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AILE HEKIMLIGI ESKISEHIR AYAGI ve
DUSUNDURDUKLERI*

17 Temmuz 2006 tarihinde Eskisehir’de aile hekimligi
pilot uygulamasinin baslamasiyla birlikte Eskisehir saglik
ortami yeni bir doneme girmistir. Yeni uygulamayla birlikte
sadece saghk ocaklari kapatilmamus, birinci basamagin
yapisi, birinci basamakta calisan saglik calisanlarinin
calisma sartlari, birinci basamak saglik anlayisi neredeyse
tamamiyla degismistir. Bu yazida Ekim 2007 tarihinde
Eskisehir Saglik Mudirligi'nden alinan veriler
cercevesinde aile hekimligi uygulamasiyla birlikte Eskisehir
saglik ortaminda ne tir degisimlerin gozlendigi
okuyucuyla paylasilacaktir.

Aile hekimligine gecmeden 6nceki donemde Eskisehir
merkezde 19 saghk ocagi bulunmaktaydi. 19 saghk
ocaginda 110 pratisyen hekim, 321 ebe ve 243 hemsire
calismaktaydi. Aile hekimligine gecisle birlikte 19 saghk
ocaginin yerini 163 aile hekimligi birimi almis ve buralarda
163 aile hekimi ve ayni sayida aile saghg: elemani hizmet
vermeye baslamistir (Tablo1-2). Daha 6nce 19 saglik
ocaginda 564 ebe ve hemsireyle verilen birinci basamak
saghk hizmetleri, 163 ayri birimde 163 ebe yada hemsire
(aile saghgr elemani) tarafindan verilir duruma gelmistir.
Bu tablo dogal olarak birinci basamak saglik hizmetlerini
tedavi edici hizmetlerle sinirlandirmistir. Ebelerin mahalle
ve ev gezileri bitme noktasina gelmis, koruyucu saglik
hizmetleri aile saghgr merkezlerine gelen bebekleri
asilama, gebeleri muayene etmeyle sinirlandiriimistir.

*Bu makale Antalya'da 17-21 Ekim 2007 tarihleri arasinda
diizenlenen XII. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde yapilan "Pilot iller
Konusuyor" baslikli konusmanin goézden gecirilmesi ile
olusturulmustur.

**Toplum Hekim Dergisi Yayin Kurulu Uyesi

Biilent N. YILMAZ**

Tim bunlara ek olarak yapilan calismalarin
denetiminde buytk bir bosluk yasanmaktadir. Saglik
ocaklari doneminde saglk ocagi bolgesinin verileri, bolge
ebesi ve o bolgenin hekimi tarafindan hazirlandiktan sonra,
elde edilen veriler yine o bolgeyi taniyan saglik memuru
ve saglik ocagi sorumlu hekimi tarafindan tekrar gézden
gecirildikten sonra saglik madurligiine gonderilirdi. Yani
saghk ocaklarinda o bolgeyi tanimanin da getirdigi
avantajla iyi bir oto kontrol sistemi mevcuttu. Bu da elde
edilen sonuclarin guvenilirligi acisindan oldukca
onemliydi. Aile hekimligi uygulamasiyla birlikte aile
hekimlerinin aylk calismalar bagh bulunduklar toplum
saghgr merkezleri tarafindan denetlenmeye baslandi.
Toplum saghgi merkezleri belki de hic gormedikleri
mahallelerin, hic gormedikleri ve bilmedikleri bebek ve
gebelerin izlemlerinin kontrollerini yapmaya basladilar.
Bugtin sirf bu nedenlerle bile aile hekimligi verilerini stiphe
ile karsilamak gerekmektedir.

Aile hekimligi uygulamasina gecisle birlikte yasanan
olumsuzluklardan en cok ilceler ve koyler etkilenmistir.
Saghk ocaklar doneminde hekimlerin yiizde 39u ilce ve
koylerde calisirken, aile hekimligi uygulamasiyla birlikte
bu oran ylizde on sekize dismusttr (Tablo 3). Bu disus
saghk hizmetlerindeki strekliligi azalttigi gibi ozellikle
calisma saatleri disinda ve tatil glinlerinde saglik hizmeti
almayi neredeyse olanaksiz hale getirmistir. Koruyucu,
tedavi edici ve acil saglik hizmetlerinde 6nemli sorunlarla
karsi karsiya gelinmistir.

