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BASLARKEN

“Saglikta Déntisgim Programi” adi altinda saglik
hizmetlerinin ~ 6zellestirilmesi anlamima  gelen
programin temel ayaklarindan birisi de hi¢ kugku
yok ki birinci basamak saglik hizmetlerini yeniden
orgitlemeyi, hedefleyen “Birinci Basamakta Aile
Hekimligi Uygulamasi”.

2003 yilinda iktidara gelirken birinci basamakta
aile hekimliginin bir yil icinde gerceklestirilecegini,
ilan eden AKP iktidari, basta Ttirk Tabipleri Birligi
olmak tzere tim saghk ortaminin -elestirdigi,
Diinya Bankasi'nin saglikta déniisim programinin
“olmazsa olmaz” sartlarindan biri olarak 6ne
stirdi@u aile hekimligini yayginlagtirma gayretlerini
surdirtyor.  Saghk Bakanhig, uygulamaya
baglarken neden Diizce’nin pilot il secildigini
aciklamadi@ gibi, bir yilini dolduran Diizce ilindeki
pilot uygulamanin, saglik ortamina ne tir katkilar
sundugunu, birinci basamak saglik hizmetlerinde
ve saglk gostergelerinde ne tir degisiklikler
yarattigini agiklama geregi dahi duymadan on
ilde daha aile hekimligi uygulamasina baglama
karari ald1. Ustelik “pilot”, “prepilot”,”laboratuar”
ilan ettigi ve sistemin isleyisine iligkin gozlemler
yapacagini iddia ettigi Dlizce’de uygulama bir
yilini bile doldurmadan.

En basindan bu yana “Aile Hekimligi” sisteminin
llkemiz kosullarinda uygulanmasinin,  saglik
hizmetine ulasmayi toplumun c¢ok bulyik bir
kesimi icin olanaksizlastiraca@ini, esitsizlikleri daha
da artiracag@ini, saglik ¢alisanlarmin 6zlitk haklarini
ortadan kaldiracagini, igsizlestirecegini iddia eden
Turk Tabipleri Birligi diizenledigi panel, seminer,
konferans ve mitinglerle meslektasglarimizi, saglik
calisanlarini ve halkimizi bilgilendirmeye galigmig ve
uygulamay1 yakindan takip etmeyi stirdirmusttir.
Bu stirecte tim dinya o6rnekleri yakindan
incelenmis ve uygulamanin gerceklestigi tilkelerde



saglik hizmetlerinin giderek nasil ticarilestirildigi ve
tilkemizdeki uygulamanin nasil gerceklestirildigi,
cesitli yayinlarla kamuoyu ile paylagiimistir.

Turk Tabipleri Birligi bu kitapla da “Aile Hekimligi
Uygulamast” kapsaminda geldigimiz noktaya
iligkin degerlendirmelerini paylasma gelenegini
stirdurtyor, toplum saghgint yakindan ilgilendiren
ve tim hekimlerin ve saglik calisanlarinin gelecegini
dogrudan etkileyen bir uygulamanin, toplumu ve
sa@lik calisanlarint bilgilendirmeden, gizli kapilar
ardinda alinan kararlarla, bilimsellikten uzak bir
yaklasimla uygulamaya konulmaya caligsiimasini
dogru bulmayan bir yaklasimla deneyim ve
gozlemlerini paylasiyor.

Bu brosirde 29 Temmuz 2006 tarihinde
Eskisehir’de Tuirk TabipleriBirligi ningerceklestirdigi
“Alle Hekimligi Uygulamalari Degerlendirme
Toplantisi”’nda olusturulan raporu bulacaksiniz.

Birinci basamak saglik alaninda bir c¢okist
getirecegini iddia ettigimiz bu programin gelinen
noktada nasil uygulandidi, hekimler ve saglik
calisanlari tizerinde ne tir olumsuz etkiler yarattidt,
saglik gostergelerimizde ne tir olumsuzluklar
olusturmaya bagladigi ve esitsizlikleri nasil
artirdigina iligkin ilk veriler alinmaya baslanmustir.
“Aile hekimligi” uygulamalarint bundan sonra
da yakindan takip edecek ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel dayanad: olan “saglik
ocaginda” ekip anlayisi icerisinde, herkese esit,
ulagilabilir, Ucretsiz bir saglik anlayisi iddiamizi
stirdlrecek ve deneyimlerimizi tim agikhig ile
paylagsmaya devam edecegiz.

Tiirk Tabipleri Birligi



AILE HEKIMLIGINDE SON
DURUM

29 Temmuz 2006 tarihinde Eskisehir'de
Turk Tabipleri Birligi'nin diizenledigi bir
toplantida Duzce’den sonra aile hekimligi
uygulamasina baslanan 10 ildeki gelismeler ve
aile hekimligi uygulamasinin etkileri tartisildi.

