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RAPOR

TURK TABIPLERI BiRLiGi HALK SAGLIGI KOLU
_23.GEZICi EGITiM SEMINERI RAPORU
BUYUK KENTLERDE DEGISEN BiRINCi BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERI*

Ozet: Bu yazi, Tiirk Tabipler Birligi Halk Saghigi Kolunun diizenledigi Halk Saghi Gezici Egitim Semineri'in 26 Haziran - 2 Temmuz 2011
tarihleri arasinda Ankara'da gerceklestirilen 23/siiniin raporudur. Ana temasi “Biiyiik Kentlerde Degisen Birinci Basamak Saglik

ey

Hizmetleri: Ankara Ornegi” olan seminer iki 6gretim iiyesi sorumlulugunda, Halk Saghg arastirma gorevlisi ve doktora dgrencisi

olan 13 katiimayla gerceklestirildi.

Gezici seminer siiresince, Saglik Bakanligi merkez birimleri ve Ankara ili birinci basamak saglik kurumlari (Aile Saghgi Merkezi,
Toplum Saghgi Merkezi, Saglik Grup Bagkanli, Saglik Evi) is saghdi ve giivenlidi ile ilgili birimler ziyaret edildi. Kurum/birim
sorumlulari ile goriisiilerek bilgi alindi, sunulan hizmetleri inceleme ve degerlendirme olanagi bulundu. Bu ziyaretler sirasinda,
saglik sisteminde birinci basamakta yasanan degisikliklere yerinde taniklik edildi. Ziyaret edilen birimlerle ilgili gozlemler
aragtirma gorevlileri tarafindan diizenli olarak not edildi ve her aksam ekiple tartisildi. Bu gézlemler raporda ayri ayn sunuldu; bu
gozlemlere dayali sonug ve dneriler ayrica belirtildi. Raporu arastirma gdrevlileri hazirladi ve dgretim iiyeleri son seklini verdi.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, saglikta doniisiim, biiyiik kentler

Public Health Branch of Turkish Medical Association Report of
23. Mobile Training Seminar June 26-July 2,2011

Abstract: In this paper, the report of the 23rd visiting education seminar, organized by the Public Health Branch of Turkish Medical Association,

is presented . The seminar was held in Ankara, on 26 July-2 June, 2011. The main theme of the seminar was “Changing primary health
care services in big cities: Ankara example”. The seminar was carried out with 13 Public Health research assistants, in the charge of
two advisors.

During the visiting seminar, Ministry of Health Divisions, Primary Health Care Institutions (Family Health Centers, Community Health
Centers, Health Group Directorates) and Occupational Health and Safety Units were visited. The directors and employees of the health
institutions were interviewed, and health services were investigated on side. The changes in the primary health care were observed in
the health institutions visited. These observations were reqularly noted down by participants, and were discussed with the group every
night. In the report, participants’ observations on the changing health care were presented, and their reccommendations were stated.

The report of the seminar was prepared by the research assistants, and then was edited by advisors.

Keywords: Primary health care services, health transition, big cities

Giris

Turk Tabipler Birligi Halk Saglig Kolu'nun her yil
diizenledigi Halk Saglig1 Gezici Egitim Semineri'nin
(GES) 23!st 26 Haziran - 2 Temmuz 2011 tarihleri
arasinda Ankara'da gerceklestirildi. Ana temasi “Bii-
ylk Kentlerde Degisen Birinci Basamak Saglik Hiz-
metleri: Ankara Ornegi” olan seminer dokuz farkli
Universitenin Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim
Dal’'ndan 12 arastirma gorevlisi ve bir doktora 6g-
rencisinin katihmiyla gerceklestirildi.

Geleneksellesen egitimin 23.slinde ana temaya uy-
gun olarak aile hekimligine gegisinin birinci yilinda
olan Ankara ili secildi. Seminerin temel amaglarin-
dan ilki farkli Gniversitelerde calisan halk saghdi
asistanlarinin birbirleriyle iletisim kurabilme, birlik-
te calisma, fikir Gretme ve ortak bir payda altinda
bulusabilmelerini saglamak, ikincisi ise Gilkemiz sag-
lik 6rglitlenmesini, birinci basamak oncelikli olmak
Uzere, yerinde degerlendirerek mevcut durumu,

*Rapor Toplum ve Hekim Dergisi igin kisaltdmaster.
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var olan sorunlan ve ¢6ziim Onerilerini tartismaktir.
Gezici egitim semineri siiresince saglik sisteminde
birinci basamakta yasanan degisikliklere yerinde
taniklk edip; inceleme, degerlendirme olanagina
ulasiimistir.

Yontem

Gezici Egitim Semineri'nin ana temasi ve gidilecek
il TTB Halk Saghgi Kolu tarafindan Halk Saghgr Ana-
bilim Dallari’ndan alinan gorisler degerlendirilerek
belirlendi. il icinde ziyaret edilecek kurumlar danis-
man 6gretim Uyeleri ile Halk Saghgi Kol Baskani’'nin
elektronik ortamda yazismasi, TTB ilgili birimleri ve
Ankara Tabip Odasi’'nin onerilerinin degerlendiril-
mesi ile sekillendi. Belirlenen kurumlara TTB tara-
findan gonderilen yazi ile ziyaret amaci ve randevu
talebi iletildi. TTB'nin iletisim kurdugu kurumlarin
tima ziyaret talebini olumlu karsilayarak randevu
verdi. Gezi programi kurum randevulari ve hedefle-
re uyumlu sekilde planlanarak seminer dncesi kati-
hmcilarailetildi. .

Seminerin ilk glnl (26 Haziran 2011 Pazar) saat
14.00'de katilimcilar ile TTB'de bir araya gelindi.
Bu ilk bulusmada amag; tanismanin saglanmasi,
TTB'nin tanitilmasi, gezide tartismalarin yirittilme-
si icin bilgi glincellenmesi, esitlenmesi ve katilimci-
larin beklentilerinin alinmasiydi. TTB Merkez Konse-
yi Uyesi Doc. Dr. Mehmet Zencir grubu karsilayarak
TTB ile ilgili kisa bir tanitim yapti. Daha sonra Dr.
A. Tirkkan tanisma, beklentilerin alinmasi ve prog-
ram tanitimini yapti, Dr. R. Ucku Halk Saghdi Kolu
ve etkinlikleri hakkinda bilgi verdi. Ardindan (¢ kisa
sunum yapildi. “Saglikta dontisiim siireci” ile “Birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde déniisiim: sosyal-
lestirilmeden aile hekimligine ne donusti?” bashkli
sunumlari Dr. M. Zencir, “Calisanlara yonelik birinci
basamak saglik hizmetleri: Turkiyede durum, or-
gltlenme ve giincel gelismeler” baslikli sunumu
ise TTB isci Saghg Kolu tyesi Dr. Biilent Aslanhan
aktard.

TTB ziyareti ardindan otele yerlesildi. Gezi ekibinin
birlikte ilk toplantisi ise aksam otelde gerceklestiril-
di. Bu toplantida daha 6nceki deneyimler 1siginda
gezi siresince olasi sikintilar ile egitimcilerin bek-
lentileri paylasilarak grup icinde is bolima yapildi.
Katihmcilarin ilgi alanlar da g6z 6niine alinarak
glin sorumlular ve ginliik raporlar bir araya ge-
tirip rapor taslagini hazirlayacak rapor sorumlulari
belirlendi.

Seminer siresince glin icinde ziyaret edilen birimin
sorumlusu/sorumlulari tarafindan bir bilgilendirme
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sunumu dinlendi ve katilimcilarin sorulari ile kuru-
mun Ozellikleri, isleyisi, sorunlar, bunlara yonelik
onlemleriya da planlari tartisildi. Daha sonra kurum
gezilerek calisanlarla goriistldd, kimi zaman kiiguk
gruplar halinde sohbet sansi yakalandi. Ekibin da-
nismanlarla ginlik gozlemleri tartismasi, gliniin
degerlendirilmesi ve bir sonraki gline yonelik 6neri-
lerin alinmasi aksamlari yemek 6ncesi ya da yemek-
ten sonra yapildi.

Kurum gezilerinin baslayacagi Pazartesi giini sa-
bah kahvalti sonrasi, grup calismasi yapildi. Grup
calismasinda birinci basamak saglik hizmetinin te-
mel 6zelliklerinin neler oldugu tartisildi. Her giin
gezi 6ncesi o giniin programi, gidilecek yerler ve
gline 6zel 6grenim hedefleri ile ilgili kisa tartisma
yuratalda.

GES son gilinii (2 Temmuz Cumartesi) ile TTB 60.
Biyilk Kongresinin ayni giine denk gelmesi nede-
niyle kongre acilisina katildiktan sonra TTB'inde
toplanarak egitimin genel bir degerlendirmesi ya-
pildi. Bu degerlendirmede katilimcilardan GES ile
ilgili program iceridi, isleyisi, egitim teknigi, grup
dinamigi ve beklentileri karsilamasi agisindan geri
bildirimleri alindi. Rapor yazimi icin ilk glin yapilan
is bolimi cercevesinde raporun icerik ve bolimle-
rine karar verildi. Egitim slrecinde basaril olan tiim
katilimcilara GES katilim belgeleri verilerek seminer
tamamlandi.

Bulgular

Raporda, ilk giin TTB'nde baslayan tanisma ve su-
numlar sonrasi gezilen kurumlar/birimlerle ilgili
go6zlemler gezi sirasina goére sunulmustur.

Gezilerin ilk glini Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Sagli-
g1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Midurlugu ve
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midrligi ve Hifzis-
sthha Mektebi Mudirligu ile Ankara Tabip Odasi
ziyaret edildi.

