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Baslarken...

Dunya’da, saglik dlgutleri bakimindan én siralarda yer alan Ulkelerde birinci basamak saglik
hizmetleri asli olarak 6 yillik tip egitimi sonrasi 2-4 yil saha ve mesleki egitimini tamamlamis
birinci basamak hekimleri tarafindan (Genel pratisyen, aile hekimi vb.) yurtilir ve bu grup
hekim nifusunun cogunlugunu teskil eder. Dinya’daki dagiimdan c¢ok farkli olarak,
Tarkiye'de 111 bin 211 hekimin 31 bin 978'i pratisyen hekimdir (Saglik Bakanhgi,2010).
Bursa’da da sayilari 4000’e yakin olan tim hekimlerin 1188’i (kamu ve 6zelde toplam aktif
calisan) pratisyen hekimdir. Ulkemizde “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi Hakkindaki
Kanun” geregi 2005 yilina kadar tip fakultelerinden mezun olan hekimler pratisyen hekim
kadrosuyla agirlikli olarak “Saglik Ocaklari’nda birinci basamak saglik hizmetlerini
yuratmuslerdir. 2005 yilinda Dizce’de baslatilan pilot uygulama ile “saglik ocagi sistemi” tum
degerlerinden ters ylz edilerek birinci basamakta “aile hekimligi sistemi” adi altinda bir
degisim baslatiimigtir. 2008 yili itibariyle bu degisimin etkileri Bursa saglik ortaminda da
kendisini gostermeye bagladi ve 2009 yili ekim ayiyla birlikte sisteme dahil olan 35. il olarak

Bursa’nin da butun saglik ortamini degistirmis oldu.

Bursa Tabip Odasi Pratisyen Hekimlik Komisyonu, pratisyen hekimlerin ¢alisma kosullarini
izleyen, 6zlik haklari ve galisma kosullarinin iyilestiriimesi igin calismalar yuriten; toplum
saghdr merkezlerinde, aile hekimliklerinde, acillerde, saglik mudurliginde, kurum
hekimliklerinde, hastanelerde, belediyelerde, isyerlerinde ya da 6zel sektdrde gbrev yapan
tum pratisyen hekimlerin mesleki platformu olarak 1 Ekim 2009’dan bu yana uygulanmaya
c¢alisilan bu slreci ve Bursa saglk ortaminda vyarattidi etkileri birinci yil itibariyle
degerlendirme karari almis ve ortaya elinize ulasan bu rapor ¢ikmistir. Raporda daha gok
hekim merkezli bir dederlendirme yapiimig olmakla birlikte saghdin, hastasindan saglik
kurumuna tim bilesenleriyle organik bagdi1 gézetiimeye caligiimistir. Bu raporla amag Saglikta
Doénusim Programi adiyla saglk ortamina ve saglik hakkina yapilan ulusal saldiriy1 Bursa

Olgeginde desifre etmektir.

Sosyalist blogun catlamasindan sonra sosyal devlet kavramini terk etmeye baslayan
uluslararasi sermaye, saglik hizmetini ciddi karlar getiren bir yatinm alani olarak
tanimlayarak geri kalmis ve “yeni kapitalistiesmis” Ulkelerden baslayan bir “caba” igerisine
girmigtir. Ulkemizde degisik hiikiimetler déneminde denenen ama toplumsal muhalefete
takilan “saglikta degisim” cabalari, AKP’nin tek parti olarak iktidara gelmesiyle iktidarin temsil
ettigi sinifin beklentilerine uygun diser bicimde sistemli sekilde uygulanmaya baglanmistir.
Son sekiz yillik hikimet uygulamalarina baktigimizda, saglik hizmetlerinin kamu yerine

Ozelden satin alinmasinin tercih edildigini; Sosyal Guvenlik Kurumu’nun 2002 yilindan bu
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yana kamu hastanelerinden satin aldigi tedavi hizmetleri %21 azalirken, 6zel hastanelerden
satin aldig1 tedavi hizmetleri icin yapilan harcamanin %221 arttigini gorebiliriz. Aile
hekimliginde de amaclanan, bir bigimiyle bu uygulamalari koruyucu hizmetleri de igerir
sekilde genigletmektir. Biliyoruz ki 6zelde uretilen mal ve hizmetler maliyetinin Gzerine "kar"
ilave edilerek satilir. Yalnizca bu temel 6zellik bile kamunun 6zelden hizmet satin almasinin,
kendi OlclUtleri Uzerinden ifade edersek, verimli olamayacaginin kanitidir. Kamu, 6zelden

hizmet satin alma yoluyla zarara ugratiimaktadir.

Tuarkiye'de yillar itibari ile cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki
pay! artmaktadir (Toplum ve Hekim, Mart-Nisan 2010). Mevcut hikimet déneminde kisilerin
cepten yaptiklar ile 6dedikleri primlerden yapilan saglik harcamasinin, toplam cari saglik
harcamasinin ana kaynagi olmaya devam ettigi ve bu payin yillar igerisinde dizenli olarak
arttig1 gérilmektedir. Séylediklerinin ve yazdiklarinin aksine son dénem hidkimetleri kamu
saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki payini azaltirken, yurttasin
cebinden yaptigi harcamalari hem oran, hem mutlak olarak yikseltmistir. Ustelik cepten

harcamalarin tlke dagihimi oldukga esitsiz seyretmektedir (Soyer A.,2010).

Gecgen zaman igerisinde musteri, segme hakki, ofis, provizyon, eleman, gelir-gider dengesi,
fatura gibi kavramlari, meslek yasamimizda sik¢a kullanir hale geldigimizi fark ettik. Her biri
serbest piyasa aktorlerince kullanilan bu kavramlar saglikta dontusumun oturtulmak istendigi
paradigmaya yonelik bizlere onemli ipuclari sunmaktadir. Dogasi geregdi bir uygulamayi
benimsetmek icin dncelikle varolan paradigmalar sulandiriimali veya timden kaldiriimalidir.
Aslinda “Saglikta Dontisim Programi” adiyla yuratilen bu dénem bazi siyaset bilimcilerce de
sistemli bir ‘reform’ hareketinin parcasi olarak gorilmekteyse de, reform bir seyi daha iyi
duruma getirmek icin yapilan degisiklik, iyilestirme, dizeltme demek oldugundan piyasa
kurallarina dayali boyle bir uygulamay tarihsel dizlemden bakildidinda iyilestirme, ilerleme
olarak goéremeyiz. Bilinmelidir ki doga gibi toplumlar da bir hareket icerisindedir. Ve bu
hareket nicel degisikliklerden nitel degisikliklere dogrudur. iktidarlar tarafindan yapilan yanhs
dizenlemeler bu tarihsel ilerleyis karsisinda ¢lrimis bir duvar gibi yikilacaktir. Amacimiz bu
duvarin altinda toplumun kalmamasi igin uyari gérevini yapmaktir. Alman tip bilimcisi Rudolf
Virchow’un dedigi gibi “Siyaset, tibbin genis dlgekli uygulanmasindan bagka bir sey degildir”.
Bu déneme denk gelen bigimde art arda patlayan uluslararasi ve yerel krizler, ¢cok blylk
kitleleri etkilemis, toplumda genis kesimlere yayilan yoksulluk insanlari ekonomik olarak bir
umut arayisina itmistir. Yillar boyunca mesleki ve toplumsal beklentilerin ¢ok altinda bir
gelirle yasamak zorunda kalan pratisyen hekimler de umudu, allanip pullanarak sunulan aile
hekimliginde aramiglar ancak raporda da goreceginiz gibi pek ¢cok nedenle hayal kirikligina
ugramiglardir.
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Aile hekimlerinin kendilerine vaat edilen bereketli topraklara hig ulasamamalari bir yana sunu
bir kez daha hatirlatmakta fayda olacak; yapilan uygulamalar halen pilot bir yasa Uzerinden
yuratulen siyasi bir tercihin sonucudur. Aile hekimliginin 6mru, dogasi itibariyle siyasi iktidarla
sinirhdir. Umariz ki sisteme umut baglayan meslektaglarimiz ve toplumumuz bu dénemi en
az zararla atlatir. Demokratik kitle 6rgatlerinin batinlik¢l durusuyla “hakedilmis gergek
umutlarimizin® éndndeki bu engellerin kaldirilacagini, bu ¢alismanin da bu sdrece katki

sunacagini umuyoruz.
Aile Hekimligi Siireci ve Bursa Tabip Odasi...

Sanilanin aksine Bursa, aile hekimligi kavrami ile Duzce'den gok daha 6nce, 1996 yilinda,
Eski Saghk Bakani Yildirrm Aktuna zamaninda, Bilecik ve Ankara ile birlikte Bursa'da
Ertugrulgazi Saglik Ocagi'nda ilk aile hekimligi uygulamasi denemesiyle tanismistir. Ancak
degisen hiukumetlerle niyet dedismese de gerceklestirecek siyasi irade bir tarlU
saglanamamis ve bu uygulamalar minik pilot calismalar olarak kalmigtir. Adalet ve Kalkinma
Partisi hikumetlerinin 2002 yilinda baslayan iktidarinda vyillardir strimcemede kalan
“Saglikta Donlsum” igin gereken -aslinda 6zellikle sermayedarlarin sabirsizlikla bekledigi- o
irade bir bakima saglanmis oldu. Saglik ocaklarinin yapisal dénisimi baslatilarak, déner
sermaye ve her hekime poliklinik odasi dayatmasi ile hekimlerin yalitimis rekabetgi
ortamlara alismalari saglanmistir. Ardindan 2005 yilinda Dizce’de baslatilan “pilot
uygulama”, yanligslardan hemen hi¢ ibret alinmadan, magduriyetler yaratila yaratila tim
tlkede yayginlagtiriimaya baglanmistir. ilimizde “yeni” aile hekimligi stireci 21 Subat 2008
tarihinde birinci asama uyum egitimleri ile baslamis ve baska illerde yasanan, hekimlerin bu
editimlere katilmama olasiligi ‘sertifikasi olmayana isyeri hekimligi yapma onayi verilmemesi
tehdidiyle’ ortadan kaldiriimistir. Nitekim bunun sonucunda emeklilikte igyeri hekimligi
yapabilmek amaciyla tim Tudrkiye'de en fazla uzmanin egitim almak igin bagvurmak zorunda
kaldid1 il Bursa olmustur. 8 Nisan 2009 tarihinde 26. tur egitimi ile tamamlanan ve yaklasik 14
ay slren egitim surecinde 45'i il disindan olmak Uzere toplam 2064 hekim egitime katiimigtir.
Bursa’daki pratisyen hekimlerin tamamina yakini, aile hekimligi yapmayi distinmese bile, bu

egitimlere katilmak zorunda kalmistir.

Bursa Tabip Odasi, bu dénemde, daha d6nce aile hekimligine gegilen illerde yasanan adam
kayirmaci anlayislarin yaratti§i sikintilardan yola gikarak il Saglik MadurlGgi’'nden egiticilerin
secilme kriterleri, secilme bigimleri ve mevcut hizmet puanlari, resmi olarak, bilgi edinme
yasasl cercevesinde talep edilmistir. Ancak idare bilgilerin Bakanliktan elde edilecegi
cevabini vererek deyim yerindeyse topu taca atmistir. Bakanlik ise yapilan yazismalara hi¢

cevap vermeyerek, kendi hikimetleri tarafindan ¢ikarilan bilgi edinme yasasi hikimlerine
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aykiri davranmay tercih etmistir. Bunun Gzerine oda Uyelerinden gelen talep Gzerine Bolge
idare Mahkemesi'nde yiritmeyi durdurma davasi agiimis ancak bu dava da aradan gegen
onca sureye karsin henlz ilk durugsma bile gerceklesemeden, aile hekimligi yerlestirmelerinin
yapilmasi nedeniyle anlamsizlasmis ve gindemden dusmdastir. Aile Hekimligine gecilen her
ilde hekimlerin tepkisine neden olan, egitici hekimlere verilen ekstra puanlar, bu
meslektaslarimizin haksiz bir sekilde egitici olmayan meslektaslarina goére Ust siralarda yer
alma sansi elde etmelerini saglamistir. Saghk Mudurligi’nce Haziran 2009 tarihinde yapilan
yerlestirmelerden 6nce aciklanan son puan listesi ile puanlara itiraz igin agiklanan ilk puan
listesi karsilastirilarak aradaki fark hekimlerin dikkatine sunulmus ve takdir hekim kamuoyuna

birakilmigtir.