KATILIMCILAR:

o Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

o TurkTabipleriBirligi Pratisyen Hekimler
Kolu

e Tirk Tabipleri Birligi Halk Saghg: Kolu

Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik

Enstittisti

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Adiyaman Tabip Odast

Bolu Duizce Tabip Odasi

Denizli Tabip Odasi

Edirne Tabip Odasi

Eskisehir Tabip Odasi

[zmir Tabip Odasi

Samsun Sinop Tabip Odasi

DUZCE

Saglik  Bakanhg’'nin  6nce  “pilot”,
ardindan “prepilot” ve “laboratuar” ilan ettigi
Dizce’de uygulama bir yilini  doldurmak
lizeredir. En basindan bu yana aile hekimligi
ile ilgili yasa ve yonetmeliklerden farkli bir
sekilde gerceklesen uygulamanin siireg iginde
neler getirdigi Saglik Bakanh@ tarafindan
kamuoyu ile paylasiimamistir. Diizce’de saglik
hizmetlerinin Turkiye genelinden farkli olarak
Ucretsiz  verilmesinin  finansmanmin  nasil




karsilandigi acgiklanmayan Dbilgilerin baginda
gelmektedir. Aile hekimliginin “Genel Saglik
Sigortas1” finansmani ile karsilanacagi ve saglik
calisanlarinin sdzlesmeli statide bu kaynaktan
Ucretlendirileceg@ini agiklayan Saglik Bakanligt,
Genel Saglik Sigortasi uygulamasi hentz
baglamamis oldugu halde finansmani nasil
karsiladigini  agiklamamustir.  Turk  Tabipleri
Birliginin  saghk  hizmetlerinin  timuyle
Ucretsiz olmasi gerektigi yolundaki soylemini
“gerceklesmesiolanaksiz” ilanedenyodneticilerin,
Diizce’de bunu nasil gerceklestirdikleri, tim
Turkiye’de neden uygulamadiklar: sorulmasi
gereken bir sorudur. Oysa bilinmektedir ki
Saglik Bakanligi Diizce ilinde gercek bir bilimsel
pilot uygulama yapmamakta, vatandaslara ve
saglk calisanlarina yonelik bir propaganda
faaliyeti ytiratmektedir, bir oyun oynamaktadir.
Yoneticiler, Genel Saglik Sigortasi ile birlikte
tam bir kaosa donlisecek ve teminat paketleri
ile sinirlanarak, saglik hizmetine ulasmayi
neredeyse olanaksiz hale getirecek bir sistemi
kabul ettirebilmek icin poptlist bir yaklagim
sergilemektedirler.

Yine aile hekimligi pilot uygulama yasa ve
yonetmeliklerinde belirtilen, acil vakalar disinda
birinci basamaktan sevk olmaksizin ikinci
basamakta hasta muayenesi yapilamayacagina
iliskin uygulama da Duizce ilinde aile hekimligine
gecilmesinden dokuz ay sonra uygulamaya
konulmustur. Sevk zorunlulugu ile birlikte
sorunlar ortaya citkmaya baslamustir. Yillardir
yuritilen yanlis politikalarin bir sonucu olarak
ikinci ve tc¢lincti basamaktan dogrudan hizmet
almaya alismis vatandaglarin birinci basamaktan
sevk alma zorunlulugu ile aile hekimlerine
yonelmesi hasta basgvurularimi  daha da



artirmistir. Basvurularin %50 si sevk istemlidir.
Yaz aylarinda bile hekim basina muayene sayisi
130’lara ulagsmistir. Hasta basina ayrilan stire
giderek azalmaktadir. Bir hekim ve bir hemsire
ile yuratilmekte olan muayene hizmeti zaten
tim calisma saatlerini doldururken, bu artis ile
ev ziyaretleri, koruyucu saglik hizmetleri, halk
egitimleri gibi uygulamalar1 gerceklestirmek
tamamen olanaksiz hale gelmistir.Vatandaslarin
istedigi hekimi secebilecegi gerceginin hekimler
lizerinde yarattigi baski sonucunda, hastalardan
hekimlere yonelik ikinci basamaga sevk baskisi
artmaya baglamustir. Sevk zinciri ile birlikte sevk
kotasini(%15) asan hekimlerin tcretlerinden
kesintiler yapilmaya basglanmasi vatandaglarla,
hekimler arasinda gerginlikler ¢ikmasina
yol acmaktadir. Hastane acil servislerine
basvuruda artis yasanmaktadir. Sistemin
yaratacagl sorunlar en bastan belli iken, bu
sorunlar gérmezden gelinmekte ve ortaya cikan
sorunlara ¢6ziim getirme bahanesi ile saghgin
alinir satilir bir meta haline getirilmesi stireci
hizlandinlmaktadir. Iktidar kendi yarattigi sorunu
¢ozme maskesi altinda Turk Tabipleri Birligi'nin
dort yil 6nce yaptigr uyarilan dogrularcasina,
“cepten &deme” siirecini baslatmustir. Ikinci
basamaga sevk olmaksizin bagvuran hastalarin
5 YTL karsiiginda muayene edilebilmesinin
hazirliklar yapilmaktadir.