Saglhik Bakanhgi ACSAP Genel Miidiirliigii

Gunun ilk ziyaretinde Kadin Saghgi ve Aile Saghg
Hizmetlerinden sorumlu Sube Muduri ile goru-
suldi. Saghk olcutleri icerisinde, anne ve bebek
olimlerinin en 6nemli gosterge oldugu, Turkiye'nin
bu konuda ¢ok yol kat ettigi, Genel Mudurligin
en 6nemli gorevinin Greme saghigr oldugu, evlilik
oncesi, gebelik dncesi danismanlik programi, gu-
venli annelik programi, dogum ve dogum sonrasi
bakim gibi kanita dayali tibba gore belirlenmis fa-
aliyetlerinin oldugunu belirttiler. Kamu, UGniver-
site, sivil toplum kuruluglarinin katilimiyla bilim
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komisyonlari olusturup DSO protokollerinin uygu-
landigini belirten Sube Mudiir(, 2005 Ulusal anne
élumleri calismasinda Tirkiye'deki Anne Olim
Oraninin 28.5/100.000 olarak tespit edildigini, an-
cak DSO’ niin bu orani nedense(!) kabul etmedigi-
ni, DSO’ niin kendilerine gelen verileri belli bir kat
saylyla carparak yayinladigini belirttiler. Saghk Ba-
kanligi Saglk istatistik Yilhgi'nda anne 8lim ora-
nini 2008'de 19,4/100.000, 2009'da 18,4/100.000,
2010'da 16,4/100.000 olarak, bebek 6lim hizinin
ayni yillarda sirasiyla 1000 canh dogumda 17,0,
13,1, 10,1 olarak yayinlandigi, ancak bu verileri
DSO’ ye kabul ettirmekte biyiik sorunlar yasandig
vurgulandi. Anne 6limi nedenlerinin sirasiyla ka-
nama, preeklamsi, eklampsi ve sepsis oldugu, an-
ne-bebek dlumleri kayitlarinda bir sikinti olmadigi,
mevcut sistemde Olimlerin saglk kurulusuna bildi-
rilmesinin zaten gerekli oldugu, ancak buna uyma-
yan sekilde bazen kirsalda 15-49 yas kadin 6limleri
icin kaymakamlik makami kanaliyla imam, jandar-
ma ya da 6gretmenin gorevlendirilmesiyle saglik
disi personel kullanildigi vurgulanarak aslinda bu
konuda sorunlarin oldugu, acik bir ifadeyle kendile-
ri tarafindan belirtildi. Bebek éliimlerinde TUIK veri-
leri ile il saglik m{durliga verilerinin farkliigindan
sozedildi. TUIK' in kagirdigi, kayit altina alamadig
nifusun oldugunu, gebelerin ve bebek 6limlerinin
Ev Halki Tespit Fisi (ETF) ile tespit edilmesi gerektigi,
canlidogumlari kaydedemiyorsak canl dogumlarla
ilgili verilere de glivenemeyecegimiz ifade edildi.

Hifzissihha Mektebi Midiirliigi

Mudurlikte midir yardimcisi ve birim sorumlula-
rindan olusan bir ekipten bilgi alindi. Midirligiin
27 Mayis 1928 giin ve 1267 sayili yasa tasarisiyla
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi'na bagh olarak
kuruldugu, 1936'da acildigi, 1941'de Hifzissihha
Enstitlisii ve Hifzissihha Mektebi olarak iki kurulus
haline donustiraldigu, 1982 yilinda cikan Yuksek
Ogretim Kanunu ile fonksiyonunu kaybettigi 2003
yill Mart ayinda ise Saglikta Donlsim Programi
faaliyetleri altinda yeniden acildigi, saglikta doni-
simiin yaptigi degisimleri gostermek ve Bakan'a
veri sunmak amaciyla”2008 yilinda “Bakan oluruyla”
Turkiye Saglik Kurumu adi altinda Bakanliga bagli
mdustakil bir birim olarak calismak {izere yeniden
yapilandirldigi belirtildi. Bakanligin ARGE'si ol-
dugu belirtilen kurumun, arastirma gelistirme, sa-
hayi koordine etme, ceviri faaliyetleriyle (DSO'niin
ve farkh Gniversitelerin kitaplarini cevirme) temel
amaclarinin Saglikta Donlisim Programi faaliyetle-
ri ve sonuclarinin neler oldugunu belirlemek Gzere
yari akademik yari bagimsiz calistigi ifade edildi.
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Mektebin uzaktan egitim modeliyle “Hastane is-
letmeciligi ve Saglk Yoneticiligi” baslikh bir egitim
programini 400 yatakh hastane Bashekim ve Yar-
dimcailarina (yaklasik 500 kisiye) verdigi ifade edil-
di. Hekimlerin isletmecilikle ilgili egitim almadik-
lar, hastanelerin de bir isletme ve zarar etmeyen,
kar eden kurumlar olmasi gerekliligi belirtilerek
kurumun bu hastanelere CEO vyetistirdigi aktanldi.
Bu sOylenenler gruba Kamu Hastane Birlikleri’'nin
kadrolarinin egitildigini distindirdi ve hastane-
ler piyasalastirlmaya mi calisiyor sorusu yonel-
tildi. Hastane isletmeciliginin hastane yonetimini
piyasalastirma olarak goériilmemesi gerektigi, ama
hastanelerin sonucta bir isletme oldugu ve Kamu
Hastane Birlikleri Yasasi icin alt yapinin hazirlandigi
belirtildi. Aile Hekimlerine liclincli asama egitimi de
veriliyorken bunu Temel Saglk Hizmetleri Aile He-
kimligi Daire Baskanl'gina devrettiklerine deginildi.
Egitimler icin egitici kadro birlikte ¢alisilan Gniversi-
telerden saglaniyor, internet izerinden sinav yapili-
yor. Sinavin internet lzerinden yapiliyor olmasinin
sinavin glvenliginde zafiyetlere neden olabildigi,
bu sebeple de diploma degil sadece sertifika veril-
digi, halk saglidi icin de sertifikasyon programi uy-
gulamaya calisildigi, fakat tepkiler (izerine bu prog-
rami uygulamayi durdurduklari ifade edildi.

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri

Genel Midiirliigi

Genel MUdiir Dr. Seraceddin COM ile goriisme Sag-
lik Bakanligi ve uygulamayi diistindiikleri projelerin
aktarilmasi ile basladi. Saglik Bakanhgi Genel M-
durliikleri tanitildi; Temel Saglk, Tedavi, ila¢ ve Ecza-
cilik, ACSAP Genel MidUrliga mustesar vasitasiyla
Bakanliga baghyken, Hudut Sahiller Saglik ve Hifzis-
sthha Genel Mudurliigi dogrudan Bakan’a baghdir.
Sahiller Saglk Genel Mudirligi liman, havaalani
gibi salgin riski olabilecek yerlerin denetimiyle g6-
revlidir. Hifzissihha ve Temel Saglik Hizmetleri ekip
anlayisiyla birlikte calisir. Hifzissthha laboratuvar
kismini Gstlenen, epidemiyoloji, toksikoloji calisma-
lariyapan, disaridan satin alinan asilarin, serumlarin
analizini yapan kurumdur.

Temel Saglk Hizmetleri Genel Midirliga ile ilgi-
li olarak lke politikalarini belirledigi, cesitli daire
baskanliklan oldugu (Acil ve Afetlere Miidahale,
Bulasici Hastaliklar, Zoonotik Hastaliklar, Beslenme
ve Diyetetik, Bulasici Olmayan Hastaliklar, Sagli-
gin Gelistirilmesi ve Tesviki gibi), daire baskanlik-
larinin alt birimleri bulundugu belirtildi. Saghgin
gelistirilmesi ve tesvikinin dnemi ve uygulanan ya
da uygulanmasi planlanan programlar (izerinde
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duruldu. Secimler yakin oldugu igin (siyasi mal-
zeme olarak kullanilmasin diye) ertelenen Alkolle
Micadele Programi'nin yakinda hizlanacadi ve Si-
garayla Miicadele Programi'nda oldugu gibi yazi-
Il ve gorsel medyanin da kullanilacagi aciklandi.
Daha 6nce (lkede asi Uretilmesine karsin neden
simdi Uretilmedigi sorusuna; her tlkenin bunlarla
ilgili sorunlari oldugu, aslyl kamunun Uretmesinin
mumkiin olmadigi, kamunun isletmecilik yapama-
digi ve sonug olarak satin almaktan daha pahaliya
mal oldugu, asinin kamu ile 6zelin ortak tretiminde
olmasi gerektigi ve bu konuda ¢alismalarin basla-
digi aciklamasi yapildi. Asilamada ilk 10 (lke icinde
oldugumuz ve asilama problemimiz olmadigi be-
lirtilmesine karsin, son iki yil icinde ETF yapilma-
digi icin TUIK verilerinin kullanildigi, ancak dogan
cocuklarin doguda kayit edilme sorunu nedeniy-
le sikintilar yasandidi ifade edildi. Aile Hekimligi
Sistemi’'nde kisisel koruyucu hizmetleri aile saghg
merkezlerinin, toplumsal koruyucu hizmetleri top-
lum sagligr merkezilerinin yapmakta oldugu, halk
saghgi uzmanlarinin TSM’ ye sorumlu hekim olarak
atanmasinin, ayni zamanda Saglik Grup Bagkani
olmalarinin planlandigi ve halk saglidi uzmani ihti-
yacinin arttigi bilgisi verildi. Bu konuda 6zliik hak-
larinin iyilestirilmesi ve uzmanhgin 6zendirilmesi
icin calismalari Maliye Bakanhgi ile yuruttiklerine
deginildi. Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile
kurulan saglik ocaklarinin ge¢miste cevre saghgi
ve asilamada basarili oldugu ancak doktorun TUS’a
hazirlandigi ya da her giin gorev yerine gitmedigi
birer “Kuluckahane” olarak calistigi, yeni sistemle
bunun oniine gecildigi belirtildi. Bilim adamlari ve
DSO'niin énerdigi aile hekimligi sistemi ile hizmetin
kisi endeksli oldugu, sahip oldugu nifusu kaybet-
memek ve performansini tam almak icin hekimlerin
mesai gozetmeden calisacak duruma gelecegi ger-
cegine deginildi. iki bin yirmi (i yilina gelindiginde
sahada pratisyen hekim olmayacagi, ASM’lerde aile
hekimlerinin, TSM’lerde halk saghg uzmanlarinin
gorev alacadi, pratisyen hekimlerinise 112, acil ser-
vis ya da yogun bakimlarda calisacad ifade edildi.
Pratisyen aile hekimlerine gerekli uyum egitimleri
verilerek aile hekimi uzmani, acilde calisan pratis-
yen hekimlere de ayni yolla acil uzmani unvani ve-
rilebilecegine deginildi. Ayrica, hekim agigi oldugu,
bunun icin tip fakiltesi ve mezun olan hekim sayi-
sinin daha da arttirllmasinin planlandigi aciklandi.

Ankara Tabip Odasi

Ankara Tabip Odasi (ATO) ziyaret edilerek, meslek
orgutl olarak birinci basamaktaki degisimle ilgili
gozlemleri hakkinda bilgi alindi ve ekibin ilk glin
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izlenimleri paylasildi. Aile hekimleri, pratisyen he-
kimler, akademisyenler, tabip odasi yoneticileri ve
GES ekibinin yuvarlak masa s6ylesisinden 6ne ¢ikan
basliklar sdyleydi.