Sureg icinde Bursa Tabip Odasi hekimlerin sisteme dahil olmak i¢in gosterdikleri ilgiyi ve
daha o6nce gegilen illerde sisteme dahil olmamayi secen hekimlere uygulanan koéti
muameleyi dikkate alarak, sistemin getirecekleri konusunda hekimleri bilgilendirmeyi ve
tercihi kendilerine birakmayi se¢mistir. Bununla ilgili cevre illerde degerlendirme gezileri ve

deneyimli illerden gelen katilimcilarla yapilan paneller duzenlenmigtir.

Yine sisteme daha énce gecen illerin deneyimlerinden yola ¢ikarak dénemin il Saghk Middiri
ile 6zellikle acil saglk hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin sisteme gegme egilimi aktariimis ve
yeterli acil deneyimi olan hekimlerin ikamesinin yapilmasi gerekliligi, sorunun ciddi hasta ve

hekim magduriyetlerine neden olabilecegi i1srarla vurgulanmistir.

18 Mayis 2009 tarihinde Bursa ili igin belirlenen 152 Aile Sagligi Merkezi ile 731 Aile
Hekimligi Birimi (AHB) hakkinda detayh gorsel bilgilerin yer aldigi sayfalar Saglik Maduarlugu
web adresinde yayinlanmig, ardindan hekimler puanlarina gére se¢me olasiliklari olan
kurumlari ziyaret etmeye baslamiglardir. Bircok hekim yipratilan saglik ocaklari modelinin
terk edilmesini istemese de, Ozellikle izmir ve Denizli &rneklerini bilenler, baslarina
gelebilecekleri 6ngorup aile hekimligine zorunlu olarak “evet” demiglerdir. 6-7 Haziran 2009
tarihlerinde yapilan yerlestirmelerle agik olan 731 pozisyonun tamami tercih edilerek
doldurulmustur. Yerlestirmelere basvuran 995 hekimden 68'i katilmazken 137 hekim segcme
haklarindan feragat ettigini komisyon 6ninde s6zlli olarak beyan etmistir. 59 hekime ise

pozisyonlarin tikenmesinden 6tlrl segim sirasi gelmemistir (BSM,2010).

Aile sagligi merkezini belirlemede kimi hekimler birlikte ¢caligsacaklari kigileri ana dlgut alirken,
kimileri de binalari veya bolgeyi temel dlgit kabul etmistir. Hizmet puanlari digik olanlar ise

sona yaklastikca merkezden uzaklasan segenekler kargisinda ¢aresiz kalmiglardir.
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Yerlestirmelerin ardindan saglik ocaklarinda is verimi ciddi dists gOstermis, hekimler
“vanmasin” diye kalan vyilhk izinlerini kullanarak yeni sisteme hazirlanmak Uzere
kurumlarindan ayrilmiglardir. Bu sireyi birlikte c¢alisacaklari arkadaslarini tanimak, odalari
incelemek, malzeme eksikliklerini saptamak, ebe-hemsireleri bularak sbzlesme yapmaya
ikna etmek icin kullanmiglardir. Segimden en kétu etkilenenler henliz binasi olmayan
ASM'leri secgenler ile hizmet puani az olup da ikametinden bagka ilgelere gitmek zorunda
kalanlar olmustur. 3 ay iginde hem kendilerine hem de ydnetmeliklere uygun bir bina bulmak
ve bunlari yaparken de tim giderleri kendi ceplerinden karsilamak zorunda kalmiglardir.
Gegcis sulreciyle birlikte hekim disi saglik personeli lzerinde de gelecek kaygisi doruga
ulasmis ve 6zellikle de aile saghgi elemanlari s6zlesme imzalayan veya imzalamayan olarak
ayristirlmistir. Pek cok saglik ocagi yeterli dizenleme ve tadilat yapiimadan Aile Saghigi
Merkezi (ASM) haline getirildigi icin bazi hekimler karsilarinda bos odalar bulmuslardir. Gegis
sureci ve sonrasinda Bursa Tabip Odasi gerek bina kiralari gibi maddi konular gerekse
idarenin aile hekimlerine yonelik olumsuz tutumlari gibi konularda hekimlerin yaninda olmus
ve ilk olarak Bursa Tabip Odasi Pratisyen Hekimlik Komisyonu igerisinde aile hekimligi ile
ilgili bir calisma grubu kurmus, ardindan aile hekimi olarak calisan pratisyen hekimlerden
gelen talep uzerine Aile Hekimligi Komisyonu’'nun kurulmasi kararini almistir. Odamiz ayni
zamanda tabip odalari icerisinde aile hekimligi komisyonu ile ilgili ydnerge ¢alismasi yaparak,
bu konuda ilk adimi atan tabip odalarindan biri olmustur. Komisyonun ilk etkinligi ise

ingiltere’de aile hekimligi yapan bir hekimin katildigi sdylesidir.
Aile Hekimligine Gegis Stireci...

Aile hekimligi Bursa’da 1 Ekim 2009 tarihinde hafta i¢i persembe gini uygulanmaya
baslandi. Bir gtin énce sadlik ocadi olan binalar ertesi guin tabelalari degistirilerek ASM'lere
donustl. Birglin 6nce saglik ocaklarinda, hastanelerde, 112'lerde, Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Merkezlerinde (ACSAP) ve Verem Savas Dispanseri’nde (VSD) calisanlar ertesi
gln kendilerini yeni kurumlarinda, yeni odalarinda buldular. Son G¢ ayi verimsiz sekilde
geciren Saglhk Mudurligu gosterdigi altyapisi yetersiz binalarla ¢ok tepki topladi. Hekimler
hafta icine denk gelen uygulama baslangicinda bir yandan hizmet almaya gelen halki
bilgilendirmeye c¢alisirken diger yandan odalarindaki eksiklikleri (boya-badana, internet ve
elektrik baglantisi vb.) gidermeye calisti. Bircok ASM yarim gln ila bir giin, hatta bazilarinda

ise gunlerce hizmet sunulamadi.

Yerlestirmelerde beklenenin Gzerinde bir taleple kargilasan Saghk Muduarlagi pozisyonlarin
dolmasi ile ziyadesiyle memnun olmustur. Ancak odamizin tim uyarilarina karsin, Bakanhgin

bdlgeye yeni hekim atamasi yapmayarak kadro sikintisi yaratmasi sonucu, hastane
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acillerinde ve 112 acil hizmetlerinde ciddi bosluklar yasanmis ve pozisyonlarin boykot
nedeniyle bos kaldii Eskisehir, Dizce, Denizli illerinde Toplum Sagligi Merkezi tercihini
kullanan hekimlere yapilan intikam surgunlerini hatirlatir gekilde Bursa’da Toplum Saghgi
Merkezi'nde c¢alisacagini uman hekimler kendilerini acillerde noébette bulmuslardir. Bir
bolumunun ciddi saglk sorunlari da olan ve acil deneyimi az olan bu hekimlerin yarattigi
boslugu doldurmak acillerde kalan deneyimli hekimlere kapasite Ustu hasta yogunlugu ve
fazla nobet angaryasi olarak yansimistir. Ayrica bir nedenle kamuda kalan hekimlerin bu
dénemde belirlenen yeni gorev vyerlerinin hangi kriterlere goére secildigi ise halen

bilinememektedir.

ilk glnlerin sokunu atlatan bazi aile hekimleri kendilerine baglandigi belirtilen nifuslarin
karsihgi olmadid1 gercegiyle sarsildilar. Kaydi yapilmamis kisilerin varhgi, kimlik numarasi
olmayan yabanci uyruklularin kayitlarinin olmayigi ve kaydi var gézukenlerin tasinmig olmasi
ETF cgalismalarinin yeniden yapilmasini zorunlu kildi. Yine bu dénemde hekimlere bagli
ndfusun fazla olusu ve yillardir iktidarin uyguladidi politikalar nedeniyle artan yogun poliklinik
sayllari hekimlerin tim zamanlarini almaya basladi. Kigkirtiimis saglik talebiyle ortaya ¢ikan
bu durum sagdlik ocaklarinda hi¢ ya da uzun yillar ¢alismamis hekimlerin uyum saglamasinda

zorluk yarattl.

Aile hekimligi uygulamasinda kullanilacak bilgisayar programlarinin secimi de ilk karsilasilan
sorunlardan biri oldu. Daha 6nce saglik ocaklarinda kullanilan bilgisayar programlarini
pazarlayan sirketler yeni programlari hekimlere adeta dayattilar. Bu dayatmaya direnen bazi
hekimler bakanhgin programini ya da bagka 6zel programlari segtiler. Ancak bir programin

verimli olarak kullanilabilmesi i¢in zaman gerektiginden baslangigta ciddi sikintilar yagandi.

Uygulamaya gecilmeden 6nce Saghk Mudurligid'nce sayimlari yapilan bazi malzemeler
istekleri Uzerine hekimlere kiralandi. Ancak bunlarin bedelleri neredeyse bir yil sonunda ve
toplu olarak tahsil edildi. Planlama yanhisliklari nedeniyle pek ¢ok malzeme hurdaya ayrilmak

ya da depolarda ¢lriimeye birakilmak zorunda kaldi.

lyi kurgulanmamis, yeterli altyapi ve personel destegini almamis, yetkilendirilmis ama
sorumluluk verilmemis TSM'lerde ¢alisanlar ile aile hekimleri arasinda sirtismeler yasanmis
ve bakanlik her ay degistirdigi yonetmelik ve genelgeleriyle buna c¢anak tutmustur. Aile
hekimleri poliklinikten firsat buldukga bdlgesini tanimaya, yeni kayit girmeye, kurumdaki
eksiklikleri gidermeye caligirken, Saglik Bakanhgi aile hekimleri Uzerinden deneme yanilma
igleri Uretmeye baslamistir. Bunlardan ilk akla gelenler TSM personelinin yetersiz olmasi
nedeniyle okul asilamalarinda aile hekimleri ve aile saghgdi elemanlarinin gérevlendiriimesi,

cevre ilcelerde adli hekimlik ve acil ndbetlerin gindeme gelmesi, 15-49 yas arasindaki
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kadinlarin Akdeniz Anemisi (Talesemi) taramasindan gegcirilmesi, defin ruhsati verilmesi, tim
nifusun 1 yil icinde boy-kilo-bel-kalgca c¢evresi &Olcimlerinin  yapilmasi, guncel saglk
konularinda halk egitimleri yapiimasidir. Aile hekimlerine kayith nufuslarin fazla olmasi
nedeniyle uygulanmasi olasi gézikmeyen ve hekimlerin igyukdnd artiran bu tir istekler

belirgin memnuniyetsizlik ve tikenmiglik yaratmaktadir.

Yillardir Gcretler konusunda magdur olmus ve bu magduriyetini isyeri hekimligi ve/veya ndbet
tutarak gidermeye calisan pratisyen hekimler is glvencesinden yoksunlugu, sézlesmeli
hekimligi ve gelecegdi belirsiz bir ¢calismayi gonulsiz kabul etmiglerdir. Ancak hak ettigini
dusundugu Ucrete yakin rakamlari aldigini distnirken bu kez de kendini sistemin iginde bir
“‘esnaf”’ olarak bulmustur. Bulundugu binanin ve kullandigi egyanin kirasi diginda yaninda
calistirdig personellerin Ucretini, elektrik, su, telefon, dogalgaz, onarim ve sarf malzemesi
giderlerini hesaplamak ve ddemek zorunda birakilan bir tir “esnaf’. Ozirli rampasi igin
mihendisle, dogalgaz sobasi i¢in I1sitma ustasiyla, badana icin boyaciyla iliski kuran bir
hekim nasil verimli calisabilir? Hekim igin birer 6zel muayenehaneye, adeta isletmeye
donustirtlen aile hekimligi birimleri yogun isyiki altinda kendisinden her seyin istendigi,

yalnizlastigl, somurtldigu yasam alanlari olmuslardir.

