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EDIRNE’'DE TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI'NDE CALISMAK

Edirne, 224 Sayli Yasa ve ilgili mevzuat cercevesinde,
saghk ocaklari o6rgiitlenmesi ve calismalari ile koruyucu
hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetleri uygulamalari
acisindan, tlke capinda en olumlu 6rnek illerden biridir.
Bebek 6ltim hizi 2006 yili verileriyle binde 10.7, hastanede
yapilan dogum orani %99.7dir.

Merkez ilce niifusu 150 bin dolayinda olan Edirne’nin
koyleri ile birlikte toplam nufusu 400 bin dolayindadir.
ilin 6zellikle yaz aylarinda cok yogun calisan 5 sinir kapisi
bulunmaktadir. il niifusunun %710’undan fazlasint Roman
vatandaslarin olusturdugu bilinmektedir. Roman
vatandaslarin yasadigi koy ve mahalleler hala koruyucu
saglik hizmetlerine, temel saglik hizmetlerine yogun
ihtiyac duymaktadir.

Edirne, saglik 6rgitlenmesini iyi oldugu, personel
sikintisinin olmadigi, ilin cografi konumu ve yerlesim
alanlarinin yapisi gereg@i ulagimin sorun olmadigi, halkin
blyuk cogunlugunun sosyal glivence altinda oldugu,
saglik hizmetine erisimde sikinti cekmedigi gibi
gerekcelerle, saglik il mudiri ve vali dizeyinde il
yoneticileri tarafindan Saglik Bakanlhidi'na aile hekimligi
uygulamasinda pilot il olmak icin gonilli olan ve resmi
yollarla basvuru yapan nadir sehirlerimizdendir. Basvuruyu
gerceklestiren saglik il mudurd kisa stre sonra ardinda
karmasa ve binlerce is ylkl birakarak baska ile tayin
yaptirmis ve bu gorevinden ayrilmistir.

Bu siirecten sonra Edirne ilinde aile hekimligi pilot
uygulamasina gecis sureci icin gereken calismalar
bakanhgin pilot il konusunda yesil 151k yakmasiyla
istemeyerek de olsa agirdan alinarak baslatiimistir. 2006
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yihnin baslarinda Saglik Bakanhgi’nin Edirne’nin pilot il
oldugunu belirten resmi yazisi izerine stire¢ zorunlu olarak
hizlandinlmaya baslanmis; once ETF’ler glincellenmis,
saglik ocaklarinda tamirat boya ve benzeri tadilatlar
yapilmis, malzeme, arac-gerec eksiklikleri giderilmistir.
Personele yonelik olarak da herkesin hizmet puanlari
glincellenmis, niifusa gore gereken saglik calisani sayisi
hesaplanmis ve eksikler icin kadro talebinde
bulunulmustur. Bu stre icinde saghk calisanlarinin aile
hekimligi uyum egitimleri planlanarak tamamlanmustir.
Siirecte daha once aile hekimi pilot uygulamasina gecen
iller ziyaret edilmis, deneyimleri paylasiimis ve her ilde
uygulamanin farkl yiriitildiigu tespit edilmistir. izleme
degerlendirme formlari doldurularak Bakanlik’a haftalik
bildirimler yapilmistir. Bakanlk tarafindan gérevlendirilmis
saha koordinatorleri ile gerek yerelde, gerek merkezde
temaslarda bulunulmus; onlarin direktifleri dogrultusunda
calismalara yon verilmistir.

Uygulamanin aile hekimligi ayagina dair her tirli
calisma Kasim 2006 gibi tamamlanmis ve yer secimi
stirecine gelinmistir. Yer secimi sonrasinda sozlesmeler
imzalanmis ve hekimlerin kullanacagi bilgisayarlarina Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) programi yiiklenmeye
baslanmistir. Uygulamaya resmi olarak 1 Aralik 2006’da
gecilmistir.