Ankara'da 1.247 aile hekimi pozisyonunun acildigi,
su ana kadar bes genel atama yapildig, ilk atamada
bos kalan yerin olmadigi, ASM’lerin A,B,C,D olmak
Uzere dort sinifa ayrilmis oldugu, Ankara'da D sini-
fi bile olmayan “Sinifsiz ASM’ler” oldugu hatta bazi
kiralanmis eski kamu binalarinda (Orn: Cankaya
Misaki Milli ASM, Asagiayranci ASM) tuvaletin bile
olmadigina deginildi. Devletten kiralanmis olan
ASM’lerden simdilik kira alinmadigi, ama yakinda
alinmaya baslanacadi (licretini kimse bilmiyor) ak-
tarildi. Gegis doneminde ilk alti ay muddrlikten ge-
len yazi ile basvuran herkese bakildigi, hicbir hasta-
nin geri cevrilmedigi, ancak uygulamada zorluklarla
karsilasildigi, TSM'lerde yeterli hekim olmadidi icin
dogum gibi nedenlerle izne ¢ikacak AH'nin yerine
bakacak doktor bulunamadigi, dolayisiyla bir heki-
min iki hekimin nifusuna hizmet vermeye zorlandi-
g1 ve "hasta sizden memnun olsun, sikayet olmasin”
vurgusunun yoneticiler tarafindan dile getirildigi
belirtildi. Birinci basamaktaki degisim ile ekip hiz-
metinin bozuldugu vurgulandi. Halen aile saghgi
elemani (ASE) olmayan AH’lerinin bulundugu, ASE’
ni hizmetli gibi calistiran AH'lerinin oldugu, ev zi-
yaretlerinin artik yapilmadigi, eskiden bolge esasli
olan hizmet sunumunun maalesef bireye ve kayitli-
ya hizmet anlayisina doniismus oldugu vurgulandi.
izne clkmanin sorun olusturdugu, yerine bakacak
AH olmadigi ve TSM’ den desteklendiginde maasla-
rin kesintiye ugradigi, asilama gibi performansi et-
kileyen kalemlerde para kaybini dnlemek icin “Mo-
use asisi” yapan hekimler oldugu, hekimin para ile
vicdani arasinda ikilemde birakildigi belirtildi.

Degisen hizmetlerle ilgili su aktarimlar da yapildi;
AH'lerinin gorevi bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri oldugundan topluma yonelik koruyucu
hizmetler TSM’lere devredildi. TSM ‘lerin personel
ve diger eksiklikleri hala giderilemediginden toplu-
ma yonelik koruyucu hizmetlerde biyik eksiklikler
mevcut. AH sadece kendine basvuran kayitl nu-
fusa hizmet sunuyor. Ankara gog aliyor ve kulturel
yapi farklihigi, saghdi ve saglik hizmet kullanimini,
basvuruyu etkiliyor. Misafir uygulamasi sistemin
en blylk sikintis;; misafir hastalar hastanelerde
muayene olabiliyor ama enjeksiyon icin AH'lerine
basvuruyor, hekim de istemezse yapmayabiliyor.
Pansuman, enjeksiyon gibi islemleri ancak devlet
hastanesi acillerinde yaptirabilen hastalar gereksiz
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yere 2. Basamagi mesgul etmeye zorlaniyor. Aile
hekimligindeki kar-zarar bakis acisi hasta hekim ilis-
kisindeki etik ilkelerle ortismedigi ve isletmecilige
gidisin slirdigu tim katihmcilar tarafindan tekrar
vurgulandi.

Birinci basamak kurum ziyaretleri dncesi il Saglik
Madurlagu yetkilileri ile gorisildi, daha sonra bazi
ASM, TSM’ler ziyaret edildi.

Ankara il Saghk Miidiirliigii

Ankara il Saghk Midirligi'ne yapilan giniin ilk
ziyaretinde aile hekimliginden sorumlu muidr yar-
dimaisi, bulasici hastaliklardan sorumlu mudur yar-
dimaisi, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasindan
sorumlu miduir yardimcaisi, saglik istatistiklerinden
sorumlu sube midurlyle toplanti yapildi. Ankara
genelinde 64’ kiralik toplam 317 ASM bulundugu-
nun ve 4.670.000 niifusa 1. basamak saglik hizmeti-
ni ulastirdiklarinin, Aile Hekimligi Sistemi'ne gecil-
meden 6nce, 272 Saglk Ocagindan 250 tanesinde
fiili hizmet verildiginin, ASM’lerde genelde 3 ile 6
hekim ile hizmet verildiginin, bir anda doktorlar ve
yardimci saglk personelleri olan, haftanin 5 gilini
hizmet veren 317 Saglk Ocagi'na sahip oldukla-
rinin ifade edilmesi aslinda baskentte bile 224’ (in
uygulanmasi icin nemli bir caba gosterilmemis ol-
dugunu disindirdld. Daha once hastalarin Saglik
Ocaginda bulduklarn doktora muayene oldugu, bu-
nun ideal olmadigi ve 1. Basamagin daha ¢ok polik-
linikler Gzerinden tedavi edici saglik hizmeti verdi-
gi, simdiyse hekime kayith niifus Gzerinden hizmet
sunuldugu, hastalarin Aile Hekimini bildigi, takip
edilebildikleri, Saglik Miidirligi'nin de herhangi
bir sorun karsisinda muhatap bulabildigi, sorumlu
AH ya da ASE'na ulasabildigi ve “bu niye eksik ol-
mus?” diye bilgi alinabildigi vurgulandi. Saghk Grup
Baskanliklari'nda (SGB) ve TSM’lerde daha ¢ok top-
luma yonelik hizmet verildigi, ancak TSM’lerde per-
sonel sayilarinin az oldugu, bu agigin kimi zaman
ASM’lerde calisan personel ile kapatildigindan s6z
edildi; ancak gezilen yerlerde uygulamada boyle bir
durumun oldugu gozlemlenemedi.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasindan sorum-
lu Madar Yardimcisi; hekimlerin performans Ucreti
kesilecegini bildiginden, gebe ve bebek hizme-
tini eksiksiz yapmaya calistigini, Saglik Ocagi sis-
teminde bir bebek 6ldiigli zaman Ev Halki Tespit
Fisi dahi bulunamadigini, bebek, gebe ve lohusa
izlem kayitlarina ulasilamadigini, su an bu sorun-
lar astiklarini ifade etti. Bilgilerimizin aksine Saglik
Ocagi déneminde hizmetin basvuru odakl oldu-
dgunu, basvurmayana saglik hizmeti verilmedigini,
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1. Basamak saglik hizmetlerinin atil vaziyette ve is-
levsiz oldugunu belirtti. Aile Hekimligi Sistemi'nde
ev ziyaretlerinin yapildigi (!),hekimin sorumluluk
sahasina 15 glin sure ile gitmediginde evde takip
Ucretini alamadigi anlatildi. Ayrica nifuslarindaki
Fenilketondrili, Hipotroidili, bebekler ile Talasemi
tastyicisi kisilerin Aile Hekimlerine bildirildigi ve
bunlarinda takiplerinin istendigi, ek olarak 50 yas
Ustl nifusta kanser taramasi distinildiguni ve
kanser taramalarina da performans (creti gelmesi-
nin gerektigini aktardi. Aile planlamasi ve kronik
hastalarin takibinin performansa ilave edilmesinin
iyi olup olmayacadi konusunda gelen bir soru {ize-
rine, 15 Temmuz 2011'den sonra aile planlamasi
sertifikasi olan hekimlerin tercih nedeni olacagini
ve diger sertifikasiz hekimlere de aile planlamasi
konusunda yardim ettiklerini su an icin aile planla-
masi hizmetleri icin performans ile lcretlendirme
yoluna gidilemeyecegi ancak tim Aile Hekimleri-
nin sertifikasi oldugu zaman boyle bir diizenleme
yapllabilecegi belirtildi.

Aile Hekimliginden Sorumlu Midir Yardimcisi
Ankara ilinde Aile Hekimligi sistemine daha yeni
gecildigini, 3-4 yil 6ncesinde kronik hastaliklar ko-
nusunun gindemlerinde hi¢ olmadigini, bugiln
ise kronik hastaliklar ile ilgili Sube Mudurliginin
kuruldugunu, ayrica her seyin performans olmadi-
gini belirtti. 15 Temmuz dncesinde 800 hekim ile
hizmet verilmeye calisildigini bugiin ise bu sayinin
1247 oldugunu belirtti. Aile hekimlerinin giderleri
icin 2800-3000 TL. Ucret 6denmesine karsin ku-
rumla ilgili harcamalar konusunda hekimlerin farkli
davrandigi, bir hekimin kendi birimine “cicek gibi”
bakarken bir digerinin kurumuna otlar nedeniyle
girilemedigini, gider icin verilen bu paralarin mer-
kezlerin fiziki sartlarinin dizeltilmesinde harcan-
masi gerekliliginin altini ¢izdi. Aile hekimine kayitl
degilse bile bireylerin misafir hasta olarak muayene
edilmek zorunda olduguna degindi. Sorulan soru-
larla, saglk hizmetlerinin ticretsiz oldugu, son 3 yil-
da da 2 TL/lik katki payinin istenmedigi, daha 6nce
ebe ve hizmetli istihdamli 62 saglik evi varken, bu-
glin icin 60'a distligu ve 20 yeni saglk istasyonu
acildigi, daha 6nce hi¢ doktor gitmeyen uzak yerle-
re dahi artik doktorun diizenli gittigi bilgisini verdi.

Saglik Istatistiklerinden Sorumlu Sube Mudri
Ankara'daki bebek o6lim hizinda 2008e kiyasla
2010'da anlaml bir diisiis oldugunu belirtti. izlem
verilerinin glvenilirligi sorusu lzerine bu konuda
diizenli olarak telefon aracihgi ile izlem yapilmasi
gereken evleri arayip, kontrollerin yapildigini ancak
yine de 1247 aile hekiminin denetlenmesinin gii¢
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oldugunu, bu konuda hasta sikayeti lzerine de-
netlemelerin daha 6ncelikli oldugunu, sorun yasa-
nan hekimlerin bilindigini, bu hekimlerin daha sik
ziyaret edilerek egitimler verildigini belirtti. Hekim
hasta arasindaki muhtelif sorunlarda daha ¢ok has-
ta haklan onceligi oldugunu, hekim ile ilgili hukuki
sorunlarda ise tabi ki hekimlerin yaninda olduklari-
ni vurguladi.

