AILE HEKIMLERINE BU SEFER DE TELEFON NOBETI...

Gorevimiz toplumun hasta olmasini 6nlemek, hastalaninca telefonla yonlendirmek degil!

Aile hekimlerinin israrla birinci basamak hekimi olduklari, bu alanin giiglendirilmesi gerektigi
haykirislari hice sayiliyor. Basili medyada yer alan, Saglik Bakani tarafindan aciklanan ikinci
basamak acillerinde yasanan yigilmalari azaltmak igin aile hekimlerine ‘Telefon nébeti’
getirilecegi yonlindeki haberler endise yaratmaktadir.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in “Vatandaslarin aile hekimleri ile telefonda
gorusebilecekleri, uygulamayi bu yilin ilk 6 ayi igerisinde hayata gegirmeyi planladiklari,
telefonda bir hastaliga teshis konup tedavi yapilmasinin miimkiin olmadigi, aile hekimlerinin
burada bir yonlendirme yapacagi, uygulamanin da insanlari psikolojik olarak rahatlatacagini”
belirten basin agiklamasi, aile hekimleri tarafindan saskinlikla karsilanmistir.

Aile hekimleri, kendi alanlariyla ilgisi olmayan yeni gérev ve sorumluklardan biktiklarini
belirten goruslerini gesitli sosyal medya ortamlarinda paylagmislardir.

Birinci basamak saglik hizmet alaninda yasanan sorunlar giderek artiyor:

TUIK verilerine gore bebek 8l1iim hizi binde 11’lerdedir. Sanhurfa gibi bazi bélgelerimizde
anne o6limlerinde artislar stirmekte, nifusumuzun énemli bir kesimi hala birinci basamak
saghk hizmeti alamamaktadir. 2011 yilinda, yillara ve hizmet kapsamina gore birinci basamak
hekimine muracaat sayisinin orani %40’larda iken 2015 yilinda %33’lere diigmustur.

Basamaklar arasi sevk sistemi hala kurulamamistir. Binasi, donanimi, alet-edevati, hemsiresi
hatta nlifusu olmayan aile hekimligi birimleri hekimler tarafindan tercih edilmiyor; bu
kadrolar bir tlrlG doldurulamiyor. Aile hekimlerine baski kurularak dogru dirist hizmet
vermeye calisan ASM’lerin mutfaklarina bile yeni aile hekimligi birimleri agilmaya ¢alisiliyor.

Hekim basina dlsen niifus 4 binleri asmis haldeyken, kronik hasta takibi ve kanser taramalari
performansa tabi tutulmaya calisiliyor. Mesleki bagimsizligimizi zedeleyen performansa
dayali licretlendirme, is glivencesinden yoksun sozlesmeli calisma, diinyada esi benzeri
gortlmemis ceza puani uygulamalari, bitinlikli ve ekip hizmetinin yerine yalitiimis
bireysellestirilmis calisma, agirlikli olarak tedavi edici hekimlik, birinci basamak saghk
hizmetlerini basarisiz kiliyor. Aile hekimlerinin dniinde bekleyen onlarca sorun yillardir
giderilememisken, hastane acilleri ontindeki yigilmalari birinci basamak hekimlerine yeni
gorev ve sorumluklar yiikleyerek ¢c6zmek dogru olmadigi gibi miimkiin de degildir. Birinci
basamagi gliclendirmeden, birinci basamagin temel sorunlarini gidermeden insanlarin
hastanelerin acil kapilari 6niinde yigilmalarina engel olunamaz.

Ulkemizde 2015 yilinda kisi basi hekime basvuru sayisi 8,4 iken OECD (ilkelerinde bu sayi
ortalamasi 6.8 olmustur. Hekime basvuran kisi sayisinda her yil artan sayilar, kontrolsiiz
cogalan habis hiicrelere benzemektedir. Ulkemizde 115 milyon acil servis basvurusuna



karsilik, ingiltere’nin 50 milyonluk niifusuna ragmen ancak 20 milyon acil servis basvurusu
bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerini tiketime dayali ticari bir alan olarak belirleyip piyasanin insafina terk
ederek, hastane polikliniklerinde hastalara muayene siiresini 5 dakikanin altina indirerek,
hastalarin ‘psikolojisine iyi gelsin’ diye aile hekimlerine telefon ndbeti koyarak, giderek
blyulyen bu soruna ¢6zim bulamazsiniz.

GUnumiz saghk hizmetlerinde her gegen giin artan hasta yogunlugunu gidermenin yolu
toplumun hasta olmasini 6nlemektir. Bunun iginde birinci basamak koruyucu saglhk
hizmetlerini gliclendirerek toplumun ihtiyaci oraninda saglik hizmetini herkese Ucretsiz,
nitelikli bir bicimde sunmak gerekir.
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