Bu stirecte Toplum Saghgi Merkezleri’nin (TSM) 6nemi
ve geregi sozli olarak ifade edilse bile ilde uygulamanin
aile hekimligi ayagina iliskin tim ayrintilarin
disunilmesine karsin; TSM’lerin yapilanmasi ve TSM'lere
yonelik bina, malzeme, ara¢, personel ve personelin
egitimi gibi konular basta olmak tzere bu dizeyde bir
calisma izlenmemistir. iicelerde Saglhk Grup Baskanlig
yapilanmasi 6nceden de oldugundan buralarda TSM
orgutlenmesi, var olan sisteme entegre edilmeye
calisilmistir. Ancak 6zellikle merkezde kurulacak olan TSM
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yapilanmasi sureci sorunlu olmustur. Edirne’de Merkez
TSM'nin ilk poliklinik kayit tarihi 8 Ocak 2007’dir. Bu
tarihten 6nce TSM binyesinde herhangi bir hizmet
sunulmamustir. Bu tarihe dek “sistemin disinda kalanlar”
calisabilmek icin calisacaklari ortamin tadilatinin bitmesini
beklemislerdir. Ardindan ihtiya¢ duyduklari malzemelerin
bir kismini depodan kendileri temin etmeye calismiglardir.
Gonderilen ve ¢cogu bozuk bilgisayarlarin tamiri ya da
yenilenmesi ve internet baglantisi icin gecen zaman
randimanl calisma stirecini uzatmustir. Bu stireci yasamis
personel o donemde yasananlari “tam bir rezillikti, insaat
pisligini temizlemeye calistik olmadi sonra devlet
hastanesinden alet bulduk yerleri temizlemesi icin ondan
sonra iceri girebildik” seklinde ifade etmektedirler. Bu
sekliyle TSM’nin duzenli caismalara baslamasi Subat ayini
bulmustur. Bu da aile hekimligi uygulamasina gecildikten
sonra en iyimser bakis acisiyla bile 1 ay siireyle TSM’nin
yapmasi beklenen “topluma yoénelik koruyucu saghk
hizmet”lerinin  yapil(a)madigint bize acikca
gostermektedir.

Zaten bu yasananlar sasirtict olmaktan uzaktir ve
Bakanlk uygulamalari ve bakis acisiyla paralellik
gostermektedir. Ornegin, Aile hekimligi ile ilgili cikartilan
mevzuat incelendiginde de “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun” 09.12.2004 tarihinde
cikartilmistir ve metinde toplum saghgi ve toplum saghgi
merkezleri ile ilgili herhangi bir ibare bulunmamaktadir.
06 Temmuz 2005 tarihinde cikartilan “Aile Hekimligi  Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik”te toplum saghigina
birka¢ kez deginmis ve temel olarak “tanimlar” bashg
altinda yer vermistir. Ancak burada da kurumsal bir Toplum
Saghgr Merkezi‘den s6z edilmemektedir. Ayrica “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi kapsaminda Saglk
Bakanligi’nca calistirilan personele yapilacak 6demeler ve
sOzlesme sartlari” hakkinda hazirlanan 25904 sayili ve
12.08.2005 tarihli Yonetmelik’te de TSM calisanlarindan
soz edilmemektedir. TSM’lere iliskin ilk ve tek mevzuat
metni olan “Aile Hekimligi’'nin Pilot Uygulandigi illerde

Toplum Saghgr Merkezlerinin Kurulmasina ve
Cahstinlmasina Dair Yonerge”, Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yasa’dan yaklasik 10 ay sonra 15
Eylil 2005 yilinda cikartilmistir.

Toplum Sagligi Merkezleri, “Aile Hekimligi’nin Pilot
Uygulandigi illerde Toplum Sagligi Merkezlerinin
Kurulmasina ve Calistinlmasina Dair Yonerge” uyarinca
kurulmaktadir. On dort sayfalik bu Yonerge’de TSM’lerin
kurulmasi, yapilanmasi, personel sayisi, calisan personelin
gorevleri, merkezde kurulacak birimler ve her birimin
gorevleri belirtilmistir. Bu yonerge uyarinca Edirne’de, biri
ve en buyligu merkezde, sekizi de ilcelerde olmak tizere
toplam dokuz TSM kurulma karari alinmistir. Asagida ilgili
Yonerge uyarinca kurulmasi gereken TSM’lerin 6zellikleri
verilmistir (Sekil 1).