Sorularla devam eden toplantida maas kesintisi ve
hesap sorabilme gibi yaptirimlarla saglkta kalitenin
artabilecegini savunan yoneticiler, bolge tabanli
yerine niifus tabanli hizmetin sorun olmadigini, aile
bireylerinin farkli AH'ne bagl olmasinin da nadir bir
durum oldugunu belirttiler. Saghk ocaklarina da-
yali sistemin zaten yurimedigi ve su an daha iyiye
gidisin oldugu o6zellikle vurgulanan konulardandi.
Kayitsiz gebeler en yakin ve niifusu en az olan aile
hekiminin niifusuna kayit edildigi belirtildi ancak,
geziler sirasinda kayit icin basvuru yapmayanla-
rin kayitsiz oldugu goézlemlendi. ACS-AP merkezi
sayisinin 20'den 10’a disirildigl, ama hizmette
aksamanin yasanmadigi, bu gorevleri zaten AH’ le-
rinin yaptigina deginildi. Ancak RiA uygulamasinda
ASM’lerin ¢ok gonilli olmadigi, zaten “tak-cikar”
suistimale de acik bir yontem oldugu, tek kontra-
septif yontemin de bu olmadigi yorumu birinci
basamakta AP hizmetlerinin uygulanmasi konu-
sundaki grubun endiselerini pekistirdi. Bazi sikin-
tih bolgeler oldugu ve buralarda saglk hizmetinin
biraz aksadigi ama bu boélgelerde daha 6nce zaten
hicbir saglik hizmeti verilmedigi belirtildi. Sistem
icinde askeri bolgeler(lojmanlar), Cocuk Esirgeme
Kurumu, MIT personeli gibi kayitsiz gruplarin oldu-
gu da vurgulandi

Altindag Saglik Grup Bagkanhg:

Altindag Saghk Grup Baskanligi; 372 bin nifusa
hizmet veriyor. Altindag Saglik Grup Baskanhgi'na
bagh TSM ise farkh bir bolgede, Ulus semtinde hiz-
met veriyor. Niifus hareketleri cok hizli olan ilcede 6
hekim, 2 hemsire, 11 ebe, 5 saglik memuru, 15 ¢ev-
re saghgi teknisyeni, agiz ve dis saghgi merkezine
bagli 4 dis hekimi ile Saglik Grup Baskanligi hizmet
veriyor. Grup Baskanliginda yesil kart hizmetleri de
ylritilmekte, 72 bin (Nifusun %20') yesil karth
bulunmakta. Elli dort tuberkiiloz tanisi almis DGT
ile tedavi edilen hastanin takibi yapiliyor. Saglik
Grup Bagkani, Altindag'da psikiyatrik hasta sayilari-
nin fazla oldugunu, Altindag'in, gé¢tin ilk ugrak yeri
oldugunu, bu sebeple hareketli ve sosyoekonomik
diizeyi dusuk bir topluma sahip olduklarini belirtti.
Nifus hareketinin fazla olmasi sebebiyle aile he-
kiminin kendi nifusunu takipte zorluk yasadig,
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bolgede kayit disi yaklasik 30 - 40 bin civarinda bir
nifus oldugu ve kayit disi nifusun gebe ve bebek
takip-asilama hizmetlerinde aksamalara neden ola-
bilecegi belirtildi. Hizmete ulasmanin kisinin talebi-
ne bagh oldugu ifade edildi.

Durmus Ali Yaman Aile Saghgi Merkezi

Ankara ili Altindag ilcesinde bulunan ASM, D sini-
finda olup, 4 hekim hizmet vermektedir. Blinyesin-
de aile planlamasi poliklinigi ile Agiz ve Dis Saghigi
birimini de barindinyor. Hekim basina ortalama
3800 niifus dusuyor, haftada 1 giin ev ziyaretleri-
ne gidiliyor. ASM genelinde bebek asilama oranlari
%100’lerde. Aile Hekimlerinin genel yakinmalari,
onlerini géremedikleri, glivencesiz calismak duru-
munda kaldiklari ve 6zliik haklarinin belirsiz oldugu
seklindeydi. Bir aile hekimi giderler icin verilen pa-
ranin 2800 TL'den 1400 TL'ye distligund, giderlerle
beraber gecen ay 5900 TL hesabina yatinldigini,
ASM binasinin kirasindan kendi payina ne kadar
disecedini bilmedigini, belirsizliklerin stres kaynagi
oldugunu belirtti. Aile saghgi elemani; calisma sa-
atlerinin arttigindan, is yogunlugundan yakinirken
kagit Gzerinde maasinin yikseldiginden bahsetti.
Ancak ne zaman ve ne kadar alacagini bilemedigini,
hekimin performansinin kendi maasini etkiledigini
ifade etti. Ebe, kendi hekimiyle ¢cok uyumlu calis-
tigini ancak kimi ASB'de hekimlerin patron ASE'nin
da onuniscisi gibi calistigindan bahsetti. Bir ASE'nin
birinci basamakta nitelikli hizmetin, Cubuk Saghk
Egitim ve Arastirma Bolgesinde verildigini sdéyleme-
si dikkatleri cekti.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)

GUndn son ziyareti Ankara’nin Maltepe semtindeki
Turk Tabipleri Birligi'ne yapildi. Burada TTB Merkez
Konseyi Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik
grubu karsilayarak Saglikta Donistime Karsi Miica-
dele sirecini aktardi, sunumun ana basliklar séyle
Ozetlenebilir;

- Saglkta donisiime karsi uzun soluklu bir miica-
dele gerekli,

- 2009 yil basinda tretim bicimlerinde diinya ca-
pinda bir kapitalizm krizi basladi Bu kriz, saglk ve
emek slireclerini ve yasamin her alaninin ticaretles-
meni de hizlandirdi. Sonugta sliregelen ticaretles-
me ve esitsizlikler hem yatay (llkeler icinde), hem
de dikey (ulkeler arasinda) artarak devam ediyor,

- Bu mucadelede bitinlikli analiz yapilmali, ge-

lecegin ve miicadelenin 6ngorisi yapilmali. Bu
konuda TTB'ne disen gorev, halkin saghk hakkini
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savunmak, tlke genelinde demokratiklesme ve ba-
ris stireci ile ilgili miicadele olmali,

- Tim saglik diizeyi degiskenleri ve OECD, DSO vb.
orgutlerin verilerinin de birlestirildigi, 2008'de yapi-
lan calismada diinya genelinde 1. sirada isvicre'nin
son sirada Moritanya’nin oldugu siralamada Turkiye
87. sirada yer almaktadir. Ulkelerin saglik diizeyle-
rini etkileyen belirteclerden bir kismi; kisi basina
disen milli gelir, gelir veya harcama dagilimindaki
esitsizlikler, toplam saglik harcamalari, kisi basina
saglik harcamalari, sosyal gulvenlik harcamalar,
1000 kisiye diisen hekim sayisi vb. iken gelir dagili-
mindaki esitsizlik baslica negatif belirleyicidir.

- Saglk alaninda calisan emekgilerin 6zltk haklarin-
da gerilemeler mevcut, her seyin piyasalastigi bu
ortamda emekte piyasalasti. Once isciler, sonra ebe
ve hemsireler en sonunda da hekimler s6zlesmeli
calismaya mahkum edildi. Bugiin hekimlerin 1/5i
sozlesmeli olarak calisiyor. Esnek calisma kapsa-
minda calisma sireleri, izinler, calisma mekanlari ve
Ucretlerde bir belirsizlik hakim. Hekimlerin haftalik
ortalama ¢alisma siireleri pratisyen hekimler igin 59
saat, uzman hekimlerde 68 saat ve asistan hekim-
lerde 85 saat, tim hekimler icin 67 saat. Turkiye'de
her 10 hekimden biri, haftada 95 saat'ten fazla calis-
mak durumunda kaliyor.

Hekimler; glivencesiz ise aylik 10 bin, glivenceli ise
aylik 6 bin (cret talep ediyorlar. Piyasa ortaminda
0zel hastanelerin gider kalemlerinin %64'tine denk
gelen personel ve hekim maaslari giderin azaltil-
masinda ana hedefi teskil ediyor. Hekimler genel
olarak performansa dayali licretlendirme 6l¢utleri-
nin yetersizliginden, ¢alisma barisini bozdugundan
dolayi performansa dayali licretlendirme istemiyor-
lar. Bu agidan TTB 2011 yasa tasarisi ile 6nerilerini
sundu; emeklilige yansiyan temel Ucretin 6200 TL,
arastirma gorevlileri icin 6300 TL. olmasi talebi ile-
tildi. Hekimler emekli olduklarinda kimseye muhtag
olmamal,

- TTB'nin stratejik hedefleri;
- Saglikta piyasalasmayi

- Saglkta 6zellestirmeyi

- Guvencesiz ¢alismayi

- Ucuz emegi engellemek,

TTB hak miucadelesi veriyor ve emek somiri-
stine karsi ¢ikiyor. Bu miicadele, saghgi ticari bir
alan olarak goérenler ile saghgi bir hak olarak go6-
renlerin miicadelesidir. Hak mucadelesi, haklarini
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kaybedenlerin de miicadeleye ortak oldugu zaman
anlamlilik kazanur.

-Micadelede temel ilkeler lizerinde konusulmali-
dir. Adi aile hekimligi oldugu icin timden karsi ol-
mak gerekmez, aile hekimliginin Hirvatistan, Kiiba,
ingiltere’de basarili uygulamalari da var. Niifus ta-
banh hizmet verilebilir, ama 1 Hekim ve 1 saghk
personeli 3.500 niifusun birinci basamak saglk ge-
reksinimini tam olarak karsilayamaz. Nifus taban-
Il hizmette, temiz su, isyeri glivenligi vb. butincul
olarak bakmak gereklidir. 224 sayili yasanin bircok
eksigi vardi, ilkeler tizerinden bakildiginda bir uz-
lasma zemini bulunabilir. Ornegin Kilba'da hekim
ve ebenin sorumlu niifusu 500- 600 kisi, 2. basama-
da hastasi ile beraber gidiyor, bdyle olumlu uygula-
malar 6rnek alinabilir,

Beypazari Saglik Grup Baskanligi

Saglik Grup Baskanlhigi'nda TSM sorumlu hekimi
(ayni zamanda Saglk Grup Baskani) ve TSM'de go-
revli bir hekim ve bir saglik memuruyla goérusaldu.
Ndfusu 45.000 olan ilcede 1 TSM, 4 ASM, 3 saglik
evi, 4 saglik istasyonu ve 13 aile hekimi bulundudu,
ilcede bulunan Verem Savas Dispanserinin (VSD)
yaklasik 5 yil dnce kapandigi, TSM'de 3 hekim, 3
saghk memuru, 5 ebe ve hemsirenin gorev yapti-
g1 6grenildi. Saglik evlerinde gorev alan vekil ebe-
lerin aile hekimligine gecisle issiz kaldiklari, Saglik
Bakanhgi'na gelen tepkiler nedeniyle calismaya
devam etmelerine izin verildigi, asi ve gebe takibi
yapmadiklari, su anki gorevlerinin sadece enjeksi-
yon ve pansuman hizmetleri oldugu ifade edildi.