Hekim tcretlerindeki kesintiler sadece sevk
oranlari ile olmamaktadir. Cari giderler adi
altinda verilen ve yetkililerin “idareli kullanilirsa
Usti size kalir” olarak sunduklart 1900 YTL
nin Diizce’de ancak giderleri karsiladigi ortaya
cikmistir. Laboratuar giderlerinin 1900 YTLnin
alinda kaldigi durumlarda hekimlere iddia
edildigi gibi bir 6deme yapilmazken, bu rakamin



asildig@i durumlarda hekim tcretinden kesinti
yapihiyor. Bu durum kotalarin ay sonuna dogru
doldurulmasi ile sonuglanyor, kotasi dolan
hekim hastalar1 bir sonraki ay basvurmaya
yonlendiriyor. Tibbi malzeme gideri, personel
gideri, elektrik, su, telefon, yakit vb giderler
yaninda, uzun stiredir alinmayan, “ofis kirasi”,
Saglik Bakanligi'nin blyik bir éviingle tim
saglik ocaklarini ve hekimleri bilgisayar sahibi
yapmak iddiast ile dagithd “bilgisayarlarin
kirast”, sevk kotasi, asi kotasi kesintileri gibi
kesintilerde eklenerek, sabit tcretlerde de
kesintiler yapilmaktadir.Yapilan bu kesintilerin
toplami da 200-300 YTL bulmaktadir.
Bilgisayar programinda yasanan aksamalar
nedeniyle izlem ve asilarin Saghk Bakanlgi
bilgisayarlarinda goriilmemesi lizerine haksiz
kesintiler yapilmaktadir. Kamuya ait saglk
ocaklarini aile hekimlerine kiraya veren Saglik
Bakanligi keyfi uygulamalarini bu alanda da
stirdirmektedir. Vatandas bagist ile kurulan
saglik ocaklarinda calisan aile hekimlerinden
kira alinmazken, deprem sonrasi basta UNICEF
olmak tizere uluslar arast yardim kuruluslari
tarafindan yaptirilan saghk ocaklarindan kira
alinmaktadir.

Artanbuirokrasisistemintemelsorunlarindan
birini olusturmaktadir. Toplum Saghg Merkezi
lizerinden Saghk Mudurluga ile yapilan
yazigsmalar ciddi bir zaman ve emek kaybina
yol agmaktadir. Bilgisayar yazilim programinda
ortaya c¢ikan sorunlar bu karmasayr daha da
artirmaktadir.

Kirsal alanda mobil hizmet verilmesi
uygulamasi ise tam bir kaosa yol acmustir.
Cesitli koylerdeki muhtarlarin baskist ile bir ¢cok
koy mobil hizmet kapsamina alinmistir.
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Baglangicta 104 olarak belirlenen aile
hekimligi pozisyonu 3 aile hekiminin ayrilmast
ile 101’e diismiis ancak giden hekimlerin yerine
yeni gorevlendirme yapilmasi yerine bagh nifus
diger hekimlere dagitilmistir. Saglik Mudurligt
pozisyon sayisint 84’e dustirerek hekim basi
nifusu 3750'ye cikarmak istemektedir. Aile
hekimligi uygulamasi yapilan bir cok tlkede
sistemin tiim olumsuzluklari bir yana bu rakam
500-2000 arasindadir.

Hekimler arasindaki ~memnuniyetsizlik
giderek ylkselmekte, askerlik sorunu, es
durumu, Ucretlerin giderek azalmasi, is yiikiiniin
artmasi gibi nedenler meslektaglarimizin sisteme
iliskin sikayetlerini artirmaktadir.

Hekim dist saglik calisanlari arasindaki
memnuniyetsizlik cok daha fazladir. “Aile
sagh@ elemani olarak gecici gorevlendirilen
hekim dist saglik ¢alisanlari is yogunlugu iginde
bogulmakta, ancak bu durum aldiklar tcrete
yansimamaktadir.

Saglik gostergeleri acisindan da durum
farkli degildir. Aile hekimligi uygulamasina
baglanmasi ile birlikte Diizce’de ki pratisyen
hekim sayist 80’den, 180’e ¢ikmis ve hekim
digt saglik personeli sayisi 180°den, 200’e
¢ikmig oldugu halde saglik gostergelerinde
hicbir degisiklik olmamasi aile hekimliginin
iddia edildigi gibi saglik hizmetlerini olumlu
etkilemediginin gostergesidir.

Uygulamanin ~ baglangicinda  yasada
tarif edildigi sekliyle degil, tim hizmetlerin
Ucretsiz sunulmasi ve poliklinik yapan hekim
sayisinin artmast nedeniyle olusan vatandas
memnuniyetinin, sevk zorunlulugu ile birlikte
yerini sikayetlere birakti@i gozlenmektedir.

1



Bu sikayetlerin Genel Saglik Sigortas: ile
birlikte btiytik bir hosnutsuzluga dontlsecegi
aciktir. Yani sira vatandaglarin sadece tedavi
hizmetleri tizerinden deg@erlendirme yaptiklari,
ast, bebek/cocuk izlemi gibi koruyucu saglik
hizmetlerini yeterince degerlendiremedikleri
gozlenmektedir.

Uygulama icinde yasanan tcret
adaletsizlikleri de tim yakicih@ ile stirmektedir.
Toplum Sagligi Merkezlerinde calisan hekimlerle,
aile hekimleri arasindaki ticret dengesizligi
yaninda, aile hekimleri ile hekim disi saglik
calisanlar1 arasindaki Ucret dengesizligi de
artarak stirmektedir. Mobil hizmet veren
aile hekimleri tUcretlendirilirken, “aile saghg
elemanlarina” ticret 6denmemektedir.

