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GOZLEM VE GORUSLER

TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI

Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamalarinin baslamasi
ile birinci basamak saghk hizmetlerinin sunumunda ciddi
degisikler oldu. Butincil bir hizmet sunumu bozuldu.
Bunlardan birisi de koruyucu hekimlik hizmetlerini
onceledigi iddia edilen toplum sagligi merkezleri
(TSM)'dir. Biitiin gozlerin aile hekimlerinin Gstiinde olmasi,
toplum sagligi merkezlerinin irdelenmesinin geri planda
kalmasina yol acti. Sistemin aile saghg merkezlerinden
sonra ikinci ayagini olusturan TSM'ler baslarda yeterince
sorgulanmadi. Hatta sisteme muhalefet edenlerce,
TSM’lerin kurulmadigi bir an 6nce kurulmasi gerektigi
gibi yogun elestiriler de oldu. Aslinda bu istem
uygulayicilarinin da isine geldi. Clinkl TSM’ler aile
hekimliginin kuruldugu ilk glinlerde bircok eksikligin
goriilmesini engelledi. Ornegin saglk ocaklarinin tam
anlamiyla kapatilmadigr gibi bir yanilsama olusturuldu.
Aile hekimlerince atlanan yapilmayan bircok is buralarda
yapildi. Boylelikle elestiriler hem sistem icinde tutuldu,
hem de sistemin yerlesmesine destek olundu. Bu yaziyla
TSM’lerin degerlendirilmesine bir giris yapmak
amaclanmistir.

Toplum saghigr merkezleri (TSM) tipki aile saghgi
Merkezleri (ASM) gibi sistemin onemli bir ayagidir. Belki
baslangicta yoneticilerce de énemi fark edilmeyen bir
kurumdu. Ama giderek ortaya cikmaktadir ki TSM’lerin
sistemin kor topalda olsa ayakta durmasinda, celiskilerin
sikintilarin notralize edilmesinde, cok onemli islevleri
vardir.

*Eskisehir 3 No'lu Toplum Saghgi Merkezi

Birttirk OZKAVAK*

Diizce de TSM'lerin ilk onciilleri gorilmistid. Ama
kiictik bir il olmasindan dolay1 TSM’ler kurumsal anlamda
yeterince dikkat cekmemisti. Eskisehir bu anlamda ilklerin
uygulandigi bir sehir olarak degerlendirilebilir. O donemi
kimi verileriyle hatirlamak bize yardimci olabilir.

Aile hekimligine gecmeden 6nceki donemde Eskisehir
merkezde 19, tiim ilce ve bazi biiylik beldelerde toplam
20 saglik ocagi bulunmaktaydi. Saghk ocaklarinda
merkezde 110, ilce ve beldelerde 69 pratisyen hekim
calismaktaydi. Ornegin merkezde 321 ebe ve 243 hemsire
calismaktaydi. Aile hekimligine gecisle birlikte 39 saghk
ocaginin yerini 208 aile hekimligi birimi almis ve buralarda
208 aile hekimi ve ayni sayida aile saghg: elemani hizmet
vermeye baslamistir. Ayni zamanda merkezde baslangicta
3 TSM kurulmus artan elestiriler tizerinde bir tane daha
eklenmistir. Tim ilce merkezlerine kagit tzerinde birer
TSM olusturulmustur. Hatta o kadar ileri gidilmistir ki bir
cok ilcede aile hekimleri ayni zamanda TSM sorumlu
hekimi olmustur. Buralarda sayisi sik sik degismekle birlikte
ilcelerle beraber 30-35 kadar pratisyen hekim
calismaktadir. Toplam 250-300 kadari da diger saghk
calisanlaridir. Gerek hekim gerekse diger calisanlarinin
sayisi o kadar hizli degismektedir ki hicbir zaman net bir
sayl vermek mumkin degildir.