Saglik Grup Baskanhgi ve TSM'nin, gorev ve yetkile-
rindeki farklliklar sorgulandi. TSM'nin 6zellikle ASM
denetimi, okul asilari ve cevre sagligi calismalari
gibi sorumluluklari oldugu, ASM’lerin yilda en az 2
kez denetlendigi, 6zellikle, soguk zincir, mobil hiz-
metler, zorunlu bulundurulmasi gereken ilaglarin
denetlendigi 6grenildi. Ayda 1 kez su analizi yaptik-
lari, 6zellikle son zamanlarda yogun yagislar nede-
niyle sularda arsenik diizeyinin ylkseldigi ve bunun
icin denetimlerin artirildigi ifade edildi. Birinci ba-
samaktaki degisim silrecinde ne gibi sorunlar ya-
sandigi soruldugunda; kurum denetim-degerlen-
dirmelerinde, bolgenin turistik 6zellikleri nedeniyle
pansuman, misafir hasta ve asi konularinda sikinti
yasandigi ve tim bu isler icin yeterli kadro bulun-
madig ifade edildi. Aile planlamasi uygulamala-
niyla ilgili tartismalarda, aile hekimlerinin RiA serti-
fikasi oldugu ancak RIA takmadiklari, bu hizmetin
TSM'deki ebeler tarafindan yaratildigi ve kisa bir
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dénem RIA'nin kurumlarda olmadigi (2010 Eylul't)
ogrenildi. Saglik evlerinin mobil hizmetlerde kulla-
nilan saglik istasyonlarina, belde saglk ocaklarinin
da saglik evlerine donusturildigu alinan bilgiler
arasindaydi.

1 No’lu ASM

Bu ASM'de aile hekimive birlikte calistigi saglk
personeliyle gorusuldii ve alinan bilgiler séyleydi:
ASM'de 4 hekim, 4 hemsire ve 1 sekreter gérev yapi-
yor. Biyokimya, TiT, TFT gibi testler ticretsiz yapiliyor.
RIA sertifikasi olan 1 saglik personeli mevcut. Aile
hekimine 3440 kisi kayith ve hizmet verdigi 14 koy(
var. Her hafta bir yarim gtin kdylere ayriliyor, fakat
kdylere olan mesafelerin uzak ve hasta sayisi fazla
oldugu icin her hafta her koy ziyaret edilemiyor. Su
anda takip edilen 20 gebe ve 30 bebek var; gebe,
bebek takiplerinde ve asilarinda bir sorun yok. Mi-
safir hasta yogunlugu fazla, genelde hastalar geri
cevrilmiyor ancak hastalar geri ¢eviren hekimlerde
bulunuyor. AH'nin bazi ilaglar recete etmelerinde
sinirhliklar oldugu, ayrica denetimlerin verilen hiz-
met Uzerinden degil de siniflama standartlari vb.
formlar Uzerinden yapiliyor. Saglik ocadi hekimi
olarak da calismis olan hekim eski sistemin devami
gibi olmasina karsin hasta sayisinin ve yogunlugun
cok arttigindan s6z ederek kendi deneyimlerine da-
yanarak ‘saglik ocagi ana ocagiydi’ tanimlamasiy-
la, sistemin bizim Glke sartlarina uygun olmadigini
dile getirdi. Gorisilen ebe de yeni sistemde, mev-
cut personelle evde izlemlerin yapilamayacagini,
izlemlerin kurumda yapildigini ve is yiiklerinin art-
tigini ifade etti.

3 No'lu ASM

Uc aile hekimi 3 hemsire ve 1 hizmetlinin gérev
yaptigi bu ASM'de aile hekimiyle gorusuldi. Goru-
sulen aile hekimi 3400 kayith nifusu oldugunu ve
bunlarin yaklasik tgte birinin kirsal kesimde yasa-
digini bu yiizden haftada 1,5 giintinii mobil hizme-
te ayirdigini soyledi. Mobil hizmete kendi araciyla
ciktigini, biitiin masraflarin kendisine ait oldugunu,
gidilen koylerin uzak, calisma sartlarinin agir oldu-
gunu anlatti. Gerek mevsimlik tarim iscileri gerekse
turistler nedeniyle misafir hasta yogunlugunun ¢ok
oldugunu ve bu hastalara gerekli hizmetin verile-
medigini, asi ve gebe takibi yapilamadigini séyledi.
Dogrudan gozetimli tedavi uygulamasinin da hasta
uyumuna birakildigini belirtti.

Polath Kaymakamhigi

Polatli ilcesinde mevsimlik tarim iscilerinin sorun-
larina yonelik yiritilmekte olan projeyi yerinde
degerlendirmek amaciyla, Kaymakam ve proje
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koordinasyon muduri ile gorisildiu. Kaymakam,
Polatli'nin, yaklasik 100 bin nifusu ile Ankara’nin
en blyik ilcesi oldugunu, 82 kdyl bulundugunu,
ilcede 29 ASM, 1 TSM, 300 yatakh bir devlet has-
tanesi ve 6zel hastanenin hizmet verdigini belirtti.
Aile Hekimligi Sistemi’ne gecis sonrasi kendilerine
yansiyan bir sikinti olmadigini, hem bdlge halkinin
hem de saglik calisanlarinin degisimden memnun
oldugunu belirtti. ilcenin en énemli ge¢im kayna-
ginin tarim oldugu ve Polatli'nin Turkiye tariminda
onemli bir yeri oldugu belirtildi. Tarim sektoriinde
calismak icin her yil, Mayis-Kasim aylari arasinda
bolgeye 3-5 bin arasinda tarim isgisinin geldigi ve
bu iscilerin cadir kentlerde yasadidi ifade edildi. Po-
latli ilcesinde mevsimlik isciler icin yuritulen faali-
yetlerin hedeflerinden s6z edildi.

Polatli'da yaklasik 45 kdyde tarim iscisi bulundugu,
projenin bu guine kadar yalniz bir kdyde uygulandi-
g1 ve bu yil 5 kdyde daha uygulamanin baslayacagi
belirtildi. Proje kapsaminda verilecek olan saghk
hizmetlerinin TSM'de gorevli hekimler tarafindan
yuritilecedi ve gerek duyulan durumlarda aile he-
kimlerinden destek alinacagi, genel olarak niifusa
gore bir planlama yapilacagi ifade edildi. Yakin bir
zamanda bélgede saglik hizmeti vermek icin, il Ozel
idaresi tarafindan saglanacak olan gezici saglik ara-
cinin temin edilecedi, aragta laboratuvar olanaginin
da bulunacag belirtildi. Cadir kentlerin sartlan ve
neler yapildigi soruldugunda, projenin yuritulda-
gl cadir kentlere saglkl icme suyunun ulastinldigi
ve belirli araliklarla kontrol edildigi belirtildi. Yerlesi-
min merada oldugu, bu 6zelligi nedeniyle 6zel izin
alinarak kanalizasyon hattinin insa edildigi ancak
tuvaletlerin kullaniminda sikintilar yasandig, iscile-
rin ortak tuvaletleri kullanmay reddettigi ve kana-
lizasyona, temizlenme amaciyla kullanilmis taslarin
atilmasiyla sik sik tikanmalarin yasandigi belirtildi.

Polath Saglik Grup Baskanhgi/

Toplum Saghgi Merkezi

Saglk Grup Baskanhgi, ayni zamanda TSM olan ku-
rumi ileilgili su bilgiler alindi; Polath ilgesinde hizmet
veren SGB, TSM, ACSAP, 29 ASB ile 11 saglikevi bu-
lunuyor. Saglikevlerinin su anda 5'i hizmet veriyor,
VSD'nin doktoru olmadidi icin 2-3 yil 6nce kapatil-
mis. SGB/TSM sorumlu hekiminden mevsimlik isci-
lerleilgili yiiritilen projedeki saglik hizmeti hakkin-
da bilgi alindi. TSM'nin proje kapsaminda yaptigi/
yapacadi hizmetler; icme sularinin denetimi, tuva-
letlerin denetimi, yasanilan alanlarin incelenmesi,
salgin hastalik yoniinden degerlendirilmesi, cocuk
izlemleri ve asilari, gebe izlemleri olarak belirtildi.
TSM ve SGB'da gorevli 4 doktor, 5 ebe, 3 cevre sag-
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g teknisyeni bulundugu, su anki personelle, hem
TSM hem de proje kapsamindaki saglik hizmetinin
yuratulebilecegi ama TSM'de gorevli personelin ge-
cici gorevlendirilmesinin 6nemli sikinti olusturdu-
gu belirtildi. Mevsimlik isciler icin hizmet verirken
TSM doktorlarinin recete yazamamasinin énemli
bir sorun oldugu, izlemlerin, muayenelerin yapildi-
g1 ama tedavilerin diizenlenemedigi sdylendi. TSM
tarafindan verilen hizmetin, iscilerin ¢alisma saatle-
rinde verildigi, bu nedenle calisanlara ulasilamadi-
g1, sadece o anda cadirda bulunan kisilere ulasabil-
digi ifade edildi. isciler mevsimlik olarak calistiklari
icin, ASB’lerin bu kisileri kendi nifuslarina almak
istemedikleri ve misafir hasta olarak kabul ettikleri,
misafir hasta tanimi da net olmadidi icin hastalarin
cok 6nemli sorun yasadigi, misafir olarak kimin ka-
bul edileceginin aile hekimlerinin insiyatifine bira-
kildigi belirtildi. TSM tarafindan verilen hizmetlerin,
kisilerin bagh oldugu ASB’lere bildirildigi, ASB dok-
torlarinin performans kesintisinin olmamasini iste-
diklerini ama bagka boélgelerdeki aile hekimlerinin
bu sekilde duyarli olmadigi sOylendi. Polatli'da isci
sirkiilasyonunun ¢ok fazla oldugu, bu nedenle sag-
hik hizmeti sunumuyla ilgili karsilastiklari en blyuk
sorunun nifus tespiti oldugu belirtildi. Bu sorunu
¢6zmek icin jandarmanin gelen iscilerin niifus bilgi-
lerini aldigi ve TSM'ye bildirdigi, ama bu uygulama-
nin siyasi ¢evrelerden ve iscilerden tepki topladigi
belirtildi. iscilerin giivencesiz calistigi, yesil kartin
iptal olmamasi i¢in kendilerinin de sigorta yaptir-
mayi zaten istemedidi soylendi. Sorumlu doktor,
cadir kentlerde proje 6ncesinde ve sonrasinda her-
hangi bir saglik sorunun ortaya ¢ikmadigini, bilinen
bir salginin olmadigini belirtti.