Edirne ili'nde kurulan TSM’ler ve aktif olarak calisan
personel sayisi asagida sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1 incelendiginde topluma yonelik koruyucu
saglk hizmeti sunacak ve bu sistemde toplum saghgina
yonelik calismalar yapacak tek kurum olan TSM’lerde
mevzuata uygun personel dagilimi saglanamadigi
izlenmektedir.

Ayrica Saglik Bakanhgi 24 Ocak 2008 tarihinde 26766
sayili “Saglik bakanhg: tasra teskilati yatak ve kadro
standartlari yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik” ile TSM’lerdeki personel yapi ve sayisinda
sessizce degisiklik yapilmistir. Yonetmelik 1 Ocak 2008
tarihinden itibaren uygulamaya ge¢mistir. Yonetmeligin
TSM'leri ilgilendiren bolimi Tablo 2'de sunulmustur

Bu sekliyle TSM'lere ait her iki mevzuat diizenlemesi
incelendiginde ilk goze carpan, mevzuatta yer verilen ve
her gecen giin fazlalasan gorevleri yerine getirebilmek
icin TSM’lere ayrilan personel kadrosunun genisletildigi
ve arttinldig yoniinde bir diizenleme yapildigidir. Ozellikle

Sekil 1. Aile hekimliginin pilot uygulandigi illerde toplum sagli§1 merkezleri kurulmasi ve ¢alistinimasina dair
yonerge uyarinca gorevlendirilmesi gereken personel sayisi*

Personel 6zellikleri ve sayisi Sinif 20 binden | 20-50 bin | 50-100 bin | 100 binden
az niifuslu niifuslu nifuslu fazla
niifuslu
Sorumlu hekim SHS 1 1 1 1
Pratisyen hekim SHS 1 2 3 4
Dis hekimi SHS 1 2 3 4
Saghk memuru (Cevre saghgr) SHS 3 4 6 6
Saglik memuru (rongen teknisyeni) SHS 1 2 3 4
Saglik memuru (laboratuvar teknisyeni) SHS 2 2 2 3
Hemsire SHS 1 2 3 3
Ebe SHS 3 4 6 6
Ayniyat saymani SHS 3 4 4 4
Tibbi sekreter SHS 1 2 3 3
Sofor SHS 1 1 2 2
Hizmetli SHS 3 3 3 3

*Kadrolar azami kadrolar olup hizmet ve cihaz ihtiyacina gére doldurulacaktir.
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Tablo 2. Saglik bakanhd tagra teskilati yatak ve kadro standartlar yonetmeliginde degisiklik yapiimasina dair yénetmelik
uyarinca TSM'lere iliskin degisiklikler

Toplum Saghigr Merkezleri*

;ﬂa’rsonelirjw 77:77”7 Sayisi. B j
. Sinifi A B & D
Unvani Tipi Tipi Tipi Tipi
SorumluHekim (**) ' oss | v | 1 ]
Uzman (T.U.T.G. Halk Saghgi Uzmani) SHS 2 1 1 1
Tabip SHS 5 4 3 2
Dis Tabibi SHS 2 1 1
Eczaci SHS 2
Tibbi Teknolog SHS 3 2 1 1
Sosyal Hizmet Uzmani SHS 1
Psikolog SHS 1
Diyetisyen SHS 1
Saglik Memuru (Toplum Saghigr) SHS 5 4 3 2
Saglik Memuru (Rontgen Teknisyeni) SHS 3 2 2 1
Saghk Memuru (Laboratuar Teknisyeni) veya
Laborant(*****) SHS 3 2 2 1
Saghk Memuru (Tibbi Sekreter) SHS 3 2 2 1
Saghk Memuru (Cevre Saghgn(****) SHS 4 3 2 1
Hemgire(*******) SHS 8 5 3 2
Ebe(******) SHS 5 4 3 2
Sef GiHS 2 2 1 1
Ayniyat Saymani GiHS 1 1 1 1
Anbar Memuru GiHS 1 1 1 1
Veri Hazirlama ve Kontrol isletmeni GiHS 4 3 2 2
Memur GiHS 4 3 2 2
Daktilograf GiHS 2 2 2 1
Sofor GiHS 2 2 1 1
Muhendis (***) THS 1
Hizmetli YHS 3 2 2 1
Kaloriferci YHS 1 1 1 1