Aile hekimleri bu dénemde halkin saglik hizmetinden yararlanma aligskanliklarini degistirmek,
vatandas! hizmetin kullanimina iliskin bilgilendirmek ve egitmek igin ciddi cabalar
harcamiglardir. Eczanelerden keyfi alinan ilaglarin yazimi, sosyal glvencesi olmayanlarin
tedavi giderlerinin usulsiiz yéntemlerle ¢6zilmesi, uygunsuz rapor ve belge talepleri gibi
sikinti yaratici isteklerin giderilmemesi hekimlerle hastalar arasinda c¢atismalara bazen
arbedelere sebep olmustur. Kurallari bastan itibaren siki bir sekilde koyan hekimlerin
hastalari zamanla uyum gdstermeyi 6grenmis ancak “laf anlatacagima yazarim gitsin” diyen

hekimlerin hasta ve poliklinik sayilari da ciddi artiglar gostermigtir.
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Tablo 1. Aile Hekimligi illerinin gegis tarihine gére giincel durum bilgisi

AILF HEKIMLIGI ILLERI GUNCEL DURUM

GECIS TARIHINE GORE)

Aidle Hekimi Aile Toplum

GECIS Pozisyvon Saglhis: Sagslhs:

il ADI TARIHI TITUIK 2009 Sayisa Alerkezi |AMerkezi
1| DTZCE 15 09 2005 335.156 os 51 s
2| ESKISEHIR 17 .07 2006 755427 218 52 14
3| BOLU 16.10 2006 271.545 79 2s E
4| EDIRNE 01_12 2006 395 183 112 48 E]
S| ADIYAANAN 25.12 2006 588 475 1641 &7 10
6| DENIZLI 25.12.2006 ©26.362 262 104 22
7| GUNMNMUSHANE 130276 11 21 s
2| ELAZIG 550.667 168 55 13
s| ISPARTA £20.796 120 52 11
10| saAanIsUN 1250076 350 150 1s
11| IZAamnR 3.868.308 1117 272 36
12| sSINOP 56 25 E)
13| BARTIN 01.11 2007 S5 51 3
1a|l Aaxrasya 03.12 2007 o3 21 7
15| BAYBURT 02.01 2008 24 1z 3
16| CORUM 02.01 2008 166 =3 15
17| »MANISA 0201 2008 378 151 is
12| OSAMANIYE 14 01 2008 137 S3 s
19| KARANAN 72 27 7
20| KARABUK 53 26 5
21| ADANA 550 118 is
22| BURDUR 14 .07 2008 73 EE] 11
23| KIRIKKALE 1S.0S 2008 sS4 EE] E
24| CANKIRI 15102008 %6 io 12
25| TUNCELIL 15.10 2008 25 11 s
26| yYAarTLowva 15.102008 51 26 s
27| BILECIK 10.11 2008 54 23 S
22| KASTANONU 10.11 2008 102 48 20
23| ERZURUM 21.11.200S 230 72 20
z0| KIRSEHIR 21.11.2008 20 7
31| KAYSERI 15.12.2008 &5 is
32| RIZE 05 01 2009 21 12
33| TRABZON 05 01 2009 > 71 is
sa| TsAK 1307 2009 102 2 s
35| BURSA 01.10.2009 717 162 20
36| KUTAHYA 04 01 2010 166 59 i3
37| NEVSEHIR 01 012010 S3 2o s
38| SAKARYA 01012010 245 75 15
33| ARTVIN 1S.01.2010 47 12 s
20| ERZINCAN 1S.01 2010 62 23 S
41| IGDIR 12 0% 2010 47 21 4
42| KILIS 12 022010 35 14 2
43| NIGDE 10052010 Exi =5 s
24| GIRESUN 14 06 2010 119 33 16
45| KIRKLARELIL 14 062010 oz 21 s
46| KONYA 11 062010 s1o 185 51
47| BINGOL 05.07 2010 73 2% S
as| MERSIN 0507 2010 231 112 i3
43| YOZGAT 05072010 40 11
So| AKSARAY 19 7
S1| CANAKKAILFE 50 12
S2| MAT ATYA 71 12
53| ANKARA 315 25
sa| ARDAEHAN 09 0S 2010 is s
55| BATAIMAN 09.08 2010 3% s
56| KARS 09 0S 2010 30 s
57| TEKIRDAG 0908 2010 7o o
s5s8| TOKAT 02 0S 2010 &6 iz
ss| BITLIS 13.09.2010 33 7
s0| TS 13.092010 T 5
61| ORDU 13092010 2 is
62| ZONGULDAK 13092010 50 53
63| sSIvVAsS 20.092010 51 17
64| AFYONKARAHISAR | 11.102010 B is
65| AGRI 11.10 2010 51 S
66| BAILIKESIR 11.102010 109 ic
67| HAKKARI 18102010 23 3
63| waAaN 1S.10 2010 7S 12
63| IsSTANBUL 30.10.2010 SSO B
7o| SIORT 09.11.2010 27 7
71| DIVARBAKIR 15.11.2010 117 17
72| KOCAF¥LI 15.11 2010 e 12
73| MARDIN 15.11 2010 53 10
74| SIRNAK 06.12 2010 3 7
75| SANLIURFEA 13.12 2010 115 11
76| ANTAILYA 13.12 2010 1.919.729 163 io
77| GAZIANTEP 13.12.2010 1.653.670 119 12
72| HATAY 13.12.2010 1.448 418 157 12
73| KAHRAANANAMARAS| 13122010 1.037.491 102 10
20| amMUGLA 13.12.2010 S02.381 112 12
S1| AYDIN 13.12 2010 S79.155 111 17

TOPLAM 72.560.510 20.183 &.330 S86
100,00°%%
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Aile Hekimliginde Yasanan Sorunlar...
Aile hekimlerinin karsilastii sorunlari birka¢ ana baglikta sistematize etmeye calisalim.

1. Mekansal sorunlar: il Saglik Midurliigi'nce segmeler dncesinde sunulmayan ya da
sunulanin da yetersiz oldugu mekanlar var. Uygun binalarda da kira bedeli sorunlari
ve kira s6zlesmelerinin dzellikle kamusal binalarda ya yapilamamasi ya da dayatilan
sozlesmelerin hekime ciddi yukumlulukler getirmesi nedeniyle ¢atismalar yasaniyor.
Bu konuda ulusal/yerel bir standardin olugsmamasi, muhatap bulunamamasi ve
hekimlerin ortada birakilmasi durumu s6z konusudur. Gerek belediyeler gerekse Milli
Emlak tarafindan kira bedelleri keyfi olarak belilenmekte, hekimlerin son
yonetmeliklerle 1500TL’ye dlismus cari gider yardimlari hala agiz sulandirmaktadir.
Binalarin pek c¢ogu bakanhdin siniflandirma kosullarini bile yerine getiremeyecek
kadar vyetersiz olmasina karsin kira bedelleri emsallerinin 2 katina yakin
belirlenmektedir.

2. Orgiitsel sorunlar: Aile hekimlerinin blyik kismi sorunlarinin ¢ézimi icin érgiitlenme
gereksinimi duymamaktadir. Bireysel, gunu kurtarici girisimler tercih edilmektedir. Bu
konuda olusturulan BTO Aile Hekimligi Komisyonu ve Bursa Aile Hekimligi Dernegi
hekimlerin ciddi cogunlugunu halen kucaklayamamistir.

3. Mesleki sorunlar: Hekimlerin birinci basamak hekimligi ile ilgili olarak donanim ve
uygulama eksiklikleri vardir. Hekim daha c¢ok tedavi edici hekimlik hizmeti sunmakta,
koruyucu, geligtirici saglik hizmeti geri planda kalmakta veya birlikte ¢alistigi saglik
personeli tarafindan sunulmakta ve onun gorevi olarak algilanmaktadir.

4. Yénetsel sorunlar:

a. ASM-TSM liskileri: Goérev ve sorumluluk alanlarinin sirekli degisen bir
zeminde ve hekimlerin is yUklnud artiracak bir bigcimde tanimlanmasi, aile
hekimlerinin TSM’leri Ust kurum/amir gibi algilamak istememesi nedeniyle
yetki catismalari yasanmaktadir. Yine son ydnetmeliklerle yaratilan ceza
puani uygulamasi, nesnel temellere dayanmayan keyfi uygulamalara yol
acabilecek ve magduriyetlere neden olabilecek bir potansiyel tagimaktadir.
Baslangicindan beri yetersiz personelle tanimlanan ve gittikce saylari azaltilan
TSM’lerin is yUkl gerek merkezde gerekse cevre ilcelerde aile hekimlerinin
“joker” kullanimi yoluyla gideriimeye calisilmakta, aile hekimlerinin is yuku
dikkate alinmamakta, bu da meslektaslar arasinda gerilimlere neden
olmaktadir.

b. ASM-Saglk Midiirliigii lliskileri: Eksik (izinde, hasta vb) saglik personeli

oldugunda yeterli destegin sunulmamasi, denetimlerin gelistirici olmaktan ¢ok
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cezalandirici islevde degerlendiriimesi yaygin bir davranis bigimidir. Aile
hekimlerine verilen egitim, toplanti gibi ek go6revlerde, birlikte caligilan
hekimlerin igylkind azaltici ¢bézimler Uretilememesi, yonetici hekim
kavraminin iglevsiz ve fazladan sorumluluk anlamina gelmesi, mevzuatin aile
hekimleri lehine degil aleyhine yorumlanmasi, TSM ve belediye hekimlerine
taniml gorevlerin kadro yetersizligi gibi gerekgelerle valilik oluru alinarak aile
hekimlerinin mevcut is ylkine eklenmesi ilerisi icin kaygi yaratmaktadir.

c. ASM-Saglik Bakanligi lligkileri: Hekimlerin gdrece iyilestirilmis tcretlere onay
verdigini géren bakanlik, her gun yeni bir yénetmelik, genelge, yasa vb. ile
calisma kosullarini agirlastirip  yapilan &demeyi azaltici girisimlerde
bulunmaktadir. Bu konularda Uretilen itirazlar dikkate alinmamakta, konuya
iliskin orgutsel yapilar muhatap alinmamaktadir. Bakanligin yeterli planlama
ve arastirma yapmadan “verin aile hekimlerine yapsinlar’ tarzindaki goérev
tanimlari bikkinlk yaratmakta, konuya iliskin uyarilar sonucunda geri alinan
uygulamalar bakanhda olan guveni sarsmaktadir. Bunun en iyi 6rnegi
gebelere -D- vitamini veriimesi uygulanmasi sirasinda yasanmistir. ilag
prospektislerindeki “gebeler i¢in sakincall” ibaresi nedeniyle hekimler ve
gebeleri arasinda guvensizlik olugsmus, itirazlar yikselince bakanlik
uygulamay! gerekli dizenlemeleri yapana kadar durdurmak zorunda kalmistir.

d. Hasta-Hekim lligkileri: Bakanligin hizmet talebini kigkirtici aciklamalari
nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin karsilanamayacak beklentileri, genel
egitim dizeyinin disikligu nedeniyle saghk kurumlarinin amag disi kullanim
aligkanhgi surmektedir. Nufus hareketliliginin kontrol edilememesi nedenli
mevsimsel ve bolgesel artig gosteren inanilmaz bir is yukd vardir. Yaz
aylarinda tatil bdlgelerinde gerceklesen nufus patlamalarina higbir akilci
¢ozum gelistirilememis bu bolgelerde ¢alisan meslektaglarimizin yazin lUge
katlanan nufuslarla bas etmeleri beklenmistir. Bakanhidin yeterli altyapiyi
olusturmadan ortaya attigi hizmet beklentileri (evde saglik hizmetleri, ev
ziyaretleri vb) ile vatandasin bu konudaki itirazlari arasinda kalinmaktadir.
SGK recgete 6deme kosullarini sirekli degistirerek yapay aksakliklar ortaya
cikarmakta, bir hak olmasina karsin aile hekimligine geciste armagan gibi
sunulan bazi ilaglarin SGK tarafindan kargilanmasi (kolesterol dusurucl
statinler, angiotensin reseptdr blokerleri ve bazi diyabet ilaglari gibi) Turkiye
genelinde AH uygulamasinin yayginlagsmasi ile yeniden kisitlanmistir.

e. Hekim-Hekim lligkileri: Ayni ve komsu ASM’lerde caligan hekimler arasinda

zaman zaman “hasta kapma” nedenli yasanan sorunlar g¢alisma barisini
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bozmaktadir. Etik disi ve esnafga yapilan bu tir davraniglar aslinda modelin
arzuladigi rekabetci anlayisin bir yansimasidir.

f. Hekim-Hekim Disi Saglk Personeli iligkileri: Poliklinik yiki arttikga hekimin
diger gorevlere zaman ayiramamas! nedeniyle, kalan igydkd altinda hekim
disi saglik personeli ezilmektedir. Ucretleri arasindaki ciddi fark nedeniyle ekip

anlayisi ve isin surdurulebilirligi zora girmektedir

Ozetlenecek olursa aile hekimlerinin gerek Bursa gerekse Turkiye genelinde yasadigi iki

temel sorun vardir:

1) Giderek aleyhte gerceklesen gelismeler (maddi hak kayiplari, isyUkana artiric
angaryaya donlusen duzenlemeler, bezdiriye (mobbing) varan boyutlarda disiplin
uygulamalari, belirsizlik...)