Mevsimlik tarim iscileri yerlegsim alani

Mevsimlik tarim iscileri icin verilen hizmetleri, isci-
lerin yasam kosullarini yerinde goruip, degerlendir-
mek ve iscilerle yliz ylize konusmak amaciyla bir
cadir kenti ziyaret edildi. Katilimcilar kiiglik gruplar
halinde o glin calismaya gitmemis olan kadin, geng
ve cocuklarla goristi. Cadir kentte Kaymakamligin
yaptirdigi sebeke suyu bulunuyordu, sordugumuz-
da yerlesim yerine elektrik getirildigi ancak ¢cadirlar
da bulunmadigi séylendi. Her aile ¢adirinin digsinda
ayri bir banyo ve tuvalet olusturulmustu. Cadirlarin
ise derme catma yapilar oldugu, yasamak icin uy-
gun olmadigi gézlendi. Yerlesim alaninda ¢adirinin
onlindeki arabasi ve calisma yasinda olmasina kar-
sin ise gitmemis olmasiyla dikkat ¢ceken kisiyi isciler
cavus olarak tanimliyorlardi. Yerlesim alaninda okul
caginda bulunan pek ¢ok cocugun oldugu dikkat-
leri cekti. Cocuklarin bazilarinin isci olarak calistigi
belirtildi. ilkdgretim caginda olan bazi kiz cocuklari

TTB HALK SAGLIGI KOLU 23. GEZICI EGITIM SEMINERI RAPORU

TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Sayi: 4

ile gorisiildiginde okula gitmedigi ya da gideme-
digi kendileri tarafindan ifade edildi. Saglik kurum-
larindan doktorlarin burada hizmet verip vermedigi
soruldugunda bazi kisiler doktorlar hi¢ gérmedik-
lerini soyledi. Kendi memleketlerinde su an aldiklari
paranin yaklasik yarisina ¢alismayi kabul edecekle-
rini ve buralara gelmeyeceklerini séylemeleri can
aliciyd.

is Saghgi ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii
(iscUm)

ISGUM mudiri makine mithendisi Cigdem UNAL
tarafindan karsilanan gruba kisa bir sunumla is sag-
g1 ve glivenligi tarihgesi, yeni yaklasimlar, 2003 yi-
linda degisen 4857 sayili is Yasasi konularinda bilgi
verildi. Yeni ISG yaklasiminin risk degerlendirmesi-
ne dayali olarak kurgulandigi aciklandi. iISGUM'tin
yasada “Enstitl” olarak tanimlandigi, ancak yasal
dayanaklarinin tamamlanmadig, is Saghgi ve Gu-
venligi icin 6nlemenin 6demekten daha ucuz ol-
dugu belirtildi. iISG uzmani tarafindan yapilan ve
iISGUM’G tanitan sunumdan su bilgiler alindi: iS-
GUM 1969 yilinda BM-ILO ve Tiirk Hiikiimeti arasin-
da yapilan milletlerarasi bir anlasma ile kurulmus; 6
bélge laboratuvari (Kocaeli, istanbul, Bursa, izmir,
Kayseri, Adana) ve Ankaradaki merkez mudurla-
glinden olusmaktadir. Ankara ve Kocaeli laboratu-
arlan ayni teknik donanima sahip; gorevleri, stan-
dart ve normlarin tespiti ve gelistirilmesi, tehlike ve
riskler konusunda egitim, program, yayin ve dok-
mantasyonun yapilmasi. Amaci, akredite bir kurum
olmak. isverenin talebi dogrultusunda isyerine gi-
derek inceleme ve arastirma yapiliyor ve {icretini is-
veren karsiliyor. ISGUM'(in yaptinm giicii yok. Dért
ana boélimden olusuyor: is Sagligi (mobil araclarla
hizmet veriyor) is Giivenligi (isyerinde risk deger-
lendirmesi yapiyor, 6neri sunuyor), is Hijyeni (isye-
ri ortam oOl¢limlerini yapiyor) ve Proje Planlama ve
Koordinasyon. Talep olmaksizin belli araliklarla belli
sektorlere ulasabilmek planlaniyor. Dilovasinda ya-
sanan sorunlara yonelik herhangi bir girisimleri ya
dacalisma planlan olup olmadigi soruldugunda
calisma planlarini bir yil dnceden hazirladiklari, bu
konuda heniiz bir calismalari olmadigi bildirildi.

Kurumun sundugu hizmetler; laboratuarlar ve
gezici araclari da gézlemlenerek dgrenildi. isyeri
ortam ol¢iimlerinin, kimyasal 6l¢imler (gaz, toz,
vs.), fiziksel 6l¢timler (hava akim hizi, termal konfor
sartlari, glirtltd, titresim, aydinlatma, vs.) ve biyolo-
jik 6lctimler (kan, idrar, SFT, odyometrik 6l¢climler)
oldugu belirtildi. AB projelerinden ISAG projesi
kapsaminda ISGUM binasinin yenilendigi ve tek-
nik cihazlar alindigi, isveren talebine bakilmaksizin
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KOBi'lere (icretsiz hizmet verildigi ifade edildi.
Egitim hizmetleri CASGEM tarafindan verilmekle
birlikte zaman zaman ISGUM'den uzman destegi
istendigi, tozla miicadele yonetmeligi kapsamin-
daki egitimleri tamamen ISGUM'Uin verdigi, mobil
hizmetlerin 2 adet Gezici Is Saghg: isitme Tarama
Araci, 2 adet GIS Tibbi Laboratuvar Araci ve 2 adet
GIS Akciger- Kalp Tarama Araci ile verildigi 6grenil-
di. Sorunlarin neler oldugu sorgulandiginda; kuru-
mun bdlgedeki 550-600 isyerine ancak ulasabildigi,
iISGUM ile ayni hizmeti veren &zel laboratuvarlarin
oldugu, ISGUM’iin denetim ve yaptirnm giicii olma-
digi, akreditasyon kapsaminin bir gerekliligi olan
mdusteri bilgi gizliligi nedeniyle de ihbar hakkinin
olmadigi ve elektromanyetik alan 6l¢limleri yapil-
madigi belirtildi. ISGUM'de bir halk saghgi uzmani-
nin gorev yaptigi 6grenildi, ancak kendisiyle goru-
sulemedi.

OSTIM Ziyareti

Ostim Bolge Midiri Adem Aricl tarafindan kar-
silanan gezi ekibine su bilgiler verildi: Ankara'da
Organize Sanayi Bolgesi olarak bilinen, Ankara'nin
en eski sanayi bolgesi olan Ostim’in adinin agik hali
Ortadogu Sanayi ve Ticaret Merkezidir. OSTIM'de 17
ana sektorde (insaat, metal, savunma sanayi vb.) fa-
aliyet gosteren 5000 isletme ve 50.000 calisan bulu-
nuyor. KOBI'lerden olusan Ostim, 40 yili asan tiretim
tecriibesiile yogun ihracat yapiyor, 1967 yilinda Ku-
¢lik Sanayi Sitesi Yapi Kooperatifi adi altinda kurulu-
yor. Calisanlarin o bolgede oturabilmesi planlandigi
icin isyerleri, evler ve atélyeler birlikte yapilmis. Viz-
yonel bolge olmasi icin kooperatifin talebi ile Sana-
yi Bakanhgi tarafindan 1997 yilinda Organize Sana-
yi Bolgesi Mudurltgua haline getirilmis ve yari kamu
yar tiizel kisilik olarak iSO 9001, iSO 14001, iSO
18001 entegre yénetim sistemi uygulaniyor. iki bin
yilindan beri Organize Sanayi Bolgesi MudarlGgu
tliim belediye hizmetlerini, (temizlik, atik ve elektrik
hizmetleri vb.) veriyor. Bélgeye 6rnek model olmasi
amaciyla yasal sorumluluklari olmayan isler de ya-
piliyor. Bélgedeki firmalar klgiik ve orta buytklik-
te isletmelerden olusuyor ve 5000 firmadan 4000
tanesinde calisan sayisi 50'nin altinda, ortalama
ise 10-12 kisi. Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakan-
g1 ile 2004 yilinda protokol imzalanarak Ostim'de
Bag-kur, SSK, is-kur gibi kurumlarin bulundugu tek
noktada merkezler olusturulmus ve bdylece is ve
zaman kaybinin 6niine gecilmis. Bu merkezlerin yer
tahsisini Ostim, nitelikli eleman tahsisini kurumlar
yapiyor. is Saglhigi ve Givenligi konusunda Ostim
Merkezi is Saghigi ve Giivenligi egitimleri vermek-
te ve rutin kontrol istemekte fakat bunun yasal bir
zorunlulugu yok. 2008 yilinda Ostim tarafindan
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Almanya merkezli bir sirket ile Ortak Saglk Merkezi
kurma ve risk analizi yapma konusunda bir calis-
ma protokoll imzalanmasina karsin konu ile ilgili
olarak firmalarin bilingli olmamasi, yalniz kaza ol-
dugunda konunun énemini anlamalari nedeniyle
yurittlememis. Calisma Bakanligi tarafindan kiicik
isletmelerin yogun oldugu yerlere yonelik model
olusturulmaya calisildigr da vurgulandi.

Sene basinda gerceklesen patlama konusunda
Uzerlerine diisenden fazlasini yaptiklari, temel so-
runun firmalarin duyarsiz kalmasi oldugu ifade
edildi. Ostim'de son 5 aylik dénemde, kaza sonra-
st dénemden itibaren koordinatorlik yapmakta
olan is Saghg ve Giivenligi Uzmani emekli Calis-
ma Bakanligi Basmiifettisi Mehmet Gevrek konu
ile ilgili proaktif calismanin éneminden séz etti. is
Kanunu'nun 81. maddesi hakkinda bilgi (50 ve Uizeri
calisani olan isletmelerin iSG uzmani ve isyeri heki-
mi bulundurma zorunlulugu oldugu, calisanlarin
%10’unun ilkyardim kursu almasi gerekliligi) verdi.
isyeri ruhsatlandirma gérevinin Ostim Organize Sa-
nayi Bolgesine ait oldugunu, ruhsat isteyen isyer-
lerine gidip yasal zorunluluklari teftis ettiklerini ve
fiziki kaza sebeplerini asgariye indirmeye calistikla-
rini belirtti. Ruhsatlandirma oncesi 6n izlem yapilip
onerilerde bulunuldugu, ancak ruhsat verildikten
sonra rutin kontrol olmadigi égrenildi. isletmeye
yaptinm uygulayan bir mekanizmanin olmadig,
isverenin talebinin Ucretsiz hizmet oldugu ancak
bunun da su anda mimkin olmadigi ifade edildi.
Su an icin Ortak isyeri Saglik Birimlerinin olmadig,
fakat projelerinin oldugu belirtildi. Ortak isyeri Sag-
lik Birimi sistemine maliyetlerin yiiksekligi nedeniy-
le 1000 firmadan yalniz 40'inin dahil olmak istedigi
belirtildi. Olusturulacak sistemde 3 iSG uzmani bu-
lundurmak gerektigi ancak islerin firmalardan top-
lanan aidatlarla ylritilmeye calisiimasi nedeniyle
sikinti yasandigi bildirildi. Bu sistemin, Bakanhgin
yasal zorunluluk haline getirmesi ve tercihe birak-
mamasi, tiim isletmelerin sisteme katilmak zorunda
olmasi ile yiriyebilecegi anlatild.