TSM’ler resmi soylemlerde toplum saghginin
koruyucu merkezleri olarak planlanmistir. Bu amacla
calisan yerler olarak sunulmustur. Giiya personel cetvelleri
hazirlanmis, gorev alanlari, gorev yerleri belirlenmis belli
bir nifusa gore ayarlamalar yapiimistir. Bunlarin hangi
bilimsel kriterlere gore hazirlandidi bir yana, yazilanlarin
hi¢ birine de uyulmamustir. Bu bile amaclanan gercek niyeti
gostermeye yeter.
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TSM'lere, calisanlar acisindan bakildiginda gercek bir
toplama merkezi olarak islev gormektedir. Eski saglik
ocaklari personelinin, aile hekimlerinin yanina gidenler
disinda kalan onlarcasinin istiflendigi yerlerdir. Hekim
sayilarinin stirekli degistigi hic bir zaman o yonetmelikteki
verilere yetismedigi bir duruma gelmistir. Calisanlar; ebe,
hemsire, cevre sagligi teknisyeni, hizmetli, sofor, laborant,
saghk memuru gibi bitin farklihklarini, becerilerini
egitimlerini diplomalarini bir kenara koyup, kimi zaman
sekreterlere kimi zaman denetleyicilere kimi zaman hepsi
beraber egitimcilere dontsmistir. Ashinda uygulayicilar
icin onlarin mesleki farkliliklarinin becerilerinin hicbir
degeri yoktur. Onlar sadece istatistiki 6gelerdir. Yillardir
belli bir alanda gorev yapan egitim goren tiim TSM
personeli yeniden is yasamina baglyor gibi bir durumda
kalmislardir. Hepsi saglik memuru gibi aylik calismalari
yapmak, tibbi sekreter gibi resmi yazi yazmak, bilgisayari
cok iyi kullanmak zorundadir. Ebe olmak, hemsire olmak,
asi yapmak, egitim yapmak mahalleye cikmak, okul
taramasina, eczane denetimine gitmek zorundadirlar.
Belirsiz bir is ylku, belirsiz bir is tanimi icinde kimliksiz
birakilmiglardir. S6zlesme imzalamamanin bedeli; mesleki
kimliklerini kaybetmek, her an bilinmeyen bir yerlere
gonderilme korkusu tasimak, daha distk Gcrete ve fazla
calismaktir.

Gindelik calisma tamamen ASM’lerin pratik
ihtiyaclarini ¢c6zmek tzere kurulmustur. Sistemin
uygulanmaya baslandigi ilk glinlerde, biitin mesai
tamamen AH’lerinin lojistik hizmetine doniismustir. Kamu
mallarinin  sermayeye peskes cekildigi biutin
Ozellestirmelerde oldugu gibi, saglik ocaklarinin sahip
oldugu her tirlii demirbas aile hekimlerine dagitilmistir.
Bu peskes, sozlesmeliligi tercih etsin etmesin saghk
calisanlarinin da aile hekimlerine paylastirnlmasina kadar
varmistir. ilk basta s6zlesmeli olmayanlar, acikca
sozlesmelilige zorlanmuglardir. Eskisehir’e 6zel dahiyane
bir bulusla, bir kissm personel irtibat elemani adiyla
ASM’lerde gorevlendirilmistir. Bu yasal olmayan
gorevlendirmeler gecis sturecinde hem tepkileri
azaltmanin hem de aile hekimlerinin ikincil destegi olarak
kullanilmistir. Bu gozlerden kagmamasi gereken 6nemli
bir hiledir. Bu uygulama sistemin ¢okisiint geciktirmek
icin hala devam ettirilmektedir. Oysa aile hekimligi
yonetmeliginde hekimlerin sadece bir saglik calisani ile
sOzlesme yapabilecedi yazmaktadir. TSM’lerin kurumsal
olarak sistemin dayanaklarindan biri olmasindan baska,
bir cok saglk calisani da kuralsiz bir sekilde, asi hizmeti,
enjeksiyon, pansuman, calismalara yardim vs. gerekgesiyle
sehrin islek caddelerindeki aile saghgi merkezlerinde
gorevlendirilmektedir.