17 Temmuz 2006 tarihinden sonra birinci basamakta
gorev yapan saglk calisanlarinin 6nemli bir kismi
hastanelerde calismaya basladilar. Yillarca birinci
basamakta calisan bu kisiler tamamen yabanci olduklari
bir alanda, hicbir egitim almadan calistinimaya basladilar.
Ornegin uzun yillar saglik ocaklarinda ebe olarak calisanlar
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Tablo1. Eskisehir merkez birinci basamak hekim sayisi

19 Saghk Ocagi 110 PH Saghk Midirlagi
9 ASM-ASB 48 Aile Hekimi 1 Nolu TSM
6 ASM-ASB 36 Aile Hekimi 2 Nolu TSM
7 ASM-ASB 31 Aile Hekimi 3 Nolu TSM
10 ASM-ASB 48 Aile Hekimi 4 Nolu TSM
32 ASM-ASB 163 Aile Hekimi Saghk Mudurlaga

Tablo 2. Ebe- hemsire durumu

Aile Hekimligi Oncesi Saglik

Ocaklarinda Calisan Saglik Calisani

Aile hekimligi Sonrasi TSM
ve ASM’lerde Calisan Saglk Calisani

Ebe
Hemysire

321
243

218 (%32 azalma)
202 (%17 azalma)

Tablo 3. Birinci basamakta calisan pratisyen hekim sayisi

Aile Hekimligi Oncesi Saglik Ocaklarinda Calisan
Pratisyen hekim sayisi ve dagilimi

Aile Hekimligi Sonrasi Birinci Basamakta
Calisan hekim sayisi ve dagilimi

179 (toplam)
110 merkez—%61
69 ilcelerde—%39

212 (ASM - TSM'de calisan )
174 merkez—%82
38 ilcelerde—%18

bir glinde kendilerini hastanelerin acil servislerinde
buldular. Aile hekimligi uygulamasiyla birlikte 6nemli
oranda ebe, hemsire ve saglik memuru hastanelere gecis
yapti (Tablo4).

Aile hekimligi uygulamasindan en fazla etkilenen
kurumlarin basinda 112 il ambulans servisleri geldi.

Tablo 4. Hastanelerde calisan personel durumu

Aile Aile
hekimligi hekimligi
oncesi sonrasi
Pratisyen Hekim 58 82
Ebe 231 320
Hemsire 602 714
Cevre Saghgi Teknisyeni 1 4
Saghk Memuru 38 95
ATT 0 10
Tablo 5. 112 ‘de galisan personelin durumu
Aile Aile
hekimligi hekimligi
oncesi sonrasl
Pratisyen Hekim 30 28
Ebe 3 2
Hemsire 22 19
Saglik Memuru 23 20
ATT 17 105

Yillardir bir arada calisan, meslek ici egitimlerini
tamamlamis hekimlerin 6nemli bir kismi aile hekimi olarak
calismaya basladi. Bunlarin yerleri 112 acil sistemde
calismaya gonilli olmayan ve bunun icin gerekli
egitimden ge¢cmeyen hekimlerce dolduruldu. Kuskusuz
bu durum 112’lerde bircok sorunu da beraberinde getirdi.
Bu donemin 112 il ambulans servisleri acisindan diger bir
ozelligi cok sayida acil tip teknisyeninin (ATT) ise
baslatiimasi oldu (Tablo5).

Toplum saghgr merkezleri (TSM) bu dénemin yeni
kurumlari olarak saghk ortaminda yerini aldi. 1990l
yillarin basindan beri yayinlanan ve tartisilan hicbir aile
hekimligi yasa tasarisinda ya da konuya yonelik
tartismalarda TSM’ler yer almamasina ragmen, AKP iktidari
doéneminde kurulmalarina karar verilmistir. Kuruluglarinin
altinda yatan neden aile hekimligi uygulamasina karsi
cikan cevreleri etkisiz kilmak ve ayni oranda da “toplum
saghgini ve koruyucu saglk hizmetlerini ikinci plana
atmiyoruz” propagandasini yapmaktir.

Eskisehir’deki uygulama bizim bu gorisimuzi
dogrular goriinttidedir. TSM’lerin birinci basamak saglik
hizmetlerinde hicbir kritik 6nemi goziikmemektedir.
TSM’ler aile hekimleri icin lojistik destek saglayan, onlarin
aylik calismalarini dizenleyen ve bunlari saghk
mudurligune ileten kurumlar niteligindedir. Hizmet treten
birimler olmaktan cok, idari birimler gibi gorev
yapmaktadirlar. Sadece okul asilari, cevre sagligi hizmetleri,
egitimler yapilmaktadir.