isyeri Ziyareti -Borusan CAT

isyerinde miihendis Omer Demirkan tarafindan bil-
gi verildi. isyerinde 30 isci calismakta ve is makina-
larinin tamir ve bakim isleri yapilmaktadir. Atolyede
Uretim yapilmiyor, motor tamirleri yapiliyor ve mo-
torlar yliksek tonajli vinglerle kaldirihyor. Bu vingler
kazalara karsi korunma amaciyla 3 ayda bir makine
muhendisleri tarafindan kontrol ediliyor. Forklift
sistemi yilda bir kez makine miihendisi tarafindan
kontrol ediliyor. Vinglerde son noktalarda switch
diigmeleri bulunuyor. Calisanlar ucu celik ayakkabi-
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lar giyerek, ayaklarina diisecek agir parcalara bagli
kazalara karsi korunuyorlar. Motor tamiri sirasinda
motoru calistirarak kontrol etme gerekliliginden eg-
zoz gazi ¢ikis borulari ile calisanlarin egzoz gazi so-
lumalarina engel olunuyor. Motorlar yag damlattig
icin isyerinin zemini epoksi denen, yagi emmeyen
ve kayip dismeleri engelleyen 6zel bir malzeme ile
kapli. Elektrik panolarinda kagak akim oldugunda
sigortayi kapatan sistem mevcut. Topraklama, yilda
1 kez elektrik mihendisi tarafindan kontrol ediliyor.
Elektrik carpmalarini 6nlemek icin kacak akim réle-
si ve sigorta bulunuyor. Sorulan sorularla en sik is
kazasinin elektrige bagl ortaya ciktidi, en sik saglk
sorununun kas iskelet sistemi rahatsizligi (bel agrisi,
sirt agrisi gibi) oldugu 6grenildi.

is Yeri Ziyareti- Su Aritma Sistemleri

Yapan Kurulusg

ISG Uzmant ile birlikte gidilen ikinci isyeri; 25 kisinin
calistigy, bir iscinin daha 6nce bu atolyede is kazasi
(parmak kopmasi) yasadigi, su aritma sistemleri ya-
pan bir kurulustu. isyeri midiiri parmak kopmasi
ile sonuglanan kaza ile ilgili olarak “kaza sonrasi ya-
pilmasi gerekenlerin yapildigini” ifade etti. Bu ifade
bize aslinda is kazalarinin 6nlenmesi icin yapilmasi
gerekenlerin kaza olmadan yapilmasi gerektigini
hatirlatt. iSGile ilgili su sorunlar gézlemlendi; kuru-
mun girisinde seviye farki nedeniyle uygunsuzluk,
kesme makinesinde koruyucu parmakligin olma-
masi, acil durdurma butonu bulunmamasi, delme
makinesinde acil durumlarda durmasini saglayan
koruyucu fotosel lamba olmamasi, taslama maki-
nesinde gozliik kullanilmasi gerektigine dair yazil
talimatlar bulunmamasi, vingte kanca mandali ol-
mamasi... isletmede celik uclu koruyucu ayakkabi-
lar kullanildigi ve basin¢h gaz tiiplerinin adizlarinda
alev tutucularin bulundugu ise olumlu gézlemlerdi.

Tiirk Traktor Fabrikasi Ziyareti

Fabrikanin is Saghgi ve Guvenligi yoneticisi Murat
Can Ocaktan'dan fabrika ile ilgili bilgiler alindiktan
sonra is sagligr birimi ziyaret edildi ve fabrika ge-
zildi. Fabrika, Ttrk Otomotiv Sanayinin ilk fabrikasi,
1952 yilinda ugak motoru Uretirken, 1954 yilinda
traktor Uretmeye baslamis. 1962'de Fiat lisansi al-
mis, %25'i halka arz edilmis. 1998'den beri New
Holland markal traktor, 2003'ten beri de Case mar-
kali tanm araclan Uretiliyor. Uretimin %601 ic paza-
ra stirilmekte, %401 ihra¢ edilmekte. 2010 yilinda
28.348 traktor Uretilmis. iSO 9001, iSO 14001, iSO
2701 ve OHSAS 18001 belgelerine sahip fabrikada
1837 mavi yakall, 379 beyaz yakali, toplam 2216 isci
calisiyor. Fabrika 80 doniiml kapali olmak (izere
300 donlim arazi lzerine kurulu, talash imalat ve
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montaj yapiliyor. ISG kurulu genel midiir baskan-
hginda, 2 isyeri hekimi, 1 isyeri hemsiresi, 1 ISG
miihendisi, insan Kaynaklari (iK) yéneticisi, sendika
yoneticisinden olusmakta olup her ay bir kez top-
lanmakta ve toplanti tutanaklari ¢alisanlara duyu-
rulmakta. Rutin ISG faaliyetleri: 1) risk analizleri, 2)
saha denetimleri, 3) Ortam Olctimleri, 4) Egitimler,
5) is sagh@i calismalari. Calisanlarin seciminde “ise
uygun eleman” prensibine gore hareket ediliyor ve
Kog toplulugu zihinsel beceri testi, kisilik envante-
ri yonetici mulakati, isyeri hekiminin ise giris mu-
ayenesi asamalarindan gecen aday oryantasyon
stirecine aliniyor. is kiyafetleri ve kisisel koruyucu
donanimlari verildikten sonra temel iSG egitim-
leri verilerek ise baslatiliyor. Verilen egitimler iSG,
yangin, ilkyardim, giiriiltli, ergonomi, hijyen, fork-
lift operator egitimi, risk analizi egitimi, risk analizi
calistayi olarak tanimlandi. 2010'da 9525 isci x saat
egitim verilmis. Fabrikada yilda 4 kez girultu 6l-
¢imi yapihyor. Gurdltala islerde (>85 dbA) isitme
engelliler calistinliyor. isitme engellilerin forklift
yaralanmalarini 6nlemek ve engelliliklerinin si-
ricller tarafindan fark edilmesini saglamak tzere
farkli renkte is giysileri ile calistiriliyor. isyeri saglik
birimine en sik basvuru sebebi kas- iskelet sistemi
rahatsizliklari. Fabrikanin is Saghgi ve Giivenligi yo-
neticisinin verdigi bilgilere gére 2010 yilinda her 1
milyon is saatinde 4,92, 2011 yilinda ise 4,91 is kaza-
st meydana gelmis ve 2010 yilinda calisilan her 100
saatte 0,058 saat, 2011 yilinda ise 0,054 saat is kaza-
st nedeniyle kaybedilmistir. Son 10 yilda yiiksekten
diisme nedeniyle 2 6limli is kazasi meydana gelen
fabrikada en sik is kazasi ezilme ve kesiklerdir.

Metal Esya Sanayicileri Sendikasi'na (MESS) Uye
olan fabrikada yemekhane isleri taseron firma tara-
findan karsilaniyor, portér muayeneleri yaptiriliyor
ve kisisel dosyalarinda saklaniyormus. isyeri saglik
birimi personeli: 2 tam zamanli, 1 yari zamanli igyeri
hekimi, 1 hemsire, 4 saglik memuru, 1 laborant ve
7 teknisyenden olusuyor. Fabrikada bir hasta nakil
ambulansi var. Ziyaretci yelekleri, kapali burunlu
ayakkabilar (agik ayakkabisi olanlar icin) giyerek
ve yaya seritlerinden yiiriiyerek fabrika gezildi. ISG
konusunda 6rnek teskil eden fabrikalardan biri ol-
dugu belirtilen fabrikada havalandirma sistemi ol-
madigi ve hava sirkiilasyonu i¢in ¢atidaki camlarin
kullanildigi, guraltili ortamlarda calisanlarin, bazi
makinalarin sesini duymalarinin gerekli olmasi ne-
deniyle, kulak tikaci kullanmadigi gozlemlendi.

Sonug ve Tartisma
Biyuk bir kentte birinci basamak saglik hizmetle-
rindeki degisim, birinci basamagin temel 6zellikleri
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olan kapsayicilik, erisilebilirlik, streklilik, entegras-
yon ve ilk basvuru yeri olmasi acisindan degerlen-
dirildiginde olumlu degisimler var gibi goriinse de
pek cok olumsuzluk dikkati cekmektedir. Koruyu-
cu hizmetlerin yapay olarak bireysel ve toplumsal
olarak ikiye ayrilmasi ile olusturulan farkli kurum-
lar (ASM ve TSM) nedeniyle birinci basamakta bu
hizmetlerin butiinciil olarak sunulmasi ortadan
kaldirilmistir. Cevre sagligi, okul sagligi, okul asilar
gibi koruyucu hizmetlerin kimler tarafindan verile-
cegi ve nasil denetlenecegi de belirsizdir. Koruyu-
cu hizmetlerle biitiinciil olarak sunulmasi gereken
sagaltim hizmetleri, bagl nifusun timine degil,
basvurana sunulmaktadir. Basamakli sevk siste-
minin isletiimemesi nedeniyle, degisen birinci
basamadin ilk basvuru yeri olarak kullanildigi soy-
lenemez. Sevk sisteminin olmamasi hizmetin su-
rekliligini engellemektedir; ancak bu engel olsa da
AH'nin ve hekimlerin ifadeleri ile halkin en mem-
nun oldugu ozelliklerden biri ayni hekime ulasa-
bilmeleridir. Tabii bu streklilik hekimin o nifus ile
calisma sliresine, yani sdzlesme siresine baglidir.
Orgiitlenmenin boélge tabanli degil niifus tabanli
olmasi, kayith niifus 6zelinde gelene hizmet su-
nulmasi, tim toplumun esit diizeyde kapsanma-
sinin onlindeki en blyik engeldir. Sistem 6zelin-
de, AH basina diisen niifusun fazlaligi ve iki kisilik
ekip ile evde izleme dayall koruyucu ve sadaltic
hizmetlerin sunulmasi da olasi degildir. Ekonomik
erisim acisindan simdilik sorun yoksa da cografik
erisim sikinti yaratmaktadir. Oransal olarak ¢ok az
oldugu ifade edilen farkl bolgelerde yasayan ni-
fus yani sira bolge disi niifus ve mevsimlik isgiler
acisindan hizmete erisim sorunlari bulunmaktadir.
Saglik hizmetinin kendiliginden ya da davet uze-
rine kuruma gelene sunulmasi nedeniyle, sosyo-
ekonomik, kiltirel erisim sorunu yasayan ve daha
fazla hizmete gereksinimi olan nifus hizmetten
yeterince yararlanamamaktadir. Birinci ve ikinci
basamak arasinda entegrasyon olmadigi gibi bi-
rinci basamak kurumlar arasinda da entegrasyon
yeterli degildir. SGB, TSM, ASB, Saglikevi, Saglik is-
tasyonu gibi kurumlarin gérev tanimlari ile sorum-
luluklarinda hala bir karmasa oldugu goérilmekte-
dir. VSD ve ACS-AP merkezlerinin sistem icindeki
yeri ve roll net degildir.