Sistem calisanlari asil sorunu gérmeden, birbirine rakip
goziyle bakan, sorunun karsisindakinin tercihinden
kaynaklandigini diistinen iki gruba ayirmustir. insanlari iki
fakli merkezde toplamus, iki ayri grupta iki ayri istihdam
seklinde parcali bir yapi yaratmistir. Ama tek amag sistemin
ayakta kalmasidir.

TSM’ler tim aile hekimlerin ayhk cahsmalarinin
toplandigi islendigi hatta duzeltildigi yerlerdir. Aile
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hekimliginin kendi sistemi icinde denetlenmesi TSM’lerin
gorevi oldugu halde bu hala uygulattirrlmamaktadir.
Sonucta her hekim bir basina birakilmistir. Butiin yapilan
saglhk hizmetlerinin degerlendirilmesi onlarin bildirdigi
veriler Gzerinden olmaktadir. Bu bildirimlerin dogrulugu,
bilimselligi sinanamamakta hatalar tespit edilse dahi birkag
yuz liralik para kesintisi (sistemin mantiginin en iyi
disavurumlarindan biridir bu bence) ile hekimler bir
anlamda cezalandinlmaktadir. Toplum saghgr merkezleri
kagit tstlindeki muhtesem ismine ragmen gercekte ele
guine karsi bir yasak savicisi konumundan 6teye bir anlam
tagimamaktadir.

TSM’ler aile hekimlerine karsi yapilan sikayetlerin
basvuru merkezidir. Bu sikayetler degerlendirildiginde
gorilmektedir ki buiylik cogunlugu sistemin dogasindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin yanlis asilanan cocuklar takip
edilmeyen gebeler muayene edilmeyen hastalar gibi. iste
burada TSM’lerin 6nemli bir gorevi belirginlesir. Sikayetci
hatalar bireysel hekim hatasi gibi algilar, kendine sahip
cikan bir kurum gorur. Sanki sikayetlerinin sebebi sistem
degilmis gibi birka¢ aile hekimi zan altinda birakilr.
Sistemin ¢ikmazlarn onlarin Ustine yikilir. Sorusturmalar
toplum sagligi hekimlerine yaptinlir. Bunun sadece
sekreterlik olmasina ragmen, boylelikle hekimler arasina
bir duvar daha konur. Aslinda kagit tizerinde TSM sorumlu
hekimi tiim aile hekimlerinin amiridir. Pratikte boyle bir
uygulama olmadigi gibi bu tiir yonelimlere derhal itirazlar
yukselmektedir. Zaman zaman mecburen dis ortamin
durumuna gore farkh sekillerde sonuglanabilir. Bu,
sozlesme sonlandirmaktan siimen altina kadar degisen
derecelerde olabilir (ama sozlesme sonlandiriimasi tehdidi
demoklesin kilici gibi sallanir durur). Son gtinlerde ortaya
citkan bazi gelismeler balayi doneminin bittigini artik
mizragin cuvala sigmadigini gostermektedir. Basinda
cikan ve Denizli Saghk Muaduirligu web sayfasindaki
haberlere gore Denizli’de yedi aile hekiminin s6zlesmeleri
gecerli bir gerekce gostermeksizin sonlandiriimis,
bunlardan ikisi tamamen isini kaybetmistir.

Buralarda calismak hekimler icinde zordur. Sorumlu
hekim disinda diger tim hekimler her tirli angaryay:
yapmak zorundadir. Hasta bakamamakta, recete
yazamamaktadirlar. Onlari, bir siirti kirtasiye isinin icinde,
strekli gecici gorevler beklemektedir. Acil poliklinikleri,
ilcelerde bos bulunan tim kadrolar, cezaevi, geneley,
askerlik subesi, vilayet, izine ayrilan veya bosalan aile
hekimlerin muayenehaneleri bunlardan birkacidir. Toplum
Sagligi Merkezlerinde hekimlik adeta yedek oyunculuktur.
Saglik emekcileri ise bir baska blylk travmay:
yasamislardir. Yillar icinde aldiklar egitimi, mesleki
unvanlari, edindikleri deneyimleri, tipki aile sagligi elamani
olan kardegsleri gibi, bir cirpida birakip baska bagka kisiler
olmak zorunda kalmislardir.

