir saglk calisaninin_hata
yapma ihtimalini surekli artiran
calisma kosullarini kim yaratiyor?

Bu soru saglik politikasi agisindan
son derece Onemlidir. Saglik hiz-
metlerinde hata ¢ogu zaman son
halkadaki caliganin Uzerine yukle-
nir. Oysa hatanin arkasinda uzun
calisma sureleri, eksik personel,
kesintisiz is baskisi, yetersiz din-
lenme, artan hasta yudku ve giderek
karmasiklasan géreviler bulunabi-
lir. Boyle bakildiginda bireysel hata
olarak gérinen olay, o6rgutsel bir
sorunun sonucu haline gelir.

Gece Vardiyasi kahramanlk anlati-
sina dénusme tehlikesini de buyuk
6lgide agmayi basariyor. Floria ger-
cekten olaganustu bir gaba gbste-
riyor; ancak filmin seyirciye sdyle-
digi sey saglik sistemlerinin fedakar
caliganlarin  olaganustd  c¢abalari
sayesinde ayakta kalmasinin kabul
edilebilir oldugu degil. Tam tersine,
sistemin igleyebilmek igin strekli
caligsanlarin  6zverisine ihtiyag
duymasi bagli basina bir sorundur.

Pandemi ddéneminde dunyanin
pek cok Ulkesinde saglik ¢alisanlari
alkigslandi, “kahraman” ilan edildi.
Salgin geride kaldikgca alkiglarin
yerini yeniden personel aciklari, agir
calisma kosullar ve maliyet baski-
lari aldi.

Volpe’nin filmi bu nedenle

saglik calisanlarina yonelik

romantik bir 6vgiiden daha
fazlasini sunuyor.

Yonetmenin filmi hazirlarken hem-
sirelerle  uzun gbérugsmeler yap-
masl, hastanede c¢aligsarak ig akisini
gdzlemlemesi ve oyuncu Leonie
Benesch'in  hemgirelerin  ginde-
lik uygulamalarint égrenerek role
hazirlanmasi filmin neredeyse bel-
gesel duzeyindeki gergekgilik duy-
gusunu agikhyor.

Filmin dikkat ¢ekici baska bir unsuru
6zel hasta Uzerinden kurulan kar-
sitlik. Floria ayni anda farkh ihti-
yaclar bulunan pek ¢ok hastayla
ilgilenirken &zel hastanin talep-
leri saghk hizmetindeki esitsizlik
meselesini de sessizce sahneye

rn ihtiyaglari benzer olsa da saglk
sistemindeki konumlari ayni degil-
dir. Odeme gucU, sigorta statUsu
ve hizmete erisim bicimi, hastane
kapisindan igeri girildiginde ortadan
kalkmaz.
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Kamucu saglik anlayigi agisindan
filmin belki de en 6nemli ¢agrisimi
burada aranmaldir. Kamusal saglk
hizmetini yalnizca hastanenin muil-
kiyet bicimi Uzerinden tanimlamak

nin gergekten kamusal olabilmesi
icin herkesin nitelikli hizmete esit
bicimde erisebilmesi kadar, bu hiz-
meti Uretenlerin insanca kosullarda
caligabilmesi gerekir.

Yeterli sayida saghk calisani,
guvenli calisma stireleri, dinlenme
hakki ve hastaya ayrilabilecek
yeterli zaman, saglik emekgileri-
nin ¢alisma hakkinin yaninda hasta
guvenliginin de temel kosullarndir.

Cunku saglik hizmetinin niteligi ile
saglk ¢aliganlarinin ¢alisma kosul-
lart birbirinden ayri dustnulemez.
Surekli hizlanan, personeli azaltilan
ve ¢alisanlardan daha fazla isi daha
kisa zamanda tamamlamalarini
isteyen bir sistemin bakimin niteli-
gini ayni duzeyde tutmasi mumkuan
degildir.

Gece Vardiyasi buyuk laflar etme-
yen bir film. Saglik sisteminin

finansmanini  anlatmiyor, hastane
yénetim  modellerini  tartismiyor,
saglk politikalarinin tarihini agikla-
miyor. Bunun yerine tek bir servisi,
tek bir calisani ve tek bir vardiyayi
gosteriyor.

Fakat o vardiyanin igine gunumuz
saglhk sistemlerine iligkin pek cok
temel tartisma sigiyor: personel
yetersizligi, yogun emek, bakimin
gérunmeyen yuku, esitsizlik, hasta
guvenligi, mesleki sorumluluk ve
saglhk calisaninin giderek daralan
hareket alani.

Filmin sonunda akilda kalan soru bu
nedenle Floria'nin o gece basaril
olup olmadigi degildir. Daha temel
bir soru geriye kalir: lyi bir saglik hiz-
meti, onu Ureten insanlarin surekli
sinirlarini zorlamak zorunda kal-
digi bir calisma duzeni Uzerinde ne
kadar strdurulebilir?

Gece Vardiyasi, bu soruya uzun bir
yanit vermiyor. Bir hastane kori-
dorunda gegirilen doksan dakika
boyunca yaniti seyircinin gérmesini
saghyor.
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GENEL SAGLIK-I$ SENDIKA OKULU

TEMSILCI EGITiMiMi2 TUM YURTTA DEVAM EDIYOR!

Orgutlenme surecimizin 6Gnemli ayaklarindan biri olan bu egitim
caligmasi, temsilcilerimizin sendikal bilgi ve mucadele birikimini
guclendirmeyi hedeflemektedir.

Yasasin Genel Saghk-is!

Yasasin orgilitlii miicadelemiz!

.
TARIH
Genel Saglik -is Sendika Okulu

> ANTALYA

Genel Saglik-is Sendika Okulu
is Yeri Temsilci Egitimi

TARIH

Genel Saglik-is Sendika Okulu
is Yeri Temsilci Egitimi

Genel Saglik-is Sendika Okulu
is Yeri Temsilci Egitimi

______________________'-_____________________
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Mutlaka su veya bu

sebepler icin milleti savasa
siiriiklemek taraftari degilim.
Savas zorunlu ve hayati
olmalidir. Hakiki diisiincem
sudur: Ulusu savasa gotiiriince
vicdan azab1 duymamaliyim.
‘Oldiirecegiz’ diyenlere karsi,
‘0lmeyecegiz’ diye savasa
girebiliriz. Ancak, ulusun
hayati tehlikeye girmedikce,
savas bir cinayettir.
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