Degisen birinci basamak saglik hizmetleri saglik
calisanlari acisindan degerlendirildiginde; yoneti-
cilerin bu sisteme gecis konusunda kararli oldugu
ve saglik ¢alisanlarinin da degisen sartlara uyum
saglamaya calistigi gozlenmistir. Ancak, ileriyi
goremedikleri icin, ASM ya da TSM’lerde calisan

308

TOPLUM.
veHEKIM

tim saglik cahsanlarinda gelecek kaygisi dikkati
¢ekmektedir. Gegilen yeni sistemle birlikte hem
yoneticilerin hem de saglik calisanlarinin bir kar-
masa icinde oldugu gozlenmistir.

Hekimler is tanimlari her giin degistigi, gegici go-
revlendirmelerle calistiklari yer ve yaptiklari is de-
vamh degistigi icin, Aile Hekimligini bir kurtulus
olarak diisiinmektedir. Ancak tagslarin yerine otur-
masi zaman alacaktir. Saglik ¢alisanlarinin bitiin
istegi huzurlu bir calisma ortami ve herkese esit ve
Ucretsiz hizmet sunmakken, bu degisimin hekime
ya da vatandasa ne getirip ne gotiirecegi zamanla
gorilecektir.

Sistem icinde hizmete erisim sorunu yasayan 6zel-
likli gruplarindan birinin mevsimlik gecici tarim
iscileri oldugu gozlenmistir. issizlik ve yokluk ne-
deniyle duslik tcret ve sosyal haklardan mahrum
olarak calismak zorunda kalan mevsimlik tarim
iscileri evlerini birakarak tamamen yabanci bir
yerde bircok sikinti icinde yasamakta ve ¢alismak-
tadirlar. Gezici mevsimlik tarim iscilerinin yasadik-
lan sorunlar; kalabalik-uygun olmayan araclarla
seyahatleri sirasinda gecirdikleri trafik kazalar ile
calistiklar yaz aylarinda glindeme gelmektedir.
Gulndeme gelen sorunlarin cogunlugu da yasam
kosullarina odaklanmakta, calisma kosullarini g6z
ardi etmektedir. Oysa toplumun bu dezavantajli
grubu basta saglik ve egitim olmak lizere sosyal
hizmetlere de ulasamamaktadir. Gezici mevsimlik
tarim isciliginin temel sorunu sosyo-ekonomik ve
politik olmakla birlikte sosyal ve ekonomik boyutu
ile ayrintili bir sekilde degerlendirmeye gereksinim
duymaktadir. Gittikleri yerde en az alti ay kalan bu
insanlar aile hekimleri olmadigi ve TSM’lerde de
onlara dizenli hizmet verecek saglik insan glci
bulunmadigi icin yeterli ve diizenli saglk hizme-
ti alamamaktadir. Polath ilcesi gecici tarim iscileri
icin en iyi olanaklari saglamaya calisan bir ilce ol-
makla birlikte, orada bile ¢6zilmesi gereken pek
¢ok sorun oldugu gozlenmistir.

Toplumun dezavantajli diger grubunu 50'den az is-
¢inin calistigi kiictik ve orta buyuklikteki isletme-
lerde calisan isciler olusturmaktadir. Bu isgiler isci
saghdi ve is guvenligi hizmetlerine ulasamamak-
tadir. Ulkedeki isletmelerin ve calisanlarin biyik
¢ogunlugunu barindiran kiiglik ve orta boyuttaki
isletmelerin isci sagligi ve is glivenligi hizmetleri-
ne ulasmalarini saglayacak yasal diizenlemelerin
yapilmasi gereklidir. Tim calisanlarin saghk hiz-
metine ulasimini saglayacak yasal diizenlemeye
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ek olarak yeterli ve etkili denetimlerin is kazalarini
azaltacagi agiktir.

Oneriler

GoOzlemler ve goriismeler sonucunda birinci ba-
samak saglik hizmetleri orgiitlenmesine yonelik
Oneriler asagida sunulmustur.

Temel olarak;

Ucretsiz, sosyo-kiiltiirel/cografik/érgiitsel olarak
ulasilabilir, niifusa ve bolgeye dayali, kapsayici bir
ekiple sunulan, bitiincil bir birinci basamak saglik
hizmeti planlanmali ve sunulmali, “is barisini bozan,
gorev istek ve motivasyonunu azaltan, olcltleri ye-
tersiz olan performansa dayali hizmet anlayisindan
vazgecilmelidir.

Degisen sistem 6zelinde;

- Sosyo-ekonomik durumu dustik, sosyal glivencesi
olmayan ya da nufus clizdani olmayan, bu neden-
lerle liste disinda kalmis olan ya da listelerde bu-
lundugu halde hizmete ulasamayan kisilere saglik
hizmeti ulastinimal (bolge tabanli hizmet, ev ziya-
retleri),

- Bebek, ¢cocuk, gebe, dogurgan cag kadin, yash,
Ozurli gibi risk gruplarn bulunduklar yerde de-
gerlendirmek ve izlemek amaciyla ev ziyaretlerine
onem verilmeli,

- “Misafir hasta” tanimi tam olarak yapilmali, bu ki-
silerin koruyucu ve sagaltici hizmetlere ulagimi kisi-
sel insiyatiflere birakilmamal, aldiklari hizmet bagli
bulunduklari ASM’ye ulastirilmali, bu konudaki ge-
rekli diizenlemeler yapilmali,

- Tum AHB'lerde AP hizmetlerinin verilmesi saglan-
mali,

Toplumsal 6nemi nedeniyle veremle savas AHB ile
isbirligi icinde VSD’lerce strdurilmeli, bunun igin
VSD'lere gerekli personel ve alt yapi saglanmali,

- Saglik Grup Baskanligi” ve “Toplum Saghg Merke-
zi” arasindaki yetki, gérev ve sorumluluk agisindan
farklar tanimlanmali, bu konudaki belirsizlikler or-
tadan kaldinlmali,

- Farkli birinci basamak kurumlari arasinda (ASM,
TSM, SGB) veri akisi saglanmal, verilere ulasim sef-
faf olmall,

- ikinci, Gictincli basamakla birinci basamak arasin-
da koordinasyon saglanmali, bunun igin sevk siste-

mi ve geri bildirim sistemi olusturulmali,

TTB HALK SAGLIGI KOLU 23. GEZICI EGITIM SEMINERI RAPORU

TOPLUM.
veHEKIM

Temmuz-Agustos 2013 Cilt: 28 Say:: 4

- Saglik evlerinin su anki sistem icindeki yerleri ve
gorevleri tanimlanmall,

- Toplum sagligi merkezlerinin verilen gorevleri yi-
ritebilmesi icin saglik insan giicti planlamasi yapil-
mali,

- Aile hekimligi birimlerinde sunulan hizmetler icin,
nifusa gore belirlenmis, nitelik ve nicelik olarak ye-
terli saglik personeli bulunmal,

- Aile saghgi elemani olarak calisan ebe, hemsire,
saglik memuru gibi calisanlarin gérev atamalar
tam olarak yapilmali, aldiklar egitime uygun go-
revlendirilmeleri saglanmali,

- Aile hekimlerinin egitim alma, izin kullanma ile
ilgili sorunlari yasal diizenlemelerle ¢6ziimlenmeli,

- Saglik sisteminin temelini olusturan saglk cali-
sanlarina hem yoneticiler-denetleyiciler, hem de
hizmet alan vatandaslar tarafindan hak edilen say-
gl ve deger teslim edilmeli, bunun geregi yapilma-
hdir.

is Saghgi 6zelinde;

- Kiiclik ve orta boyutlu isletmelerde calisanlara ek
olarak gezici mevsimlik tarim iscileri de is sagligi ve
glvenligi hizmetlerine ulagimi saglanmall,

- Iscilerin biyk bir kismini olusturan ve zaten top-
lumun dezavantajli grubunu olusturan bu cogun-
lugun is saghgi ve givenligi hizmetlerinden yok-
sun birakilmasi 6nleyen yasal diizenlemeler acilen
hayata gecirilmeli,

- Cahisan sayisi elli ve altinda olan isyerlerini de kap-
sayan, tercihe birakilmayan bir diizenleme ile hiz-
metin kapsami genisletilmeli,

- Gezici mevsimlik tarim isciliginde sorun yalniz isci-
lerin degisen yasam kosullari degildir. Gegici gog ile
binlerce kilometre yol yapan isciler, tehlikeli is olan
tarim sektoriinde ve kotl kosullarda, uzun siire
calismaktadir. Hak kayiplari, cocuk isciligi, sosyal
hizmetlere ulasamama gibi ¢ok sayida sorunu ba-
rindiran “sorun yumadi” halindeki gezici mevsimlik
tarim isciliginin sorunlari temel nedenlere odakla-
narak ¢6ziime ulasabilir. Mevsimlik gecici tarim is-
cileri diisiik sosyoekonomik yapida, issiz, niteliksiz
ve egitimsizdir. Sorunlarin temelinde de iscilerin
bu yapisi yatmakta olup ¢6ziim icin temel neden-
lere yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Yaz aylarin-
da ¢ok sayida insan glctine gereksinim duyulan
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mevsimlik tarim isleri icin de, gezici tarim iscilerini
gobzetecek, tarimda verimligi ve mekanizasyonu ar-
tiracak tarim politikalari hayata gecirilmelidir.
Gorusiilen kisilerin dikkat ceken ifadeleri: “Sag-
lik Ocagi ana kucag!” (saglik ocaginda da calismis
olan bir aile hekiminin dontisiimle ilgili goriisi so-
ruldugunda...)

“Hicbir iscinin cani 300 bin TL etmez” (is kazasi ne-
deniyle 6len iscinin ailesine verilen tazminat sonra-
sl ailenin Gzllmemesi icin gerekee...)

“Turkiye'nin kendi asisini Uretecek teknolojisi, ser-
mayesi ve bu iste calisacak bilim adami yok”
“Torpilinvarsaancak Ankara il Saghk Midirliigi'nde
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