TSM calisanlarinin Gcretlendirilmesi de tim
anlatilanlari bir baska agidan tamamlar. Sistemin onemli
bir diger ayagini olusturmasina ragmen maaslar
degismemistir. Hatta doner sermaye 6demelerinin eskiye
gore nerdeyse yari yarlya dusmesi ile toplam gelirler tizerine
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ciddi bir azalma seklinde yansimistir. Burada uygulayicilar
apacik bir sekilde sistemin iki ayagindan birini
kayirmaktadir. Hatta bir taraf sozlesmeliligi secmediginden
cezalandirmaktadir. Sistemin bir baska celiskisi boylelikle
derinlestirilmektedir. Yoneltilen elestirilere karsi yapilan
savunmalarda, koruyucu hekimligin, okul asilarinin ve
diger bircok calismanin Toplum Sagligr Merkezlerinde
yapildigi sdylenmektedir. Hatta acilan davalara karsi, Saglik
Bakanligi mahkemelere gonderdigi aciklamalarda,
buralarin da sistemin ayni esitlikte bir diger ayagi oldugu
soylemektedir. TSM'lerin sistemi denetlemekle gorevli,
devletin asli kurumlarn oldugu propagandasi, gtindelik
yasamda bolca yapilmaktadir. Ama tiim bunlar gercegin
Gzerini 6rtmeye yetmedigi gibi, TSM hekimlerini ayni isi
birlikte yaptiklari meslektaslarindan bes kat daha az bir
Ucretle yoksullukla bas basa birakmustir.

Toplum saghgi merkezleri hekimlere baslangicta
siginilacak yerler gibi goziikiyordu. Aile hekimi olmayan,
bu konuda kararli tutum gosteren saglik ocagi
hekimlerinin goziinde belki de sirf adindan dolay1 TSM'ler
sahipleniliyordu. Ama ne aci ki toplum saghgr merkezleri
giderek adresin belli olmasi disinda hic bir anlami olmayan
yerlere donustler.

Onlarca konudan ayrintidan bahsedilebilir. Ama TSM
calisanlarinin cogunun sistemin uygulanmasina elestirel

baktiklari, karsi ciktiklari ama buna ragmen aile hekimligi
sistemine onemli lojistik destek saglama konumunda
olduklari da ortadadir. Boyle bir calisma ortaminda olan
saglik calisanlarinin ruhsal diinyalarinda ciddi sikintilar
cektikleri aciktir. Ne yazik ki yasananlarin sorumlusunun
karsihikh tercihlerden kaynaklandigi distincesi hala
hakimdir.

Strekli gecici gorevlendirme ve s6zlesmeli calisma
baskisi calisanlarin kabusu olmustur. Calisanlar bir an 6nce
emekli olmak, bir baska ile gitmek ya da bir hastaneye
gecmek arasinda sikisip kalmiglardir. Calisanlarinin
cogunun yasananlara sorgulayici yaklasimlari giderek
artmaktadir. Ustelik kimliksizlestirilmeye calisildiklari, ticret
kaybi yasadiklari, bu yerlerden sistemin ayakta tutulmasi
beklenmektedir.

TSM’ler sistemin degsifresine katkisi olacak en 6nemli
merkezlerdir. Ayni zamanda saglik miicadelemizin ihmal
edilemeyecek yeni alanlaridir. Buralarda sendikaya ve
meslek orgltiine 6nemli gorevler diismektedir. Pilot
uygulamanin basladigi yerlerde TSM’lerdeki bu elestirel
yapi iyi degerlendirilmeli ve calisanlarin tepkilerini
meslektaslarina degil de sistemi sorgulamaya
yonlendirilmelidir. Eger gercekten streci durdurmak,
0zledigimiz saglik sistemini kurmak istiyorsak yasam
oénumuze ertelenemez gorevler koymaktadir.