2) Hekimlerin sorunlarina olan miudahaleden uzak gézlemci/ilgisiz tutumlari

“2.Ulusal Katiml Karadeniz Aile Hekimligi Glnleri” sonrasinda Saglik Bakanhgi yetkililerinin
degerlendirmelerinde saglik mudurliklerinin aile hekimlerinden hi¢ bir form isteyemeyecegi,
Bakanlik olarak istenilen her bilgiyi aile hekimligi bilgi sisteminden zaten alabildikleri
belirtiimisti. Kesinlikle aylik ¢alisma hazirlanmamasi istenmisti. Ayrica aile hekimlerinin bagh
oldugu kanun 657 degil 5258 sayili kanun oldugu igin tUm cezai islemlerin buna goére
yaplimasi gerektigi yetkili agizlarca dile getirilmigti. Uygulamada hala merkezle tasra
arasinda ucurumlar bulunmaktadir. Bu durum her egitim yili éncesi Milli Egitim Bakanliginin
velilerden bagis almayacagiz deyip, okullarin bagis almaya devam etmesine benziyor. Kadro
derecelerinin ancak memuriyete donunce ilerledigini de hatirlatmakta fayda var. Aile
hekimlerinin emeklilik yasi 65'den 75’e ¢ikartilmasi ve raporun hazirlandigi siralarda halkin

talebi dogrultusunda esnek calisma saatleri getirilebilecegdi ayrica gindeme getirilmisti.

Saglhk Bakanhgi aile hekimligi uygulamasini 2010’un sonuna kadar tum yurda yayarken
ASM'leri kendince bir siniflamaya tabi tutmustur. Mayis 2010 tarihinde yayinlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ASM'leri A, B, C, D olarak siniflamakta ve hekimlere verilen
cari giderler adindaki 6demeleri bu siniflamaya gére vermeyi 6ngérmektedir. Daha 6nce 6zel
hastaneleri ayni sekilde siniflandiran Bakanlk, bununla ayni zamanda hekimleri ve tabi ki
hizmet alan vatandasi da siniflamaktan ¢gekinmemektedir. Bugline kadar cami altlarinda,
apartman dairelerinde, tuvaletten ve marangoz atdlyelerinden bozma mekanlarda hizmet
sunulmasina sessiz kalan Bakanlik, simdi ASM'lerin “A sinifi” olmasini istemektedir. Aslinda
bu hekimlere édenen Ucretlerin azaltiimasi demektir. Bakanlik bunu agikca degil ama birgok
uyulmasi imkansiz dlgutler olugturarak yapmaktadir. Tipki tam gin yasasi kismi iptali sonrasi

muayenehanelerin  yonetmeliklerinde yaptigi gibi. Nitekim Saghk Bakanhdr'nin aile
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hekimlerine yeniyll armagani olarak 30.12.2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurarlige giren “Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” aile
hekimlerine 6denen dcretlerin dismesine yol agmistir. Yillarca birinci basamakta verilmis
olan hizmetleri degersizlestirerek hekimleri, ebe-hemsire ve hastalari siniflayan, hekimleri
her an sug igleyebilecek kigiler olarak géren anlayigi yansitmasi agisindan bir ibret belgesi
olarak ortaya cikmistir. Ayni yonetmelik sekiz haftayi asan go6zalti surelerini fesih nedeni

sayarak ileriki zamanda taraf olmayanlari bertaraf edeceginin gézdagini da verebilmektedir.

13.10.2010 tarihinde Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Baskanligi'nin “Burokrasinin
Azaltiimas! ve idari Basitlestirme Hakkinda Genelge”si yayinlandi. Bu genelgeye gére aile
hekimleri sunduklari hizmetlerin onundeki engelleri kaldirarak erisimi kolaylastirmalari,
hizmet yarigi mantigi igerisinde hangi hizmeti, nerede, hangi sart ve strede sunacaklarina
dair kurumsal taahhitlerde bulunmalari ve taahhitlerine uymalari istenmektedir. Bu amacla
aile hekimleri yapmakla yUkimllu bulundugu butlin (sabit, gezici, iste§e binaen ya da
dogrudan yaptiklar) hizmetleri kapsayacak sekilde “Kamu Hizmet Envanter Tablolar”
hazirlamiglardir. Gerek ¢alisma alanlarina miracaat edilerek hizmet (muayene, tedavi) talep
edenlere yonelik olarak gerekse gorevieri geredi sorumluluk alanlarinda gezici olarak
yapacaklari tim hizmetleri icerecek sekilde “Kamu Hizmet Standartlari Tablosu”nu
hazirlamiglardir. Aile hekimleri bu suregte calistiklari bina ve kullandiklari demirbas
malzemelerin de Ucretlerini 6demek zorunda birakilmiglardir. Bu asamada belediye, vakif ve
cogunlukla Saglik Mudurligid'ne ait binalarda hizmet sunan aile hekimleri ile ilgililer arasinda
sikl bir kira bedel pazarligi yasanmaktadir. Belediyelerin istedikleri yliksek kira bedelleri ve
tek tarafli s6zlesme dayatmalari aile hekimlerinde huzursuzluga neden olmaktadir. Alt yapisi
yetersiz belediye binalarinda hizmet sunan hekimler, bircok onarimlari kendileri yaptirmak
zorunda kalmaktadir. Olumlu olan ise belediyelerce istenen yuksek kira bedelleri hekimlerin
micadelesi ve Tabip Odasr’nin girisimiyle makul seviyeye inmesidir. Uglincli sdzlesme
doneminde olunmasina ragmen hala bina kiralarini 6de(ye)meyen aile hekimleri vardir.
Bunun nedeni Milli Emlak’in bina ve demirbas kira bedellerini belirlerken izledigi politikalardir.
Emsal kira bedellerini asan fiyat uygulamalari ve Saglik Mudurligi'nin bu suregte yer alma
isteksizligi hekimlerde memnuniyetsizlik yaratmigtir. Kimi bina demirbaglarin sayiminda

yasanan sikintilar 6demelerin aksamasina yol agarken, hekimleri de magdur etmigtir.

Son bir yilda yasanan sikintilar bu sekilde bir aile hekimligi uygulamasinin sakincalarini
gOstermesi agisindan ibret vericidir. Bazi hekim-eczaci ve ilag firmalari arasinda daha
oncelerde de yasanan “sempatik iliskiler” bu donemde artarak surmustur. Bir yil gecmesine

ragmen binalarin altyapisi iyilestirilememis, baska binalara gecmek isteyen hekimler cesitli
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bahanelerle engellenmigtir. TSM'lerin ve c¢aligsanlarin sayisi artiriimasi beklenirken tam

tersine son ¢ikarilan yonetmelikle TSM'ler azaltilmistir.

Bugln mevcut hikimetin “Saglikta Dénldsim” programi sona yaklasmaktadir. Cikariimasi
beklenen birka¢ yasa ve yonetmelikle cember kapanmis olacaktir. Hergln sirtina yiklenen
yuklerin altinda ezilmeden, aydinlida erisebilmenin hesabi icinde, kimileri zorunlu, kimileri

isteyerek aile hekimligini se¢cen hekimler gelecege umutla bakabilmenin hayalini kurmaktadir.
Cevre llge Aile Hekimlikleri...

Cevre ilge aile hekimlikleri merkez ilgelerden farkh olarak yapilandiriimistir ve genellikle TSM
ile ASM ayni binay! kullanmaktadir. Bazi hastane bashekimleri ayni zamanda Saglik Grup
Baskani yetkisindedir ve aile hekimleri hastane bashekimlerine baghdir. Cevre ilge halki
tarim, madencilik, ormancilik, balik¢ilik, rengberlik gibi el emegi gerektiren kiguk olcekli
Uretim alanlarinda genelde kendi hesabina ¢alismaktadir. Kisiler ihtiya¢c duyulan her bransa
ulasamadiklarindan birinci basamagi yogunlukla tercih etmektedir. Bundan &6tird poliklinik
sayilari fazladir. Kirsal hekiminin hastaya ulasmasi sehir hekimine gore daha kolaydir. Gebe
ve bebek izlemleri icin hastaya ulasma sorunu fazla yasanmaz. Genel olarak yash nifus
fazla oldugundan geriatrik saglik sorunlari 6n plandadir. Halkin egitim duzeyi sehir niafusuna
gbre daha dusuktir. Sehirdeki aile hekiminin yaptigi islerden farkl olarak ilgcede g¢alisan aile
hekimleri yogun gezici saglik hizmeti vermektedir. Halen adli nébet tutulmakta ve defin
ruhsatlari aile hekimlerince verilmektedir. Bilindigi kadariyla entegre hastanelerin oldugu
ilgelerde (Keles, Harmancik, Buyukorhan) acil nodbetleri de aile hekimleriyle birlikte
tutulmaktadir. Birimlere ulasimin zor oldugu bodlgelere aile hekimleri tarafindan gidilerek
hizmetin yerinde verilmesine gezici (mobil) saglik hizmeti denmektedir Mobil hizmetleri igin
gerekli donanim aile hekimi tarafindan saglanir. Bu konu idari ve galisan bir ¢ok kisi igin farkli
anlamlara da gelmektedir. Zaman zaman koy kahvelerinin saglik evi haline getirilmesi gibi
isteklerle de karsilagilabilmektedir. Halen calismakta olan saglik evleri kapatiimadan vermis
olduklari hizmete devam ettiler. Simdilik aile hekimleri buralardan yararlanarak gezici saglik
hizmeti verebiliyor. Hekimlerin ortak kanisi saglik evlerinin islevselliginin kaybettirimemesi
gerektigi, daha da geligtirilerek tim koylere yayginlastirimasidir. Gezici hizmet verilen
koylerde Ev Halki Tespit Formu (ETF), bebek ve gebe takibi, enjeksiyon, tansiyon ve glukoz
takibi yapabilecek bir saglik galisaninin olmasi bu gezilerin tamamlayici ve etkin olmasini
saglayacaktir. Gezici saghk hizmetleri mutlaka kdyun saglik ihtiyaci, nufusu, nufus piramidi,
ASM’ye uzakligi, ¢calisma kosullari géz 6nline alinarak aile hekimi tarafindan belirlenmeli ve

TSM tarafindan onaylanmalidir. Hizmetin verildigi yerlerde Saglik Bakanligr'na ait kadrolu
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saglik personelinin olmasi verilen hizmetin basarisini saglar. Bu nedenle saglik evleri

kapatiimamali, islevsellik kazandirilmali, olmayan kdylere agilmasi saglanmalidir. (Tablo.2).