(*) A Tipi TSM Nifusu 100.001 ‘den fazla olan yerlesim yerleri

B Tipi TSM Ntifusu 50.001-100.000 olan yerlesim yerleri

C Tipi TSM Niifusu 20.001-50.000 olan yerlesim yerleri

D Tipi TSM Niifusu 20.000’e kadar olan yerlesim yerleri

Aile Hekimligi uygulamasina gecilen illerde ilk 6 ay SHS gérev yapan personel standardi dikkate alinmadan atama yapilir.
(**)Tercihan Halk Saghgi Uzmani olmak ya da Halk Saghgi alaninda doktora yapmis olmak.

(***)Miihendis olarak atanabilmek icin Kimya ve Gida bélimi mezunu olmak.

(****)Denize sahili olan turistik ilcelere 2, sorumluluk sahasinda Organize sanayi Bélgesi olanlara 4 ilave edilir.
(*****)Sorumluluk alaninda 4 ve daha fazla Aile Hekiminin calistigi her Aile Saghgi Merkezi (ASM) icin 1 ilave edilir.
(*****%)A Tipi TSM’lerde 100.000’in (zerindeki her 15.000 ndifus icin 1 ilave edilir.

(*******)Sorumluluk alaninda 3 ve daha fazla Aile Hekiminin ¢calistiGi her ASM icin 1 ilave edilir.
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Tablo 3. Edirne’de aile hekimligi pilot uygulamasina
gegilmeden 6nce saglik ocadi ve saglik evi sayilari, 2006

kisiye 1 aile hekimi olmak lzere, 40 aile saghgr merkezi
(ASM)/birimi ve buralarda calisan 110 aile hekimi ve aile
saghgi elemani gorevlendirilecegi hesaplanmistir. Suan

Durum = = Say! Edirneilinde 110 aile hekiminden yalnizca ikisi aile hekimi

Standart saglik evi/binasi var 149 uzmanidir. Hekimlerin hepsi sozlesme imzalamistir, su an

Saglik evi/kdy tahsisli binasi var 20 hekim gorevlendirmesi yapilan aile hekimligi yoktur. Ancak

Saglik evi/binasi yok 21 110 ASE’'nin 79’u ile sozlesme yapilmistir, 31 kisi de

Tool Shik evi 190 gorevlendirme ile calismaktadir. Tablo 5’te aile hekimligi
optam sa? M R Svay'S' oncesinde saglik mudurligine baglh olarak calisan saglik

Toplam saglik ocagi sayist -S4 personeli sayisi sunulmustur.
Tablo 4. Edirne’deki TSM’ler ve bagli olan saglik evi ve aile hekimi sayisi, 2008
TSM adi Tipi TSM Niifusu TSM’ye bagh TSM’ye bagl aile
saglik evi sayisi hekimi sayisi

Merkez A 154.153 25 40

Kesan B 77.538 25 23

Uzunkoépri B 71.735 39 21

Ipsala C 31.171 13 8

Havsa C 22.521 17 6

Merig D 17.063 17 5

Lalapasa D 7.414 16 2

Stiloglu D 7.105 8 2

Enez D 10.348 8 3

Tablo 5. Aile hekimligi 6ncesinde saglik midurligiine
bagli olarak aktif calisan saglik personeli dagilimi

,[ Personel sayisi AH AH

’ éncesi sonrasi

I 2006 2008 ‘

| Pratisyen Doktor 162 191 |
Uzman Doktor 120* 181 ;

LHem;ire—Ebe 744

732

*2002 yili verisidir.