Toplum Sagligi Merkezleri'nde toplam 25
hekim gorev yapmaktadir. Goérev tanimi net
olmayan ve “eksik kalan uygulamalarda” gecici
gorevlendirme ile calistirilan Toplum Saghgt
Merkezi hekimlerinin sayisi, il merkezinde
fazla olmasina karsin, periferde sadece 2
hekimin calsti@i Toplum Saghdg Merkezleri
vardir. Toplum Saglhgi Merkezleri'nde calisan
meslektaglarimizin hasta muayene etme, regete
diizenleme, ikinci basamaga sevk etme yetkileri
olmamasina karsin, adli tabiplik hizmetlerinde
gorevlendiriliyorlar. Sayinin sinirli olmasi goz
online alindiginda uygulama 7 giin 24 saat
adli tabiplik hizmetine doénltsmektedir. Bu
hizmetin de siirdirtilebilmesi olanaksiz hale
geldiginden, aile hekimleri de adli tabip ndbeti
listesine yazilmaktadir. Boylece adli tabiplik
hizmetlerinde gegici ¢6ziim bulunmus gibi bir
hava yaratilmaktadir.

Verem asisi, okul agilar gibi uygulamalarda
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Toplum saghg Merkezi ve Aile Hekimi
arasinda bir yetki karmasasi yasanmaktadir.
Benzer sekilde treme saghgi hizmetleri de
aksamaktadir. Bireysel koruyucu hizmetler
icinde degerlendirildigi icin Toplum Sagligi
Merkezi hekimlerinin  calisamadigi  dogum
kontrol hizmetleri aile hekimlerine devredilmis
durumdadir. Ancak RIA uygulama sertifikasi
olmayan Aile Hekimligi Merkezlerinde bu
hizmet sunulamamaktadir. Bu sorunun ¢ézimu
icin Saglk Mudurligi’'nin onerisi “bilenler
bilmeyenlere yardim etsin”seklindedir.

Aile hekimlerinin is yeri hekimligi yapmasi
kesinlikle yasaklanmis olup, su an icin igyeri
hekimleri hasta muayene edebiliyor.

Raporlu ya da wyillik izin kullanan
hekimlerden ticret kesintisi yapilmiyor, ancak
yerine bakan hekime 6édeme yapilmiyor. Yerine
bakacak hekim bulamayan aile hekimlerinin
yerine gegcici gorevlendirme yapiliyor, eksik
kalan durumlarda Toplum Saghg Merkezi
hekimleri gérevlendiriliyor. Dogumu yaklasmis,
ya da askere gitmesi gereken aile hekimleri
gelecek belirsizligi endisesi icerisinde bulunuyor.
Bazi hekimlerin “anketler” yaparak kendisini
tercih eden hasta sayisini artrmaya calistig
ve bu rekabetin giderek saglik hizmetlerindeki
karmasayi daha da artiraca@i aciktir.

Uygulama baslarken yapilan ve sunulacak
hizmetle dogrudan iligkisi olmayan 7-10 giinlik
“uyum egitimleri” nin pratik olarak bir islevi
olmadigi bu egitimi almayan hekimlerin de aile
hekimi olarak gorevlendirilmesiyle ivice aciGa
¢ikmis durumdadir.

Sonug olarak aile hekimliginin Diizce ilinde
hic de baglangicta séylendigi gibi olmadigi, artan
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is yogunlugu, giderek eriyen tcretler, 6zIik hak
kayiplari, gelecek belirsizligi, hukuk disi adaletsiz
uygulamalarla strdigii gorilmektedir.  Aile
hekimliginden memnun olan meslektaslarimizin
sayisi giderek azalmaktadir.

Bakanlik yetkililerinin  Toplum Saghgt
Merkezi'n de calisan meslektaglarimiza “bizim
asil personelimiz sizsiniz, aile hekimleri GSS
personelidir” seklinde ifadesini bulan yaklasim,
sozlesmeli stati ile aile hekimligini secen
meslektaglarimizi  bekleyen tehlikeyi acikca
gostermektedir.

ESKISEHIR

Diizce’de uygulanan “pilot” uygulamanin
sonuclart dahi alinmadan, ustelik ilk gézlemler
uygulamanin yeni bir katki sunmak bir yana,
sorunlari daha da karmasiklastirdigini gosteriyor
iken, 10 ilde daha aile hekimligine gecmek
icin sabirsizlanan Saglik Bakanh@: uygulamayi
17 Temmuz 2006 tarihinde, Eskisehirde de
baglatt.

Sistemi gonullilik tizerinden kurguladigini
iddiaedenbakanlik, gerek SaglikMiduirligi’ niin
gerekse Eskisehir- Bilecik Tabip Odasi'nin
yaptigi anketlerde gerek hekim gerekse, hekim
dist saglik ¢alisanlarinin ezici bir cogunlukla karst
oldugu aile hekimligi uygulamasina Eskisehir’de
de baslamakta bir sakinca gérmedi.

Aile hekimligine karsi Eskisehir’'de kurulan
ve ellive yakin meslek orgiiti ve sendikanin
katildigi genis bir platformla yuritilen yaygin
tepkiler, basta Saglk Mudurligia ve Saglik
Bakanligi olmak tizere tiim yetkililerin karmask,
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birbiri ile celisen kararlar alan yaklasimini iyice
gozler 6ntine serdi.