Tablo 2. Gezici saglik hizmetlerinin siiresi ve periyodunun c¢ikartilan yonetmeliklerle
degisimi

Temmuz 2005 200 kisi altina — 4 saat

Yonetmeligi
201-500 kisi aras1 — 8 saat

501-1000 kisi aras1— 16 saat
(Aile Hekimligi Pilot

Uygulamasi Yonetmeligi) 1001-1500 kisi arasi— 32 saat

1501 kisi lizerine — 48 saat

Mayis 2010 Yonetmeligi Her 100 kisi i¢in 3 saat

(750°nin lizerinde niifus icin haftada 2 kez, 750°nin asagisinda
nlifus icin haftada 1 kez gezici saglk hizmeti verilir)
Mart 2011 Yonetmeligi Her 100 kisi i¢in 2 saat

(750°nin tzerinde niifus igin haftada iki kez zorunlulugu

kaldiriimistir)

Defin ruhsati ve adli tabiplik hizmetleri, modelin Bursa'’da baslangicindan itibaren devam
eden bir sorundur. Cevre ilgelerde otopsi, defin ruhsati ile ilgili butin goérevler 7/24 aile
hekimlerinin ve toplum sagligi hekimlerinin sirtina ytklenmistir. Tipki acil hekimliginde oldugu
gibi adli hekimlik de kendine has disiplini olan bir hekimlik dahdir. Adli hekimlik icin gerekli
personel ve hekim acgigi belirlenmeli, atamalari yapiimalidir. Bu zaman zarfinda olusacak adli
hekimlik ndbetleri ilgedeki butiin hekimlere esit olarak dagitimahdir. En son Mart 2011
tarihinde cikartilan yonetmelikle de bu yonde bir dizenleme yapilmigtir. Hastanede yapilan
otopsi icin aile hekiminin ¢agriimasi, hastanede veriimesi gereken otopsi disindaki adli
hekimlik gibi hizmetler icin bile aile hekimlerine yonlendirme yapilmasi kabul edilemez
uygulamalardir. Sorumlu hekim toplantilarinda birgok kez ydnetmelige uygun hareket

edilmesi karari ahinmistir. Aile hekimleri umutla bu kararin uygulanmasini beklemektedir.
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Entegre hastanelerin oldugu ilgelerde acil ndbeti tutulmasi yeni ydnetmelikle de devam
etmektedir. Acil ve aile hekimligi ayri disiplinlerdir. Aile hekimlerinin gece ndbet tutup gunduz
iglerini yapmasi beklenemez. Acillerin igleyebilmesi igin gerekli olan hekim sayisi bellidir.

Hekim agigi olan acillerde hekim acigi1 kapatiimali, hastaneler islevsel hale getirilmelidir.

Tablo 3. Bursa gevre ilgelerinde aile hekimliginin durumu

INEGOL 195883

M.KEMALPASA 98223

GEMLIK 91293

KARACABEY 75927

ORHANGAZI 67664

MUDANYA 62281

GURSU 59009

YENISEHIR 49778

IZNIK 42740

KESTEL 42307

ORHANELI 23351

KELES 13683

BUYUKORHAN 11945

HARMANCIK 7261

TOPLAM 841345
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Aile Hekimliginde Toplum Sagligi Merkezleri...

Ne yazik ki slre¢ aile hekimligini secenleri gelecek kaygisina, se¢gmemis olanlari ise kafa
karisikhgina itmistir. Bu dénemde herhangi bir nedenle sisteme dahil ol-a-mamis, kamuda
kalan hekimler, calisma yerlerinin alinmis olmasindan kaynakl huzursuzluk ve belirsizlik
icersine girdiler. Ardindan gegici gérevlendirmeler ve diisen maaslariyla yuzlestiler. Heniz
kosullara uyum saglayamamiglardi ki daha ilk aylarda “Domuz Gribi” gibi sartlari daha da

agirlastiran bir salginin ortasinda kala kaldilar.

Aile hekimliginin ilk gikarilan yonetmeliginde adlari gegmeyen bulasici hastaliklarin kontrold,
ureme sagligi hizmetleri, cevre sagligi hizmetleri, is¢i saghgi ve is guvenligi hizmetleri, saglk
egitimi hizmetleri, okul saghg! ve asilama hizmetleri gibi konular sisteme getirilen elestirilere
yanit vermek igin olacak TSM’lere birakilmistir. Ayrica Danistay tizel kisiligin yanhs bir
mevzuat teknigiyle kurgulandigini da tespit etmistir. Ulkemizde bulasici hastaliklardan icme
sularindaki tehlikelere, hava kirliliginden baz istasyonlari gibi cevresel tehditlere kadar ¢ok
genis bir cerceveye yayillan 6nemli halk saghgi sorunlari yasanmaktadir. Bu sorunlarin
¢o6zUmu ise sagliga batuncul yaklasim ve butuncul saglik hizmeti gerektirir. Aile hekimligi
modeliyle birlikte, bu 6énemli hizmetler kadro yetersizligiyle bunalan TSM'lere devredilmistir.
Aile hekimligi sistemi ve bunun bileseni olan Toplum Saghgi Merkezleri yoksullugun, saglik
esitsizliklerinin ¢ok yaygin oldugu, saglik bilincinin hentz yerlesmedigdi Ulkemiz acgisindan
uygun bir birinci basamak hizmet modeli degildir. Ama bu modelde israr eden Saglik
Bakanhgi, saglik hizmetlerinin sadece bireysel yonu ve tedavi edici boyutu ile ilgilendigini,
toplumsal hizmetleri, yani salginlarin énlenmesi, saghg etkileyen gevresel risklerin denetimi,
bebek ve anne dlumlerinin nedenlerinin sorgulanmasi, okullara yonelik saglik hizmetleri gibi
hastaliklarin asil nedenlerini ortadan kaldirmaya, kontrol etmeye yodnelik halk saghgi
hizmetlerini gézden cikarttigini géstermektedir. Saglikta Donusum Programi kapsaminda son
yayinlanan yoénergeyle ilcelerde birden fazla olan tim Toplum Saghgr Merkezleri
kapatiimistir. Burada amagclananlardan birisi de gdérev yapan saglik calisanlarini gegici
goérevlendirme ve sirglnlerle daha da yildirarak, givencesiz c¢alismaya zorlamaktir.
TSM'lerdeki personel aile hekimlerinin yanina veya yerine gegici aile saghgi elemani ve
gorevlendirilmis aile hekimi olarak surekli rotasyona génderilmektedir. Bdylece TSM’lerden
beklenen gorevler yerine getirlemez hale gelmektedir. Daha da degersizlesen TSM'ler aile
hekimleriyle sikga kargi karsiya gelebilmektedir. Her il kendine gére TSMlere gdrev
vermekte, yaratilan bu esneklik Bakanligin denetlemelerde standarti tutturamamasiyla daha
da celigkili hal almaktadir. Adli ndbetler, aile planlamasi uygulamalarn ve evde bakim
hizmetleri her ilde farkl uygulamalara sahiptir. Ucretlerdeki azlik galigma barigini bozan en

onemli konu olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Son dénem degisiklikleriyle TSM’lere igyeri
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hekimligi sunma goérevi de verilmistir. Hersey olmasi istenip de higbirsey olamayan, tam

anlamiyla islevsizlestirilen TSM'ler uygulanan modelin aslinda en can yakici yerleridir.
Aile Hekimliginde Is¢i Saghgi Hizmetleri...

Adalet ve Kalkinma Partisi iktidari doneminde saglik alaninda esi gorilmemis bir degisim
gerceklestirmeye calisti. Bu degisim, “Saglikta Déndsim Programi” adiyla sunulan ve
temelde saglik hizmetlerinin organizasyon ve finansmanina piyasa dinamiklerinin ve
mekanizmalarinin yerlestiriimesini esas alan, yeni liberal politikalarla “kamu’nun yeniden
yapilandiriimasi ekseninde “6zellestirmeci” bir 6zellik tagimaktaydi. Bu 6zellik dogal olarak
kendisini igsyeri hekimligi alaninda da hissettirdi. Aile hekimligi, igyeri hekimligi etkilesimleri de

bu piyasa dinamiklerini gdézeten bir yerden kuruldu.

Cok ozetle bu yansima sdyle ifade edilebilir: isyeri hekimligi alaninda TTB’nin egitim,
Ucretlendirme ve gorevilendirme yetkisinin ortadan kaldirilmasi; isyeri hekimlerinin UGcret ve
¢alisma kosullarinin belirlenmesinin igverenlerin insafina birakilmasi. Egitim ve hizmet
sunumu basta olmak tUzere hizmetlerin butununin piyasaya sunulmasi. Bu nedenle, AKP’nin
Saglikta D6nlsim Programr’nin temel hedeflerinden olan “6zellestirme” ve “tageronlastirma”

politikalarinin isci saghgi ortamina yansimalari da farkli olmadi.

Saglikta Donusuim Politikalarinin genel gerekgelerini olusturan; devlet borg¢larinin geri
0denmesinin glvence altina alinmasi, sermayenin vergi yukunun hafifletimesi ve 6zel
gerekgesini olusturan, saghgin “kar” elde edilebilecek énemli bir alan oldugu igin, alim/satimi
yapilabilecek bir bicime donusturilmesi igyeri hekimligi uygulamalarina agirlikli olarak

sermayenin yukunun hafifletiimesi boyutuyla yansitiimaya calisildi.

Bu amagla; isci Saghgi is Giivenligi alanindaki birikimi ve egitim donanimlari nedeniyle
alanda igyeri hekimligi egitimlerini (sertifikalandirma) gergeklestiren, igyeri hekimligi
atamalarini yapan ve sahada c¢alisan hekimlerin tcret ve 6zlik haklarini dizenleyen TTB’nin
bu alanin disina ¢ikariimasini hedefleyen ydnetmelik diizenlemeleri ile ilk adimlar atildi. isgi
saghgi acisindan temel gostergeler olan “is kazalari orani” ve “meslek hastaliklar” agisindan
Ulkemizin icinde bulundugu “karamsar” tablonun nasil degisecegi ile ilgili kaygilar bu

dizenlemelerin dokusunda hi¢ yer almadi.

Saglikta Dénusum Programinin bir ayagini olusturan Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Aile Hekimligi ile duzenlenmesinin bir boyutu da igyeri hekimligi uygulamalarina yansitiimig
ve uyumlu hale getirimeye calisiimistir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda

Yonetmelik’te yapilan dizenlemede, isyeri hekimlerinin tedavi edici hizmetlerden tamamen
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mahrum birakilmasini hedefleyen maddelerle is¢i saghgi hizmetlerinin taseronlagtiriimasinin

zemini hazirlanmistir.

“Madde 26 — isyeri hekimi, isyerindeki ¢calisana sevk, recete veya rapor gerektiginde Kisiyi
bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile aile hekimine gbénderir. Kisiler aile hekimlerince takip
edilmek durumundadir. Isyerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli miidahale isyeri
hekimi tarafindan yapilir ve gerekirse hastane acil servisine sevk edilerek en kisa slire
icerisinde aile hekimi bilgilendirilir. Kurum hekimliginden saglik hizmetleri alan kisiler, aile

hekimine kayit yaptirarak saglik hizmetini alirlar.”

Sadece Yonetmeliklerle basarilamayan bu niyetler, igyeri hekimligi alanint AH’ligi sistemi ile
birlestirerek, 6zel sirketler aracihgiyla taseronlastirma istekleri ile hazirlanan “is Saghigi is
Guvenligi Yasa Tasarisi” ile devam ettiriimistir. AH uygulamasi olan illerde Aile Hekimligi
Sertifikasi almamig hekimlere isyeri hekimligine onay verilmeyerek ve mevcut ¢alisan igyeri
hekimleri de Aile Hekimligi Sertifikasi egitimlerine katiimaya zorlanarak keyfilik ya da baska
bir soyleyisle isyeri hekimligi alanini “Saglikta Dénlisim Programina” uyumlulastirma niyetleri

sUrmastdr.