Tablo 6. Aile hekimligi siirecinde aile hekimligi 6ncesinde
1. ve 2. Basamak saglik kurumlarinda pratisyen hekim
dagihminin AH uygulamasina éncesi ve sonrasina goére
durumu

Kurumlar Pratisyen Hekim Sayisi
 AH [ AH
oncesi sonrasi
(2006) (2007)
Birinci basamak toplam 87 137
ikinci basamak toplam 75 54
Genel Toplam 162 191

Edirne’deki aile hekimligi uygulamasinda diger illerden
farkli olarak ACSAP Merkezi, VSD'ler eskiden oldugu gibi
dikey 6rgitlenmelerini korumuslar; TSM biinyesine dahil
edilmemislerdir. Tablo 6’da aile hekimligi oncesinde (2006
yill) ve sonrasinda (2007 yili) 1. ve 2. Basamak saghk
kurumlarinda pratisyen hekim dagilimi verilmistir.

Onceleri kamu binalarini kullanan hekimler siirec
ilerledikce kendi kiraladiklari dairelerde ve kendi zevklerine
gore dosedikleri mekanlarda calismayi talep etmisler ya
da yer sorunlari nedeniyle ¢cikmalar 6nerilmistir. Su an
Edirne’de 5 aile hekimi kendi istekleriyle kamu binalarini
terk etmislerdir ve kendi muayenelerinde calismaktadirlar.
Bu sekliyle 40 ASM’'nin sayisi 44 olarak degismistir. Son
birkac ay icinde ikisi tamgtin isyeri hekimi ve biri kurum
hekimi olmak tizere toplam ti¢ hekim yetkilendirilmis aile
hekimi olarak gorevlendirilmislerdir. Bu hekimlerden
yalnizca biri aile hekimlerinin calisma siirecinde temel
bilgisayar programi olan AHBS'yi 6niimuizdeki ay (Nisan
2008) kullanacagini belirtmistir. Ozellikle kadin
cahsanlarin bulundugu bu fabrikalarda, bu hekimlere bagh
olan kadinlarin ve bebeklerinin hizmeti nereden alacagi
net degildir. Ayrica veriler AHBS’ye gecirilmemis
oldugundan gebe ve bebek takiplerinin vb. nasil ve ne
sekilde yapildigini izlemek de olanakli olmamuistir.
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Pilot uygulama geregince cikartilan ve yukarida bahsi
gecen Yonerge uyarinca TSM’lerdeki personel sayisi,
personelin gorevleri, merkezde kurulacak birimler ve her
birimin gorevleri kabaca belirtilmistir. Ek olarak; mevzuatta
saghk mudurlikleri ve TSM'ler, TSM'ler ve aile hekimleri
arasindaki iliski net olarak tanimlanmis degildir ya da
mevzuatin pratikteki uygulamasinda sorunlar
yasanmaktadir. Ornegdin, uygulamanin basladigi ilk
donemlerde TSM’lerde calisanlar gorevlerinin ne oldugunu
tam olarak bilemediklerini “resmi olarak TSM kurulduktan
sonra ne yapacagimizi bilemedik, herkes birbirinin ytiziine
bakiyordu. Her birimiz bir odaya gecip oturduk” seklinde
anlatmaktadirlar. Tabii bu strecte saghk muadurlagu ile
iliskilerde sorun yasadiklarini “bir telefon aciyorlardi,
oradan iki kisiyi su goreve gonderin, diyorlardi; aile
hekimleri ariyordu, bana bir hemsire lazim (hicbir hukuksal
dayanagi olmayan irtibat elemani uygulamasi buna
ornektir), diyordu... Pazardan mal alir gibi... Kendimizi
sifir, degersiz hissediyorduk” kelimeleriyle ifade
etmektedirler.

Gercekten de hangi kurum nereye ne sekilde baghdir?
Topluma yoénelik koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda
TSM’ler gercekten de aile hekimlerinin calismalarini
denetleyici konumdalar midir yoksa aile hekimlerinden
gelen aylik calismalari madurlige iletmekle yukiamla
“havale memuru” gibi mi calisacaklardir? Aile hekimleri
ve ASE'nin disiplin ve sicil amirleri kimdir? bu noktalar
acik degildir.