Dizce benzeri 10 gunlik kurslara
katilimin zorunlu ilan edildigi Eskisehir’'de 300
meslektagimiz bu egitimlere katildi. Yasanan
hekim sayisi yetersizligini Diizce’de oldugu gibi
yeni sozlesmeli hekim atamalariyla ¢cézemeyen
yetkililer, hastane acil servislerinde calisan
pratisyen hekimleri gecici gorevlendirmelerle
bos kalan aile hekimligi pozisyonlarina ve
Toplum Sagligi Merkezlerine goéndermek
isteseler de, Eskisehir Tabip Odas’'nin ve
hekimlerin yogun tepkileri sonucunda bu karar
geri cekildi. Gegici gorevlendirme stirecinde
acil saglik hizmetlerinin 6zel kurumlar aracihi@
ile verilecegi iddialar1 bugtin gelinen noktada
112 Acil Hizmetlerinde hekim yerine s6zlesmeli
paramediklerin  calistiriliyor  olmast  ile
dogrulanmustir.

Ihtivac duyulan aile hekimi sayisina
ulasmaktazorlananSaglikMudurligiilmerkezde
168, periferde 45 olmak tizere belirlenen toplam
213 aile hekimligi pozisyonundan 23’tine hekim
atamasi yapamadi. Bugilin gelinen noktada 20
aile hekimligi pozisyonu halen bostur. Bagka bir
deyisle 60 bin kisinin aile hekimi yoktur. Benzer
bir sekilde baslangicta Eskisehir il merkezinde 5
Toplum Sagligi Merkezi kurulmus, ancak yeterli
hekim olmadigi icin 2 merkez “kapatilmis”, diger
3 merkezin bir tanesinde 2, digerlerinde 1 olmak
tizere Eskisehir deki toplum sagh@ hizmetleri
4 meslektasimizin omuzlarina yiklenmistir.
Bu uygulama ayni zamanda iktidarin toplum
saghigmni ve koruyucu saglk hizmetlerini ne
kadar Onemsedigini gostermekte, tilkemizi
bekleyen tehlike icin ¢anlarin coktan calmaya
bagladigini vurgulamaktadir.
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Olusturulan piyasa anlayist ve rekabet
ortami etik digi ve hatta toplum saghgini tehdit
edici uygulamalar1 da beraberinde getirmistir.
Aile hekimi olarak gorevlendirildigi mahallenin
uzagindaki 6zel polikliniginde hizmet sunmak,
“birbirinin hastalarini kendi listesine katmamak
temelli centilmenlik anlasmalar”, “unutulan
ast glnleri”, saglk ocag Kkoridorlarinda
yankilanan“43 numaraya miusteri geldi”
anonslari ile uygulama ilk glinden piyasa
kosullarinin baskisi altina girmistir.

Eskisehir Saghk Mudirlugii “Isci Saghg:”
gibi toplum saghgr agisindan son derece degerli
bir alana sahip cikmak, is yeri hekimligini
poliklinik hizmetine indirgemek isteyen anlayisi
durdurmak vyerine, isyeri hekimligi yapan
meslektaglarimiza, “eger siz de aile hekimligi
egitimi almazsaniz, isyeri sahipleri regete
yazamayan bir hekimi isten cikarir, magdur
olursunuz” tehdidini savurmakta hicbir sakinca
gormemistir. Kisacasi aile hekimligi sisteminin
mimarlarini ilgilendiren, toplum saghd ve iyi
hekimlik ve etik degerler degildir.

PILOT UYGULAMA
KAPSAMINDAKI
DIGER iLLER

Uygulamanin basladigi Diizce ve Eskisehir
illeri disginda kalan dokuz ilde daha aile
hekimliginegecilece@iSaglikBakanligitarafindan
aciklanmistir. Adiyaman, Bolu, Denizli, Edirne,
Elazig, Giimushane, Isparta, [zmirve Samsun’'da
da aile hekimligi uygulamasina baglamak icin
hazirliklar stirdiirilmektedir.

Kirsal alanda kurulu, yogun go¢ alan ve
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veren (mevsimlik isciler), egitim seviyesinin
tilke ortalamasina gore daha diistik oldugu bir il
olan Adiyaman’da bu sistemin yiirtiyemeyecegi
yolundaki Adiyaman Tabip Odasi goristine
ragmen uygulama hazirliklar1 strtyor. Bu
kapsamda 120 hekim 7 gtinlik ve 120 saglk
personeli 3 glinliik bir egitime alindi. Egitimlerde
meslektaglarimizin sordugu sorulara dahi yanit
verilmedi. Ylizeyel bir egitim yapildi.

Aile hekimligi uygulamasina baslanacagi
bilgisinin ardindan Izmir de, saglik calisanlarinin
neredeyse tamaminin katildigi ve % 95 oraninda
“Aile Hekimligine Hayir” sonucu cikan bir
referandum gerceklestirildi. Bugtine dek uyum
egitiminin stirdiirtldiigi lzmirde 600 pratisyen
hekim kendi gorigleri sorulmaksizin  uyum
egitimine alinmistir.

Samsun’da da pratisyen hekimlerin gorisii
dahi alinmadan tim meslektaglarimiz egitime
dahil edildi. 200’ e yakin meslektasimizin uyum
egitimine katildigi Samsun'da da %98’lere
varan bir oranda aile hekimligini reddeden
sonuclarin gorildiga anketler yapildi.

Denizli'de egitimlerin yarisindan fazlasi
tamamlanmis durumda. Meslektaslarimizin
sistemi reddeden goris ve dilekgelerine ragmen
uygulama strdurliyor. Saghk Mudurligu
tarafindan 22 Kasim 2006 tarihinde aile
hekimligine gecilecegi seslendiriliyor.