Bursa’da aile hekimligine gegis slreci isyeri hekimliginin piyasaya aciima dizenlemeleri ile
birlikte yasanmistir. Bu nedenle bir taraftan aile hekimi olanlarca bosalacak igyerlerine yeni
isyeri hekimleri goérevlendirme/atama yapmak, 6bir taraftan ise is¢i sagligini sadece bir rant
kapisi olarak goren anlayisla miicadele etmek gerekmistir. isyeri Hekimligi Komisyonu aile
hekimligine geciste cok sayida meslektasimizin zorunlu olarak igyeri hekimliginden istifa
edecegini éngérmiistii. isyerlerinin, isci saghgi hizmetlerinden yoksun kalmamasi icin siirekli
yeni planlar olusturarak, durum komisyon toplantilarinda tartisiimistir. Aile hekimligini tercih
eden 129 meslektasimiz igyeri hekimliklerini birakmak zorunda kalmigtir. Déner sermaye
katki paylarindaki ciddi kesintiler nedeniyle 6zellikle bu dénemde is¢i sayisinin az oldugu
isletmeler igyeri hekimi temininde zorluklar yasamistir. Aile hekimligine baglayan
meslektaglarimizin istifalariyla, 6zellikle cevre ilgelerde, igyeri hekimligi yapacak hekim
bulmakta zorluklar yasanmistir. Mustafakemalpasa’da meydana gelen ve 19 maden isgisinin
yasamini yitirdigi is kazasi, madende gorevli igyeri hekiminin aile hekimligi nedeniyle

madenden ayrilmasindan sonra gergceklesmistir.

Simdi gerek aile hekimligi modeline gecis, gerekse de “tam gin” adi altinda yurGtilen
uygulama ile part-time igyeri hekimligi hizmetleri engellenmistir. Yerine piyasa kosullarinda
kurdurulan ticari sirketler icin hizmet sunum dizenlemeleri gelmistir. Saglikta Dénusum
Programi bu dlkenin ¢alisanlarinin c¢alisma kosullari, is kazalari nedeniyle yasamlarini

kaybetmeleri, tanisi konulamayan ve risk faktorleri yok edilemeyen meslek hastaliklariyla
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ilgilenmemektedir. Niyet aciktir, sermayenin yukunu azaltmak ve sunulacak hizmetleri 6zel
sektor araciligiyla yiriterek saglik sermayesine yeni bir alan yaratmaktir. Ozetle igyeri

hekimligi alani da “6zellestirme” ve “taseronlastirma” uygulamalarindan nasibini almaktadir.

Tablo 4. Mart 2011 itibariyle Bursa’da isyeri Hekimligi verileri

Mart 2011 itibariyle Bursa’da isyeri Hekimligi Alani

Olusturulan Ortak Saglik Birimi sayisi 195 || isyeri Hekimligi yapanlar 306
Ortak Saglik Birimlerinden hizmet alan

isletme sayisi 544 || Sadece isyeri hekimligi yapanlar 108
Aile Hekimligi nedeniyle 2009 Ekim isyeri Hekimligi ile birlikte baska
ayinda istifa eden isyeri hekimi sayisi 129 || mesleki etkinligi olanlar 198

Aile Hekimliginde Kurum Hekimlikleri...

Ne yazik ki gerek Ulkenin gerekse saglik sisteminin kurgusundaki belirsizlikler ve dunya
ekonomik orgutlerinin dayattigi demode sistemlerle parcalanmis, umut vermeyen bir gelecek
kurum hekimlerini beklemektedir. Caresizlik, depresyon ve vurdumduymazlik her meslekte
oldugundan daha fazla kurum hekimlerini etkilemektedir. Gelir dagihmindaki esitsizlikler tim
alanlarda oldugu gibi hekimlikte de bir sorun olarak kendini gostermektedir. Kurum
hekimlerinin maaglari yoksulluk sinirindadir. Bu nedenle belediyeler kadrolu hekim bulmakta
zorluk cekmektedirler. Halen calismakta olan hekimler de, doner sermaye, tazminat, ek
O0denek gibi herhangi yan gelirleri de olmadigindan; hekim kimligine yakisir bir yagsam
standardini tutturabilmek i¢in mesai saatleri disinda calismak, ek is yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Kendileri icin en degerli arag olan zamani sosyal, kiltirel, bilimsel, ailesel
ortamlarda gegirmek yerine, yollarda bir yerden baska bir yere yetismek icin kosusturarak, ek
isler yaparak gegirmektedirler. isyeri hekimligi ve uygulamalar ile ilgili yetkinin Calisma ve
Sosyal Glvenlik Bakanligr'na devredilmesi kurum hekimleri agisindan énemli bir sorundur.
Hekimler artik kendi hesabina calisarak yasamlarini siirdiiremez konumdadirlar. iscilesen
hekimlikle beraber mesledin bagimsizhigini, sanatsal, &zgun, basi dik karakterini
kaybedecedi gunlere girilmigtir. Turkiye Aile Hekimligi Modeli hem halk saghgi agisindan
yetersiz bir yapilanmadir hem de maddi olarak kulfetlidir. Serbest piyasa temelinde

ilerledikce bizim gibi borg bataginda bir Glke igin lUks uygulamalar halini almaktadir.
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Aile Hekimliginde Acil Saglik Hizmetleri...

Toplum, acil servis hekimine, kendini acil olarak géren herkese bakmak zorunda oldugu gibi
sosyal bir sorumluluk ylklemistir. Birgcok hasta herhangi bir rahatsizli§i kendince dnemli ve
acil kabul etmekte, hekimler ise olgunun tibben acil olup olmadigini belirlemede zaman
zaman gucluk cekmektedirler. Acil saglik hizmetleri de aile hekimligi sirecinin getirdigi yeni
sorunlarla ugrasmaktadir. Bu sorunlar yapisaldir ve sistemden kaynaklidir. Teknik, fiziki v.s
kosullar dizeltimedik¢e sorunlar devam edecektir. Yillardan beri acil saglik hizmetlerinde
gbrev yapmamis hekimlerin, meslek odamiz tarafindan yapilan uyarilara karsin, acil uyum
egitimi verilmeden gdrevilendirilmeleri, tibbin “6nce hastaya zarar verme” evrensel ilkesine
aykiridir. Saghk hizmeti hele de acil hizmetler, deneyimli ve bir arada ¢alisma aligkanhgini
gelistirmis bir ekip olmadan verimli bir sekilde sunulamaz. Acil saglik hizmetlerinde hekim ve
hemsirelerin gecici gorevlerle surekli yer degistirmeleri, hem deneyim olugturmanin, hem de

ekip hizmetinin 6ntnde ciddi bir engeldir

Aile hekimligi sureciyle acil saglk hizmetlerine, genelde acil deneyimi eksik hekimler
verilmistir. Yillar igerisinde deneyim kazanmis kisiler bir gecede farkli alanlara kaydirilinca
olusan bosluk maalesef hastasindan, personeline kadar herkesi adeta yutmustur. Muayene
katilim pay! almadan hizmet verilen devlet hastanesi acillerinde son dénemlerde muayene
kuyruklari olusmustur. Ayrica acil servise basvurularin toplam basvurular icerisindeki payi
yuzde 27 olup diger Ulkelere gore oldukga yuksek bir orandir. Bu durum tibbi acil hastalarin

yogun hasta kuyruklari nedeniyle magdur olmalarina yol agmaktadir.

Aile hekimligiyle birlikte Bursa merkezde doktorlu 112 nokta sayisi yediye dustralmUs; geri
kalan yerlerde ise acil tip teknikeri, paramedik veya saglik memuru Uzerinden hizmet
verilmeye baglanmistir. islev ve hizmet kalitesi tartismali olan bu ekipler gogu zaman kritik
vakalarda doktorlu ekiplerin yardimiyla hizmet vermektedir. Son yillarda ambulans sayilarinin
artmasi ¢ikilan vaka sayisini yine de karsilar durumda degildir. Bakanlik, komuta merkeze
gelen her ¢agriya ambulans gonderilmesi talimati vermekte, bu da zaten kisith sayida olan
hekimlerin islerini daha da gugclestirmektedir. Hekimler arasindaki yaygin kanaate gére bunun
nedeni, acil saglhk hizmetleri Uzerinden hukumetin populizmi oya tahvil etme arzusudur. 112
hekimleri kigin Uludag’a, yazin da deniz kiyilarina, cezaevlerine, yeri geldiginde bakan ve
milletvekili pesine kosturulsa da, komuta merkez ve idari kadro 7/24, insan Ustu bir ¢cabayla
sorunlari omuzlasa da artik tukenmislerdir. Acil saglik personelinin gin gectikce dizeysiz ve
sucglayici medya haberlerine malzeme olup, artan oranlarda trafik kazalarina ve siddete
ugramalari da cabasi. Cogu zaman yetersiz fiziki kosullarda hizmet verip, yemek haklarini

dahi kullanacak firsat bulamamaktadirlar.
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Acil servis disinda toplam basvuru sayisi
== Acil servise basvuru sayisi

Sekil 1. Acil servise bagvuru sayisi ve toplam basvuru sayisinin yillara gore degisimi

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin somut olarak su talepleri vardir:
* Erken Emeklilik

* Yipranma tazminati

* Farkl personel istihdam rejimlerinin uygulanmamasi

« Ucretlerde adalet

* Yillik izinlerin dizenlenmesi

Komisyonumuza bagh Uyelerimiz ve komisyonumuzun temsil etmis oldugu pratisyen
hekimlerin hastane acillerinde ve 112 acil hizmetlerde mesai saatleri hakkinda ciddi
yakinmalari mevcuttur. Bu sikintilar sistemin gecis asamasinda olmasi nedeni ile zaman
verilerek kisisel sikayetler seklinde Bursa Saglik Mudurlugi’'ne iletilmis olmasina ragmen
sure¢ icinde belirgin bir dizelme kaydedilmemistir. Avrupa Birligi Adalet Divanrnin
03.10.2000 tarihli SIMAP, 09.09.2003 tarihli JAGLER ve 11.01.2007 tarihli VOREL kararinda,

hekimlerin ndbetler dahil haftalik galisma strelerinin en_cok 48 saat olabilecegi belirtiimistir.
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Kamuda hafta tatillerinde ve resmi tatil gunlerinde ndbet tutanlara hizmeti aksatmamak
kaydiyla diger is glinlerinde nébet siiresi kadar izin verilebilir. izin kullandiriimayan hekimlere
ise ndbet karsiliginda Ucret ddenecegi 657 Sayili Devlet Memurlari Kanununun Ek 33.
Maddesinde dizenlenmistir. Bu madde uyarinca; yatakh tedavi kurumlari, seyyar hastaneler,
agiz ve dis saghgi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde haftalik ¢alisma stresi disinda
normal, acil veya brans nébeti tutarak, bu nébet karsiliginda kurumunca izin kullanmasina
misaade edilmeyen personele, izin suretiyle karsilanamayan her bir nébet saati icin (ndbet
suresi kesintisiz 6 saatten az olmamak Uzere) nébet lcreti 6denecektir. Ancak ayda 130
saatten fazlasi icin ddeme yapilmayacaktir. Acilde calisan pratisyen hekimlerden alinan
bilgiye gore, aylik caligma saatleri ortalama: Sevket Yilmaz Arastirma Hastanesi'nde 232
saat, Bursa Devlet Hastanesi’nde 208 saat, Cekirge Devlet Hastanesi’'nde 216 saat, 112
ASHi'nde 216 saati bulabilmektedir. Bu konuyla ilgili Saglik Mudurligi'ne 10-1231 sayili
Oda yazisiyla basvurularak, biran énce iyilestirici dizenlemeler yapilmasi istenmis olmasina
ragmen halen bir yanit alinabilmis degildir. Bu c¢arpik calisma sistemi adeta hekimlerimize
benimsetiimeye calisiimakta ya da sistem taseronlastirilincaya kadar talepler simen alti
edilmeye calisiimaktadir. Bunun en belirgin gdstergesi 2009 Mayisinda ambulans hizmeti
veren 112 acil servislerinin 6zellestiriimesi amaciyla Bursa'da atilan adimdir. Saghk Bakanligi
tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi'nde yer alan "Ambulans servisleri, 6zel saglik kuruluslari ile ambulans
hizmet alimi igin sézlesme yapabilir" maddesi geregi Bursa'da ki (¢ istasyon ihaleye
¢ikarilmis. Agik ihale sonucunda Ug¢ istasyonu da “¢op poseti” imalatiyla ugrasan bir sirket
almistir. Dénemin Bursa Tabip Odasi yonetiminin israrl takibiyle Mudurlik ihaleden saglik
personeli alimini ¢ikartma karari almak zorunda kalmigtir. Pilot bdlge olarak segilen
Bursa'nin ardindan uygulamanin tim Turkiye'de yayginlasacagi bilinmektedir. Simdilerde
bazi noktalarin ambulans ve soféri hala taseron sirketten alinmaktadir. 2011 tarihinde agilan
yeni ihaleyle bu kez sayi on noktaya cikartilarak, hizmet alimi Acil Tip Teknikeri ve
Paramediklerle genisletilecektir. Yani acil saglik hizmetleri ¢ok yakin bir zamanda
dzellestirilecektir. Bu kapsamda Il Saglik MudirlGgi'niin 09.03.2011 tarihli “Ekipli Ambulans
Alim Hizmeti” ve 16.02.2011 tarihli “Ambulans Kiralama Hizmeti” ihaleleri i¢in Oda’'miz hukuki

girisimde bulunmaktadir.
Birinci Yilin Sonunda Bursa Saglik Gostergeleri...