Bu gibi nedenlerle Edirne’de uygulamanin tizerinden
gecen bir yill TSM’ler; ancak yapilanmalarini kurgulamak,
kurumsallasmaya calismak, mevzuatla kendine verilen
gorevleri yerine getirebilmek ve personelini sabitlemeye
calismakla gecirmistir. Stirecte TSM’lerde, okul saghgr ve
cevre sagligi hizmetleri, aile hekimlerinden gelen verilerin
bilgisayar ortamina girilmesi ve koordinasyon saglama
calismalari basariyla yuratilirken; aile hekimlerinin
calismalarinin denetimi gorevleri biytk olclide ancak
gonderilen formlar tizerinden gerceklestirilmistir. Bunlarin
disinda 6zel hastane ruhsati verme gibi mevzuatla
belirtilen kimi gorevler saglik midurligu tarafindan
TSM’lere devredilmemistir. Afet organizasyonu gibi
gorevler ise ancak konuyla ilgili olan kisiler tzerinden
yurimektedir, kurumsallasamamistir.

Aile hekimligi ve toplum saghgr merkezi olarak iki
bacakl kurgulanmis gibi gorilen bu sistem ile ilgi olarak
denilebilir ki bir bacagi sakattir, kisadir. Bu sekliyle
yuriimesinin olanaksiz oldugu oOylesine aciktir ki acaba
bu uygulamayi aslinda Bakanlik da mi istemiyor? sorusu
akla gelmektedir. Ancak asil nokta gozden kacinimamahdir
ki bu da: slrecte aile hekimligi uygulamasini “sirin”,
digerini “tu, kaka” gosterebilmek icin “sisteme karsi
duranlanin toplandigi yer”i cezalandirmak ya da halkin
saghgini tehlikeye atmak pahasina “buralarin” tercih
edilmemesi icin caba sarf etmektir. iste sorunun temelinde
yatan budur aslinda. iste bu nedenle uygulamaya gegis
sirasinda “bak sen secmezsen baskasi sececek sana daha
kotd yerler kalacak” ya da “se¢cmezseniz gorevlendiririz”
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gibi sdylemler kullanilarak bir yandan aba altindan sopa
gosterilirken; 6te yandan da “bu kadar para almak varken
ayni isi niye cok daha ucuza yapasiniz, aklinizi kullanin”
diyerek cari gider olarak ayrilan paralari hak edilen maas
gibi gosterme yolu secilmistir. Bu sekliyle sozlesmeli
calismanin dezavantajli taraflarini ortebilmisler, sisteme
karsi saglhk calisani defansini/bariyerini yikabilmislerdir.
Bu nedenle hekimlere cok maas verebilmek icin sozlesmeli
calismanin tek yol oldugunu aciklayan Bakanlik temsilcisi,
sozlesmenin is glivencesizligini de beraberinde getirdigini
animsatmamiz lizerine “ya is glivencesi, ya para ikisi bir
arada olmuyor; onlar cok para kazaniyorlarsa digerlerinin
de devlet glivencesi var” diyebilmistir.

Ayni biirokrata yonelttigimiz “bu kadar para nereden
geliyor? Zaten aile hekimligine gecerken tim saghk
ocaklarini elden gecirdiniz piril piril yaptiniz, eksiklerini
giderdiniz, kadrolar arttirdiniz. Uygulamada hekimlere her
ay verdiginiz cari giderleri, dogrudan saglik ocaklarina
harcasaniz, saghk calisanlarini da sozlesmeli calistirmak
yerine yine devlet memuru olarak istihdam edip, hakimler
savcilar gibi uygun bir lcretlendirme yoluna gitseniz.
Kurulu olani yitkmak niye? var olan sistemdeki aksakliklari
¢ozlimleseniz nasil olurdu? Sorusuna “siz cok konustunuz,
susun artik” yaniti verilebilmistir.

Bu noktada Hiikimet kendine muhalif olanlara karsi
durmaya calisirken “kimi cezalandiriyor?” sorusunu
sormak gerekmektedir. Cezalandirdigi kendi vatandasi,
kendi hekimi, kendi hemsiresi, ebesi degil midir? Simdi
begenilmeyen, “dislanan” bu arkadaslarimizla biz bu
tlkede cicegi, cocuk felcini yok etmedik mi?
Cocuklarimizin kizamiktan, zatlrreden 6lmesini
engellemedik mi?