Egitimlerin otellerde yapildigi tim illerin
aksine vyeterli otel bulunamayan Edirne’de
Saghk Mudurlagi’nin yemekhanesi restore
edilerek uyum egitimleri icin hazirlanmustir.
Saglik Mudurligi Edirne icin 240 hekimin bu
egitimlere alinacagmi soéylemektedir. Bugtin
itibariileEdirne’de 240 hekim bulunmamaktadir.
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Ozel sektorde calisan meslektaslarimizda
Edirne’de aile hekimligi uyum egitimlerine
katilmaktadir.

Elazig’da da egitimler stirdurtilmektedir.
Hangi kriterlere gore secildigi belirtiimeksizin
“bazt” hekimler egitici egitimi almiglar ve
uyum egitimlerinde egiticilik yapmiglardir. Bu
hekimlere yer belirleme de oéncelik verilecegi
Saglik Mudurlugu tarafindan agiklanmistir.

Ozetle séylemek gerekirse pilot secilen
tim illerde gerek hekimlerin ve gerekse saglik
calisanlarinin aile hekimligi sistemine %90’in
lizerinde bir karst ¢ikis olmasina karsin, Saglik
Bakanligi bu gorislere deger vermeksizin, “ben
yaptim oldu” anlayisi icerisinde calismaya
devam etmektedir. 2006 sonu ve 2007
basinda pilot illerde aile hekimligi uygulamasini
baglatmaya hazirlanan bakanlik, gerekli alt
vapi eksikliklerini tamamlamaktan cok, takvimi
hizlandirabilme gayretiicerisindedir. Eskisehir'de
yasanan stirec hem bu konudaki hazirliksizlik ve
deneyimsizligi, hem de toplum saghgnin hige
sayildigini géstermesi agisindan kayg vericidir.
Gortinen odur ki 300.000 nifuslu Diizce'de
zorlanan, 700.000 bin nufuslu Eskisehir'de
saglik sistemini bir karmasaya bogan iktidar,
aile hekimliginin tlkemiz igin uygun bir model
olmadigini hala gérememektedir.

Egitimler ?!

Yapilan uyum  egitimlerinin  alanda
uygulanan aile hekimligi icin bir uyum
yaratmaktan ¢ok uzak oldugu ortadadir. 7-10
gunlik kurslarla birinci basamak saglik sistemini
kokten degistirecek bir uygulamaya insan gici
yetistirilebilece@ini iddia etmek bilimsellikle
bagdasmayan bir tutumdur. Saglik Bakanh@i’'nin
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bu egitimlere katimanin zorunlu olmadig
goristine karsin (Ek 1) yerel saghk mudurltkleri
egitimlere katilmayanlarin magdur olacaklari,
gecici gorevle perifere gonderilecekleri, il
disina godnderilecekleri seklindeki tehditlerle
meslektaglarimizi  baski altina  almaktadr.
Daha da tzlicti olan aile hekimi uzmani bazi
meslektaglarimizin eg@itimin gonullik tzerinden
vapilan bir faaliyet oldugu gercegini bir yana
birakarak, yapilan sozlesmelerle Ucret karsihg
bu egitimleri planliyor olmasidir.

Hukuk Disilik

Aile hekimliginin tlkemiz icin uygun
olmamasi bir yana, uygulama yasanin
kendisi ile bagdasmamaktadir. Aile hekimligi
yasasinda belirtilenin  aksine, tim saghk
hizmetlerinin Ucretsiz verilmesi gibi gecici bir
uygulama ile vatandaslarimiz yonlendirilmeye
calisimaktadir.

Yasada 6nceligin kamuda caligan hekimlere
verilecegi belirtilmesine karsin, Dizce’de ve
Eskisehirde yer belirlemeler sirasinda 6zel
poliklinikleri 6nceleyen anlayigin usulstizligt
mahkeme Kkarari ile belgelenmis ve ytirtitme
durdurulmustur.(Ek 2)

Vatandaglarimizin katkisi/bagisi ile kurulan
saglik ocaklar ticari igletmelere donisttirilmas,
aile hekimlerine kiralanmugtir.

Kamu gorevlisi statiisi ile calisan ve
kamu sagli@l hizmeti veren hekimler ve saglik
calisanlart ticari bir hizmet veren, sozlesmeli
calisanlara donustirilmektedir.

isyeri hekimleri

Ozellikle Eskisehirde aile hekimligine
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yoneltebilmek acisindan  meslektaglarimiza
yoneltilen tehditlerden biride “uyum egitimi”
almayanlarin, isyeri hekimliklerinin tehlikeye
girebilecegi iddiasidir.

Yasada acik bir diizenleme bulunmamakla
birlikte yonetmelikte isyeri hekimlerinin, ilgili
iscilere rapor, recete, vb. gerektiginde bunlari
tanzim edemeyecekleri, ancak bilgilendirme
notu ile aile hekimine génderilebilecegine iligkin
diizenlemeye yer verilmis; isyeri hekiminin
miuidahale ve sevk yetkisi acil durumlarla sinirh
tutulmustur. Yonetmelikte 28.07.2006 tarihinde
vapilan bir degisiklik ile Saglik Bakanh@i disinda
birinci basamak saglik hizmeti sunan resmi
kurumlar ile igyerlerinde calisan hekimlerden
Bakanligin aile hekimligi egitimini tamamlayan
ve Yonetmelikte ongoriilen fiziki ve teknik
sartlari tagtyan birimlere sahip olanlardan istekli
olanlara, kurumlarmin teklifi tizerine “kendi
gorev ve sorumluluk alanlanyla smirli olmak
kaydiyla” aile hekimligi yetkisi verilebilecegi
hikmii eklenmistir (Madde 26).