Diinya Saglk Orgiitii bulasici hastaliklarla miicadele, aile planlamasi, ana-gocuk saglig,
sularin klorlanmasi hizmetlerini asgari saglk hizmeti paketi olarak belirlemis ve vazgecilmez
demistir (ESSS, 2006). Bu nedenle asagdidaki Olgutler Uzerinden modelin saghk dizeyinde

varsa degisimini saptamak istedik.
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1-Post neonatal mortalite (29-365 glnlik bebek dliimleri) oranlari

2-Dusuk dogum agirhikli bebek oranlari

3- 0-23 aylik ¢cocuklarin asilanma oranlari

4-ishalli hastalik oranlari

5-Annenin aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Bursa ili aile hekimligi dncesi 2009 yili ve aile hekimligi sonrasi 2010 yili saglik dizeyi
gostergeleri modelin etkinligi agisindan galismamizda fikir verecekti. Ancak Mudurlik’'ten
sadece 0-23 aylik ¢ocuklarin bagisiklanma hizlari ve ishalli hastalik vaka oranlarina yanit
verilebildi. Post neonatal mortalite oranlari, dusuk dogum agirlikli bebek oranlari ve annenin

aile planlamasi yontemi kullanma durumunu ne yazik ki bilemiyoruz.

Tablo 5. Bursa ili 2009 ve 2010 yih 0-23 aylik bagisiklama hizlar

Bursa Ili 2009 ve 2010 yili 0-23 Aylik Bagisiklama Hizlari
Bagisiklama Hizlari %

Antijen 2009 | i SR
DaBTPAHBI | D e
DaBT-IPA-Hib I 99 100
DaBT-IPA-Hib IlI 97 102
DaBT-IPA-Hib R 78 | 97
= == -
KPA II** 100
KPA [I** 103
KPA R** 101
T -
ey — —

“Hepatit | b e 1247
Hepatit I 94 100
Hepatit 111 97 101

* 9 Aylik Hedef Nifus ile hesaplanan Ocak-Eylul verisidir.
** 2009 mayis ayinda bagisiklama takvimine girmistir.
“* Hastanelerde dogumda yapiimaktadir. Mikerrer bildirimler s6z konusudur.

Form 018-A ile bildirilen ishalli hastaliklara ait 2009 Ocak-Eylil vaka sayisi 63.981 iken 2010

Ocak-Eylul vaka sayisi 50.812 olmustur. Gérece ishalli hastalik kontrolinln iyilestigi gorulse
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de daha az olgunun bildirilmis oldugunu soylemek yanlis olmaz. Aile hekimligine yillarca
saglk ocagl deneyimi olan hekimler yaninda hastane acil, 112 ve kurum hekimleri de
katilmistir. Saghk ocagi doneminde sorumlu hekim tarafindan gunlik, haftalik ve aylik
yapilan veri bildirimleri artik tGm aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Bildirilen vaka
sayllarinin azalmasinin nedenleri arasinda daha cok isylkd nedeniyle veri bildirimlerinin
unutulmasi, bilgisayar kullanma becerisinde vyetersizlikler, bildirimlerin  6neminin iyi

kavranilamamasi, dogru tani kodlarinin kullaniimamasi yatabilir.

2009 ve 2010 yili 0-23 aylk bagisiklama hizlarinin bir énceki yila goére artarak %100’lerin
Uzerinde gerceklesmesi olumlu gibi goérinmekle birlikte 6énemli bir sorunun varligini da
goOstermektedir. Ya hedef nifus yanlistir, ya aile hekimlerindeki nufuslar yanlistir, ya da asi
kayitlari ile ilgili bir sorun yasanmaktadir. Aksi halde ylzde ylzu asan bagisiklama orani s6z
konusu olmamalidir. Modeli tartismali yapan bir diger yon de bu yetersiz planlamalardir. Son
glnlerde bakanligi da sikintiya sokan Kizamik ve olasi diger salginlarin nedeni olan sakat
bakis agisi, saglikta “plan degil pilav lazim” zihniyetidir. Aile hekimliginde kisilerin kaydinin
TC kimlik numarasi ile yapilmasi asilama ve salgin surveyansinda sakincalar yaratmaktadir.
On bir yil 6nce kimlik numarasiyla tanisan Turkiye’de kabaca 1 milyon kisinin nufus
cuzdaninda TC kimlik numarasi bulunmadigini hatirlarsak, saglik ocaklarindaki gibi aktif

nufus tespitine dayall kayit tutulmasi daha dogru olacaktir.

Birinci Yilda Aile Hekimleri Memnuniyet Anketi...

Bursa’da aile hekimligi yapan 171 meslektasimiza telefonla ulagarak;
1-Ucretlerden memnun musunuz?

2-Genel olarak uygulanmakta olan Aile Hekimligi Modelinden memnun musunuz?

sorularindan olugan bir memnuniyet anketi yaptik. Belitmek gerekir ki bu calisma aile
hekimlerine verilecek Ucretleri digtren yeni ydonetmeligin yayinlanmasindan sonra, ancak
kimin ne alacagini bilmedigi, maaslarin hesaba yatmadigi bir ddnemde yani Subat 2011°de

yapilmigtir.

Verilen yanitlardan 76 kisi Ucretlerden memnun oldugunu (%44.4), 80 kisi memnun
olmadigini (%46.7), 15 Kkisi ise kismen memnun oldugunu (%8.9) sdyledi. Ayrica
uygulanmakta olan modelden 42 kisi memnun oldugunu (%24.5), 89 kisi memnun olmadigini
(%52), 40 kisi kismen memnun oldugunu (%23.5) yanitladi. Sonuglar itibariyle Bursa’da aile

hekimlerinin yariya yakini kesin ifadeyle ne verilen lcretlerden ne de uygulanan aile hekimligi
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modelinden memnun degildir. DUsunduricu olan yetkililerin bu durumu goérip, ¢6zim

Onerilerine kayitsiz kalmasidir.

Tablo 6. Bursa ili aile hekimlerine yonelik Subat 2011 ay1 memnuniyet anketi

Soru 1: Memnunum Soru 2 : Memnunum

Aile Hekimligi % 44.4 Bursa’da % 24.5

Modelinde — uygulanmakta olan
Memnun degilim Ao Hekimligi

. Memnun degilim
verilen

ucretlerden % 46.7 Modelinden genel

memnun olarak memnun

% 52

musunuz? Kismen memnunum K musunuz? Kismen memnunum

% 8.9 % 23.5

Bitirirken...

Son olarak ellinci yilini kutladigimiz (her ne kadar kaduk birakilsa da) “224 sayili Saglik
Hizmetleri’nin Sosyalizasyonu” yasasini tartismakta fayda var. 27 Mayis Darbesi ve uranu
olan Anayasa da dahil olmak Uzere dénem iginde yapilan tim dizenlemeler yasanan
sistemin krizine bir mudahaleydi. Cesitli sekillerde dénemin hukimeti burjuvazinin
gereksinimlerini karsilayamaz hale gelmisti. Cunku Turkiye kapitalizmi artik agir sanayi
hamlesi yaratacak geliskin bir kapitalizmi hedefliyordu. 1960’larin Turkiye’si nifusunun buyuk
cogunlugunun kirsalda yasadigi ve saglik duizeyi OlclUtleri en geri Ulkeler arasinda yer
aliyordu. Diger taraftan SSCB o&nderligindeki sosyalist Ulkeler sagligi devletin en temel
sorumlulugu sayiyor ve dinya siyasetine agirhgini koyuyordu. Bu iklim icinde Milli Birlik
Komitesi saglik hizmetlerinin devletlestiriimesini isteyerek Saglik Bakanhdi Mustesari Nusret
Fisek’e bu konuda gérev verdi. Onerilerin icinden en kapsamlisi olan “sosyalizasyon” segildi.
Yasanin en kritik yani devlet eliyle toplum sagligini koruyup, gelistirecek saglk ekiplerinin
olusturulmasiydi. Hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, sofér gibi ¢esitli personelden olusan
bir ekip 5-10 bin nifuslu bir toplum kesimine koruyucu ve tedavi edici hizmetleri buttnlik

icinde ve Ucretsiz sunacakti. Sevk sistemi saglik ortamina plan ve verimlilik getirecekti.

Sosyalizasyonun ilk yillarinda galisanlar tam giin ve yiiksek cretlerle galigtilar. ikinci bir isle

ugrasmadilar. Sistemin en blylk agmazi piyasaci saglik hizmetlerine son verilmiyor
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olusuydu. Hekim muayenehaneleri, sonrasinda 6zel poliklinik ve hastanelerin bu devletgi
sisteme paralel yasamasina izin verildi. Zamanla olusturulan karma yapinin piyasaya donik
yuzu sosyalizasyonu da en ¢ok kemiren unsur olacaktl. Sosyalizasyon uygulamasina pilot
iller secilerek baslanmig, ancak &deneksizlik nedeniyle 1980’lere kadar en fazla 45 |l
kapsama alinabilmistir. Iktidarlarin uygulamak konusunda hevessiz oldudu, belki de
sosyalizasyonun “sosyalizmi” c¢agristirmasi nedeniyle bu sisteme dort elle sariimadiklari
sdylenir. Sosyalizasyon icin ilk secilen il olan Mus'ta yasayan bir vatandasin ettigi “gokte
Allah, yerde sosyalizo” sozleri belki de her tirli aydinlanmadan cekinir hale gelen

burjuvazinin korkularini hakli kilmaktadir.

Tablo 7. Tiirkiye’nin ilk biitiinliik¢li saglhik uygulamasi olan Sosyallestirme Programi ile

son donem Saglikta Donligim Programinin farklari

Sosyallestirme ile Saglikta Déniisiim Programlarinin Farklari

Sosyallestirmenin birinci basamak saglik

hizmeti anlayigi

Saglikta donisiimiin birinci basamak

saglik hizmeti anlayisi

Alt yapi temini

Sosyallestirme, bir bélgede saglik ocagi
kurmak icin o bolgede gerekli tim tesislerin,
lojmanlarin, malzemelerin, araglarin ve
personelin saglanmasini, bunlar
saglanmadikca o bdlgenin
sosyallestiriimemesini Kanun hikm olarak

belirlemigtir.