Toplum saghgr merkezlerinin kurulmasi ve
calistinimasina dair yonergede her yiiz bin niifusa bir TSM
kurulmasi gerektigi halde, yaklasik 600 bin kisinin yasadig
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Tablo 6. Bag-Kur’lularin 5 aylik donemde ilag harcamalari

Bagkur i¢in 5 ayhk Toplam recete Toplam recete Ortalama Regete
recete donemi adeti tutan (YTL) tutan (YTL)
01.01.2006-30.05.2006 274 336 9861 169,70 35,94
01.01.2007-30.05.2007 253162 12 699 036,86 50,16
(%8 azalma) (%29 artma) (%40 artma)
Tablo 7. SSK’lilarin 4 aylik donemde ila¢ harcamalari
SSK Igin 4 Aylhk Toplam recete Toplam recete Ortalama regete
Recete donemi adeti Tutar (YTL) tutan (YTL)
01.01.2006-31.04.2006 607 471 24101 898,00 39,60
01.01.2007-30.04.2007 745 363 33 691 346,00 45,20
(%22 artis) (%40 artis) (%14 artis)

Eskisehir merkezinde dért TSM kurulmustur. Ote yandan
TSM’lerin gorevleri olarak yonergede sayilan acil saglk,
adli tip, isci saghgi ve is glivenligi, yesil kart hizmetleri ve
afet organizasyonu ile ilgili herhangi bir calisma
yapilmamaktadir.

Aile hekimligi uygulamast ile birlikte birinci basamakta
calisma yasaminda onemli degisimler yasanmaya
baslanmistir. Hekim disi personelin calisma sartlari
agirlasmis, kuralsizlasmistir. Aile sagligi merkezlerinde
temizlik, danisma gibi saglik disi hizmetler taseron yolu
ile alinmaya baslanmistir. Ayrica aile saghigi merkezlerinde
personel eksikligi bahane edilerek, 6zellikle injeksiyon ve
pansuman hizmetlerinde saglik calisanlari kayitsiz olarak
calistinlmaya baslanmistir. Bu 6rneklerin timu aile
hekimlerinin bir patron kimligiyle hareket ettigini, diger
saglik calisanlarinin ise giderek zor sartlarda calismaya
zorlandiklarini gostermektedir. Aile hekimligine gecis
hekimler arasindaki iligkileri de erozyona ugratmistir. Ayni
kurum icinde calisan aile hekimleri birbirleriyle rekabet
eden, birbirlerinin hastalarini kapmak icin caba sarf eden
konuma gelmislerdir.

Eskisehir Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi ile birinci
basamakta tedavi edici saglik hizmetlerinin agirhgi
artmistir. Bu artis daha ilk yilda ila¢ harcamalarindaki artisla
kendini gostermistir. Eskisehir Eczacilar Odasi’nin yaptig
calismada Bag-Kur’lu hastalarin ila¢ harcamalarinin 2007
yilinin ilk 5 ayinda 2006 yilinin ilk bes ayina gore %40
arttigini gostermektedir. Yine ayni yillarin ilk 4 ayindaki
SSK’Ii hastalarin ilag harcamalarindaki artis %14 olmustur.
ilac kullanimindaki bu artis Eskisehir Eczacilar Odasi'ni

“bazi aile hekimlerinin eczaci ve ilag firmalari temsilcileri
ile paramedikal iliskiler kurmasindan endiseliyiz”
yorumunu yapmasina neden olmustur.

Sonug yerine...

Aile hekimligi saglkta ozellestirmenin cok 6nemli bir
bileseni oldugu gibi, saghkta ozellestirme politikalarini
gizlemenin bir yolu ve sagliktaki bu yeni doneme
toplumun karsi cikmasini engelleyen bir arac¢ olarak
kullaniimaktadir. Bu aracin varhigr saghg: ozellestirenler
acisindan son derece hayati 6nem tasimaktadir. Clnku
aile hekimligini bir saglik sistemi olmaktan 6te bir
propaganda ve toplumu ikna etme araci olarak gormekte
ve distinmektedirler. Aile hekimligi Eskisehir uygulamasi
bu saptamalarimizi dogrular niteliktedir.

Saglk ocaklari saglkta dayanismanin, ekip hizmetinin,
bilimselligin, topluma parasiz ve esit saghk hizmeti verme
mucadelesinin stratejik merkezleri olarak gortiliiyordu. O
nedenle saglk ocaklarinin kapatilmasi daha cok bu
anlayislarin yok edilmesiyle ilgilidir. Saglkta yeni donemi
planlayanlar bu anlayislarin karsisina birinci basamagin
ozellestirilmesi, liberalizasyonu anlamina gelen aile

hekimligi modeliyle cikmislardir.

Eskisehir'de daha bir bucuk yil dolmadan birinci
basamagin tim degerleri alt Gst edilmistir. Koruyucu
saglik hizmetleri geri plana birakilmis, birinci basamagin
ekip hizmet anlayisi ortadan kaldinlmistir. Kuskusuz bu
geriye gidis oniimuzdeki yillarda saglk alaninda énemli
sikintilarin yasanmasina neden olacaktir.