Isyeri  hekimlerinin iscilere  yonelik
olarak birinci basamak saglik hizmeti sunma
yetkilerinin  aile  hekimligi uygulamasinin
yurirlige girmesiyle ortadan kalkip
kalkmadigmin degerlendirilebilmesi
bakimindan igyeri hekimlerine wverilen bu
yetkinin  kaynagina bakilmasinda yarar
bulunmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu
Saglik Tegkilati Yonetmeligi'nin 3. maddesinde,
sigortalilarin  saglik hizmetine erismelerinin
saglanmasi bakimindan kurum saglik tesisleri
ve calisanlari yaninda resmi veya 6zel saglik
kurum ve kuruluslar ile serbest tabiplerden
de vararlanilabilecegi  belirtilmistir.  Isyeri
hekimliginin tanim ve niteligi geregi asil olarak
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koruyucu saglik hizmetlerini sunmak tizere
yapilandirilmig bir gérevdir. Bu nedenledir ki,
Isyeri Saglik Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik’'te isyeri hekimlerinin
gorevleri arasinda iscilere yonelik tedavi edici
hizmet sunmak sayilmamis, isyerine ayrilmast
gereken siirenin saptanmasinda da tedavi
edici hizmetler icin gerekli zamanin ayrica
belirlenecedi vurgulanmistir. Ancak bu durum
isyeri hekimi ile SSK arasinda iscilerin SSK
adina muayene ve tedavisi ile ilgili anlasma
yapilmasmi 6nlemedi@i gibi Yonetmeligin 15.
maddesi bu tir anlagmalara izin vermekte,
uygulama da bu yonde stirmektedir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Yasa ve ayni konudaki Yonetmelik hiikiimleri
ile isyeri hekimligi dizenleme ve uygulamalari
bir arada degerlendirildiginde, aile hekimligi
uygulamasina gecilen yerlerde aile hekimleri
tarafindan yuratilmesi zorunlu kilinan husus
birinci basamak saghk kuruluslan ve

resmi tabipler tarafindan diizenlenmesi
ongoriillen bitin resmi saglik evraki ile

recetelerdir. Isyeri hekimlerine SSK tarafindan
verilen yetki, SSK'nin disaridan hizmet satin
almasi niteligindedir ve bu hizmetin birinci
basamaktan ya da resmi saglik kurumlarindan
alinmasi zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu
nedenle isyeri hekimi ile SSK arasindaki bir
anlasma cercevesinde iscilere tedavi hizmeti
verilmesi aile hekimligi pilot uygulamasina
gecilmesi ile engellenemez.

Meslegimize Miidahale

Bilindigi tzere 5283 sayili Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin

21



Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun
ile  Cumhurbagkanhg@i, yiiksek mahkemeler,
Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat
Teskilati, Giniversiteler, mahalli idareler ve maz-
but vakiflara ait saglik birimleri haric olmak
lizere, bakanliklari, bakanliklarin bagli, ilgili ve
iligkili kuruluglari ile diger kamu kurum ve ku-
ruluglarinin saglik birimleri; bunlara iligkin her
tirla gorev, hak ve yikimlulikler, tasinirlar, ta-
sinmazlar ve tasitlarla birlikte, Sosyal Sigortalar
Kurumuna ait olanlar rayic bedeli karsiliginda,
digerleri bedelsiz olarak asagidaki usul ve esas-
lar gercevesinde Bakanliga devredilmistir.

Aile hekimligi uygulamasinin baslatildig
yerlerde aile hekimi olmak istemeyen birinci
basamak hekimlerinin istihdam edilece@i bir
yer olarak Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig
lllerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirlmasina Dair Yonerge ile Toplum Saglig
Merkezleri kurulmustur. Anilan yonergede
Toplum Sagligi Merkezi, bolgesinde yasayan ki-
silerin ve toplumun saglik hizmetlerini organize
eden, toplumun koruyucu hekimlik hizmetlerini
sunan, birinci basamak saglik hizmeti veren ku-
rumlarin kendi arasinda ve diger kurumlar ara-
sinda esgidimint saglayan, idari hizmetler ile
saglik egitimi ve denetim faaliyetlerini ylrtiten
sa@lik merkezi olarak tanimlanmistir. Bu tanima
ve aile hekimligi sisteminin kurgusuna da uy-
gun Toplum Sagligi Merkezlerinde gorevlendiri-
len saglik personelinin dogrudan saglk hizmeti
verme yetkileri kisitlanmig bulunmaktadir.

Kurum tabipleri ile toplum sagh@ merkez-
lerinde gorevlendirilmis tabiplerin yeni gorev
tanimlarinin yoénerge ile yapilmasi hukuka uy-
gun bulunmamakla birlikte aile hekimliginin
pilot olarak uygulanmasina iligkin yasanin ken-
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di i¢ sistematigine uygundur. Buralarda gorevli
tabipler bakimindan kamu hizmetine tabiplik
hizmeti sunmak amaciyla giren bir kisinin istegi
digsinda asil olarak idari ve tibbi/idari islemlerin
yuritilmesi ile gorevlendirilmesinin hukuka ve
hizmet gereklerine aykirihigini ileri siirebilecegi
distnulebilir.