Alt yapi temini

Devletin altyapi temini ile ilgili bir
sorumlulugu yoktur. Devlet kendi binasini
hekime kiraya vermektedir. Hekime verilen
bir bltgceden eger devlete ait bir binada
hizmet veriyor ise kira, elektirk, su,
dogalgaz, telefon, internet vb harcamalari
karsilamasi beklenmekte, eger devlete ait
uygun bir yer yoksa kendisinin bir bina
kiralamasi ve harcamalarini karsilamasi

Ongorilmekte ve uygulanmaktadir.

Parasiz hizmet

Bagh olduklari saglk ocaklarina
basvuranlardan, bu kurumca sunulan her tir
saglik hizmetinden parasiz yararlanmasi

Ongordlmustar.

Katki payi

Bugun itibari ile uygulanmiyor olsa da
saglik hizmetlerinin diger basamaklarinda
oldugu gibi birinci basamak saglk
hizmetlerinde de katki payi

ongorilmektedir.

e
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Entegre hizmet Parcalanmis entegrasyon
Saglik ocaklari ve saglk evlerinde her tir Kisiye ve cevreye yonelik saglk hizmetleri
koruyucu saglik hizmeti ile tedavi edici ayristiniimistir. Kisiye yonelik koruyucu ve

hizmetlerin entegre olarak sunulmasi esas tedavi edici hizmetler aile saghgi

alinmistir. merkezlerine, neredeyse kalan buitin diger
hizmetler de(gevreye yonelik hizmetler ve
diger hizmetler) toplum sagligi merkezlerine
verilmistir. BOylece entegrasyon biitinlikte
degil parcalarda saglanmaya

calisiilmaktadir.

Ekip hizmeti Ekipg¢ik hizmeti

Sosyalizasyonda saglik hizmeti hekim, Ekibin her anlamda pargalanmasi s6z

hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter, | konusudur. Bir hekim bir de hekim digi

sofor, hizmetli ve diger saglk saglik calisanindan olusan bir “ekipgik”
calisanlarindan olusan bir ekip tarafindan olusturulmustur. ihtiya¢c olmasi durumunda
uretilir. ek personeli hekimin kendisinin temin

etmesi/saglamasi s6z konusudur.

Nufusa orantili hizmet Kayith kisiye orantili hizmet

Sosyallestirme dar ve belirlenmig bir alanda | Bolge tabanl nufus anlayisini 6ngérmez,
genis kapsamli (entegre) hizmet sunumunu | onun yerine “kayitli liste” nifusuna gecis
ongormastir. gerceklesmistir. Aile hekimligi sisteminin
belirli bir bolge anlayigi ya yok ya da o
bdlge ¢ok genis bir duzeydedir. Bu agidan
bblge duzeyinde bir degerlendirme,
planlama ve midahale olanagi yok
olmaktadir. Sosyallestirmenin belirledigi
dar alanda bolge tabanlh genisletilmis genis
hizmet anlayigi kayith listeye dar kapsaml

hizmet anlayisina donuastiralmuastur.

Koruyucu saglik hizmetine 6ncelik ve Koruyucu saglik hizmetinin

onem parcalanmasi

Tedavi edici saglik hizmetlerine daha fazla

ydnelme tehlikesi.
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Personelin surekli egitimi

Birinci basamakta calisan saglik
personelinin strekli egitimini, 6zellikle ikinci
basamak saglik kurumlarina gérevler

tanimlayarak saglamaya calismistir.

Personelin sirekli egitimi

Sistematize edilmis bir surekli egitim ve

gelisim anlayisi yoktur.

Toplum katilimi

Toplumun hizmetin planlama, Uretim ve
denetimine katihmini saglamak i¢in saghk
merkezlerinde ve illerde saglk kurullari

olusturulmasini dngérmustar.

Maliyet paylasimi

Hicbir toplum katilimi mekanizmasi yoktur.

Daha dogrusu toplum katilimi yerine,
“maliyet paylasimi” anlayis1 gdze

carpmaktadir.

Sevk sistemi

Saglik hizmetlerinin igleyisinde “sevk

sistemine” kilit bit rol vermistir.

Sevk sistemi teoride var pratikte yok

Saglikta donlsim programinin énemli
iddialarindan biri birinci basamagin “kapi
tutucu” islevi, etkili sevk sistemi olmus
ancak 2007 yilinda sevk sistemi

kaldiriimistir.

Tam giin ¢alisan hekim

Sosyallestirme, saglk personeline yiksek
Ucret vererek guvenceli bir tam gun
calismayi ve saglik personeline yuksek
Ucret verebilmek icin sosyallestiriimis bolge
ve kurumlardaki personelin s6zlesmeli
calismasini esas almistir. Sézlesme ile
verilecek Gcret miktarinin bu meslek
mensuplarinin genel serbest kazang
dizeyleri, hizmet stireleri, mesleki
konumlari, gérevlerinin agirhidi, mahrumiyet
kosullari dikkate alinarak belirlenmesi
kararlastiriimistir. Ozellikle ilk yillarda Maliye
Bakanhgi ile Saglik Bakanhgi arasinda
ucretin belirlenmesi ile ilgili yogun
tartismalar yagsanmig, Saghk Bakanligi

Maliye’nin 6ngdérdigu maas tutarinin

Kendi hesabina ¢alisan hekim

Aile hekimligi sistemi Ucretlendirmeyi
farkhlastirmistir. Aile hekimi olarak
calisacak hekime verilen bir butceden
hekimin kendi gelirini gikartmasini esas
almaktadir. Hekimin hizmet sunumundaki
batin giderleri ve gelirini de bu bitceden
karsilayacak olmasi hizmet sunumunu
etkileyecek bir unsur haline gelmektedir.

Hekimi kendi hesabina calisan bir tir

“kiclk isveren” konumuna disirmektedir.

Ote yandan toplum saghg1 merkezlerinde
calisan saglik personeli eski
statlde(maas+doner sermaye) devam
etmektedir. Saglk personeli arasinda
Ucretler, calisma kosullar ve bigimleri

acisindan olumsuz farkliliklar olusmustur.
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yaklasik U¢ katini kabul ettirmigtir. Ancak
zamanla saglikcilara-6zellikle de hekimlere-
O0denen yuksek Ucretler ¢esitli nedenlerle

tirpanlanmis ve dastrtlmastar.

Planlama ve degerlendirme ust kurullari Bodyle bir yapi ve vizyon yoktur
Sosyallestirme, sosyallestirmeyi
degerlendirmek ve halk ve ¢esitli kurumlar
arasindaki isbirligini saglamak icin bir Genel
Kurul olusturulmasini dngérmustir. Bu
kurula gesitli kurum ve
kuruluslardan(Universiteler, DPT, SSK,
TTB, TEB, TVHB vb) temsilcilerin katiimasi,
olagan olarak yilda bir kez toplanmasi
Kanun hikmu olarak belirtilmistir. Bu
mekanizma yaninda gerek merkezi duzeyde
gerekse de illerde sektdrlerarasi igbirligi

Onemsenmigtir.

Tarkiye, 2007 sonlarinda basglayan dinya ekonomik krizinden en agir sekilde etkilenen
Ulkelerden bir tanesi olmustur. Uluslararasi krizin etkilerinin Turkiye ekonomisi Uzerindeki
etkileri EKim 2008 ile Eylul 2009 arasinda gergeklesmistir. Bu on iki aylik donemde Turkiye
ekonomisi yuzde 7,8 kugulmustur. Yalnizca Ocak-Mart 2009'u kapsayan u¢ aylik donemde
milli gelir bir dnceki yilin ayni dénemine goére yizde 14,6 daralmistir (Boratav K.,2010). Krizin
etkilerinin en derin sekilde hissedildigi bu donemin ardindan gelen toparlanma ise halen kriz
oncesi duzeye donlslu temin edebilmis degildir. Faiz ve kur hareketlerinin kontrol altinda
tutulabilmesini mamkin kilan ana “dinamik”, kriz doneminde Ulkeden ¢ikan buyuk miktardaki
yabanci sermayeye (yaklasik 11 milyar dolar) karsin, yine blyutk miktarda “kaynagi belirsiz”,
kayit disi sermaye girisinin (yaklagik 14 milyar dolar) gergeklesmesi olmustur. 2009 Ekim’in
den bu yana Turkiye'ye giris yapan yabanci sermayenin ylizde 80’den fazlasi “sicak para”
niteligindedir. Bu oran Ekim 2008 éncesinde ylzde 15 civarinda seyretmekteydi. Ekonomisi
kirllgan ve istikrarsiz olan Turkiye'nin pahali bir érgutlenme olan Aile Hekimligi Modeli’nin

uzun sure destekgisi ve garantort olmayacagini tahmin etmek hi¢ de zor degildir.

Turkiye Aile Hekimligi Modeli saglik gereksinimlerine gore degil, piyasaya, rekabete, musteri
memnuniyeti ilkesi ile talebi surekli kiskirtan ve tuketmeye dayali yeni bir saglik algisina
dayali, birinci basamakla ilgili tum hizmetlerde piyasalagsma dinamiklerinin ontnu acan, saghk

duzeyini, hizmetin gelistiriimesini, niteliginin gelistiriimesini piyasa kurallar ile ¢dzmek
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isteyen, bu amagla saglkgilara gelire dayal pozitif ve negatif performans dayatan, istenilen
dizeyin elde edilememesi halinde sdzlesme feshi ile personelin tehdit edilmesini de
yoénetimde ikinci bir yol olarak kullanan, ekip ¢alisanlarinin sayi ve nitelikge azaltilip ¢alisma
surelerinin ve is yodunlugunun arttirildigi bir sistem yaratmistir. Geldigimiz sdrecte

gorilmektedir ki aile hekimliginin ylizi sermayeye, sirti ise halka dénuktar.

Yerel saglik glindemi Samanlrya yapilmasi planlanan endustriyel hizmet modeliyle ¢calisacak
“saglik fabrikasr®, igeriginde kanser yapici bilesenler de oldugu séylenen (Ongiir T. 2010)
“rantsal jeotermal merkezler” gibi konularla ugrasadursun, aile hekimligi gézlerden kagiriliyor.
Bursa’da aile hekimleri icin sorunlar bazen bireysel, siklikla da Ucret ydnetmeliginde oldugu
gibi 25 bin hekimin tamamini ilgilendiren duzeyde ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin
dizenlemelere iligkin tutum almasi, bazen dizenlemelerin mantiksizligi ve degiskenligi
nedeniyle mimkin olamamakta, bu da belirsizlige ve guvensizlige neden olmaktadir.
Gecgmiste oldugu gibi bugin de bir grup hekim gelismeleri yakindan izlemekte, sorunlarina
duyarlihk gostermekte, kafa yorup c¢ézimler Uretmekte iken ezici ¢ogunluk gelismeleri
izlemekten uzak, ani yasayan ve her yeni duzenlemenin ardindan biraz daha daralan
kabuguna sigmaya c¢alisan bir tutum takinmaktadir. Bu nedenle ne dernekler ne de Oda
komisyonlarinda yeterli cogunluk sayilarina ulagsilamamistir. Aile hekimlerinin Oda uyelikleri
ciddi oranlarda sirmesine karsin (Bursa’da %81) dernek Uyelikleri henliz yeterli gogunluga
ulasamamistir. Bunda orgutlenmeye duyulan isteksizlik kadar, Uye aidatindan duyulan
rahatsizlik da (bedel ne olursa olsun) rol oynamaktadir. Oda uyeliklerinin sirmesinin énemli
bir nedeni de her seye ragmen hekimlerin sorunlarinin son ¢6zim yeri olarak Odalarini

gbrmeleridir.

Aile hekimligi icin yaratilmak istenen balayr doneminin sonuna gelinmigtir. Aile hekimligi
surecinde, ortaya ¢ikan sorunlarin TTB ve odalarca dngérilen noktalara varmis olmasi
hekimler tarafindan Saglik Bakanhgrnin “Saglikta Donligsim Programi” ile aslinda neyi
donlstirdliguni algilamalarini hizlandirmigtir. Bu suregten sonra saglik ortaminda yaratilan
yikimi durdurup iyi hekimlik ve saghk hakki adina tum koétucullerle mucadeleyi yeniden

baslatmanin tam zamanidir.
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