Yonerge'de de acikca belirtildigi gibi temel olarak
topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri gorevi
TSM'lerindir ve TSM'lerin bu gorevi yapabilmek icin yeterli
say! ve nitelikte insan glicii ve donanima gereksinimi
oldugu bilimsel bir gercekliktir. Toplum sagliklari,
binasiyla, calisanlariyla, araciyla, bilgisayariyla bir
butinddr... Bir tirld kurumsal olmasina izin verilmeyen
bu bitiin; Gzerlerine cok sayida gorev yiiklenmis ama bir
sekilde bu gorevleri kimin, nasil ve ne sekilde yapacagi
belli olmayan, isleri kisisel gayret ve iyi niyetle yurtitmeye
calisan ve sikintilarini dile getirdiklerinde ise “siz de
secseydiniz”, “sisteme dahil olsaydiniz” seklinde bir yanitla
karsilasan saglik calisanlariyla canlaniyor, ete kemige
buriniyor ama sonucta hep suclanan, hep ceza alan TSM
calisanlari oluyor. Sanki TSM’ler sistemin disinda ve
disman iki taraf varmis gibi...TSM’de calismay: tercih
etmeyi sistem karsithgi seklinde adlandirmak, sistemde
bastan koruyucu saglik hizmeti bakis acisinin olmadigi/
planlanmadigi/6nemsenmediginin acik bir gostergesidir.
Ancak hemen burada bir ikilem ortaya ¢cikmaktadir. Bu
ikilemin temel nedeni TSM’lerin de sistemin bir parcasi
olusuyla; hatta oyle bir parcasi ki aile hekimi
uygulamasinda yapilamayan eksik kalan ne varsa hemen
TSM’lerin gérevi oluverisiyle ilgilidir. Ornegin Edirne ilinde
aile hekimlerince canli dogumlarin tespiti o denli azalmistir
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ki, TSM’den gorevli bir ekip haftada bir giin dolasarak
hastanelerden dogum verilerini toplamaktadirlar. Bu
durum biraz 6nce bahsettigim ikilemi dogurmaktadir:
hem “sistemin disinda”siniz, hem de icinde...”Sistem
onaricisl” yaftasi Uzerinize yapisiverir. Burada halkin saghgi/
toplum saghg icin calisildiginin animsanmasi 6nemlidir.
Ciinki TSM yapmaz ise bu gorevleri yapacak baska merci
yoktur.

iste bu duygu durumu, bu gelgitlerle Edirne’de aile
hekimligi pilot uygulamasi bir yili askin bir stredir
stirmektedir. Yeni kurulan, kimsenin ne is yaptigini tam
olarak bilmedigi, gérev taniminin saghk muddarlikleri
gorev tanimiyla kimi yerlerde cakistigi, hatta gorevlerinin
sinirt olmayan yerler olan TSM’ler uygulama lizerinden
gecen bir yil boyunca saglik orglitlenmesi icindeki yerini
netlestirmeye, kurumsal anlamda yapilanmaya,
personelini egitmeye, gorev tanimlarini ve sinirlarini
netlestirmeye calismistir. TSM calisanlar tam islerini tam
6grenmis ve sahiplenmisken baska yere
gorevlendirilmislerdir. Clinkii hep bir yerlerde personele
ihtiyac vardir. TSM'nin ihtiyaci distinilmez. Boylelikle
Merkez bir tiirli kurumsallasamaz, goérevlerini tam olarak
yerine getiremez. Orada calisan amirin gorusi alinmaz,
personelin distincesi sorulmaz, Madurligian “arka
bahcesi”dir orasi, “personel deposudur”, calisanlarin kendi
agziyla “toplama kampidir”. Hatta strgin yeridir toplum
sagliklari... Amiri sinirlendirirsen eger, tehdit hazirdir
“toplum saghgina gonderirim”, stirgiin yiyenler de vardir
bu sekilde...