Ozliikk Haklar

Yasa ve yonetmeliklerin ortak hiikmiine
gore aile hekimligi gorevi asil olarak Bakanlik
tarafindan wverilen egitimi almis ve Bakanlik
ile sozlesme yapmis olan Kisilerce vyerine
getirilmelidir. Ancak bu hususta yeterince istekli
hekim olmayacag@ éngoériistiyle anilan gérevin
“bu nitelikteki Bakanlik personeli” tarafindan
gorevlendirme suretiyle yerine getirilebilecegine
iliskin diizenlemeye de yasada yer verilmistir.
Bu nitelikteki personelden kasit, ilgili Bakanlik
egitimi almis olan tabip veya uzman tabiptir.
Hizmetlerin devamlihigini saglayabilmek
bakimindan arizi nitelikte/gegici olarak aile
hekimligi yapmakla gorevlendirilen tabip/
uzman tabiplerde Bakanlik e@itimini almis olma
kosulunun aranmamis olmasi zaruret halini
diizenlemek icindir. Yoksa ilgili egitimi almamis
olan personelin gorevlendirilmesi suretiyle
aile hekimliginin baglatilmasi ve stirdiirtilmesi
yasanin emredici htikmiine aykiridir.

Benzer sekilde, aile hekiminin stzlesmeyle
calistigive ailesagh@ipersonelinin gérevlendirme
suretiyle ¢alistirildigi bir kurgu devlet memuriyeti
sistematigi ile bagdasmamaktadir. Zira gecici
gorevlendirilmis memurun bu dénemdeki
calismasi “serbest calisan bir aile hekiminin”
yanindagecmekte, sicilve disiplin amiride kiginin
calismasini hic gérmemektedir. Ayrica Kisi rizast
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disinda memuriyet disindaki bir calisma icin
gorevlendirilemeyecegi gibi yirtitiilen hizmetin
kamu hizmeti oldugunda kusku bulunmadigina
gore bu sekilde yapilacak gorevlendirme
suretiyle de olsa memuriyet disindaki bir
calismaya cevaz verilmesi Anayasa'nin 128.
maddesine de aykir olacaktir.

SONUC

Meslek orgiitiintin, bilimsel derneklerin,
alanda calisan pratisyen hekimlerin gorusleri
alinmaksizin, aile hekimligGi uygulamalari
yayginlastiriimak istenmektedir. Meslek
Orgltiimiziin ve meslektaglarimizin getirilmek
istenen sisteme karst durusu, her zaman oldugu
gibi, onurlu , iyi hekimlik degerleri Uzerine
kurulu, toplum saghgini 6nceleyen bir anlayis
ekseninde stirmektedir.

Aile hekimli@i icin yaratilmak istenen balayi
donemi kisa stirede sona ermis ve aile hekimligi
sisteminin  yaratacagi olumsuzluklar aciga
citkmaya baglamistir.

Yapilmasi gereken bu yanlist derhal terk
ederek, saglik ocaklarini gliclendirmek ve birinci
basamak saglik hizmetlerini biittinltik icinde ele
alan, ekip anlayisina dayali saglik yaklagimi
daha da gui¢lendirilmelidir.

Basta Turk Tabipleri Birligi olmak tzere
tlkemizin saglik sorunlarmin ¢ozimi  igin
gerekli, yeterli insan gticii ve deneyimi vardir.

Eskisehir’li bir meslektagimizin mektubu
belki de yapilmak isteneni ve yapmamiz
gerekeni acik bir sekilde vurgulamaktadir ;
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Sayin meslektasim;

Hic birimiz, tip fakultelerine girerken
disinmemistik  bunlarin  yasanabilecegini.
Hekim olmak, baska her seyden farkli bir
seydi. Urkek, heyecanl, yalin, hasret kokan ilk
giinlerimiz gibi olacak sandik gelecegimizi. Iyi
hekimligin, koruyucu hekimlik ve en az girigim
ile en etkin tedavi oldugu anlatildi bize. Ekip
caligmasiyla soluk aldik. Guntin birinde TC
kimlik numaralariyla ugrasacagimiz sdylenmedi.
Tahakkuklar, performanslar, yazar kasalar, Z
raporlariylayasamayibiztalep etmedik. Rekabet,
musteri, isletme, karlilik, verimlilik. Bize uygun
gorilecek maasin bizi aglik sinirina itebilecegini,
karnimizi doyurmayabilecegini ve bunun i¢in ek
is yapmak zorunda kalabilecegimizi hi¢ aklimiza
getirmedik.

Simdi neler oldu bize?
Neden bazen solugumuz yetmiyor?

Niye gtlebildigimiz halde kaygidan
kurtulamiyoruz?

Hekim olacagimizi ilk 6grendigimiz gtiniin
yurek kipirtisina ne oldu?

Bazen, nasil da bu denli fatursuzca
orselenebiliyoruz kimileri tarafindan?

Oysa ilk 6grendigimiz latince kavramlardan
biri ne diyordu?

“Primum non nocere”

Once zarar verme.......
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