TSM calisanlari aliskindir toplum sagligi adina
yaptiklari icin bir tesekkir bile duymamaya hatta bitiin
glin oturmakla suclanmaya, dustik ticret almaya... Halbuki
onlar; saglik ocaklarindaki ekip hizmetini 6zleyen,
sozlesmeli calismaktan cekinen, cogunun emekliligi
yaklagsmus, bilgisayarla ilk kez TSM’de karsilasmis, tek istegi
yarinindan emin olabilecegi, is glivencesinin ve calisma
barisinin oldugu huzurlu bir ortamda calismak olan bir
avu¢ saghk emekgisidir.

Bu calisma oncesi toplum saghgr merkezinde calisan
arkadaslardan bir istegim olmustu. Bir ciimle ile TSM’de
calismak nasil bir duygu? Neler hissediyorlar? yazmalarini
rica etmistim, isimlerini belirtmeden. Asagidaki cimleler
onlarin. Noktasina virgiiliine dokunmadan bir kacini
aktariyorum. iste calisanlarin kendi agzindan TSM'ler:

“Her an her ise kosulabilir bir yer. Aile hekimlerinin
emrine amade gibi hissediyorum”,

“Meslegimizin yok olusunu goérmek lziinti verici.
Mddyirlikle ayni isi yapip distk tcret almak onur kirici.”,
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“Amele pazarinda gibi hissediyorum kendimi, yarin
nerede calisacagimi bilmeden ise gitmek, gelecek kaygisi
cekmek kot bir durum”

“Meslegimiz disinda pek cok sey 6grenmek zorunda
kaldik. Ama Kurum acildigindan bu yana biraz daha diizene
girdigi icin calisma ortamindan memnunum.”,

“TSM, calisan kisilerin sicakhgindan kaynaklanan
nedenle verilen her tirlii gorevi zevkle yapacagim, burasi
benim ikinci ailem ve bu ailenin ferdi olmaktan cok
hosnudum.” Ciimleler béyle uzuyor.

Uzun lafin kisasi, bu tlkede halen yiirirliikte olan “224
sayil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Yasa”ya
karsin “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
uygulanmaya ve yayginlastirilmaya calisiilmaktadir.
Sosyallestirmeye karsi bir alternatif olarak sunulan bu
uygulama: kamu yararini gézetmemektedir. Hekimleri
yillar 6ncesinin anlayisiyla muayenehanesinde oturup
hasta bekleyen insanlar konumuna indirgemektedir.
Cevreyi ve bireyi bir butln olarak degerlendirmeden,
sorunu temelden ¢c6zmek yerine daha maliyetli tedavi edici
hekimligi oncelemektedir. Saglik sunumu bireye yonelik
kurgularken ve saghk  calisanlarini da
bireysellestirmektedir. Uygulamanin hayata gecirilmeye
calistigr bolgelerde calisma barisini bozan 6rnekler
artmaktadir. Uygulamanin baslangicinda sz edilen sevk
zincirini uygulayacagiz gibi argtimanlarin hicbir degeri
kalmamustir. Sevk zincirinin tam olarak uygulanamayacagi,
halkin ciddi tepkisiyle karsilasilabilecegi; bu nedenle belli
oranlarda katki payinin alindigi “esnek sevk zinciri”
uygulamasina sicak bakildigr dillendirilmektedir.

“Donusim” kasirga gibi tlkenin saglik ortamini yerle
bir etmektedir. Bu bir projedir. Bu projenin finansmani
diinya bankasi ve birlesmis milletler kalkinma fonu (UNDP)
tarafindan karsilanmaktadir. Pilot uygulamaya gecen
illerde surecin izleme degerlendirme toplantilarina UNDP
temsilcileri, bakanlik yetkilileri ve il yoneticileri ile birlikte
katilmaktadirlar. Bunun nedeni soruldugunda; temsilciler
verilen paralarin nasil, ne sekilde, nereye harcandigini
ogrenmek icin geldiklerini aciklamakta bir sakinca
gormemektedirler. Bu 6rnek bile, bu aile hekimligi
uygulamasinin 1. basamak saglik hizmetlerini 6zellestirme
strecinde temel adim oldugunu bir kez daha
kanitlamaktadir. Hentiz Genel Saglk Sigortasinin
uygulamaya gecirilmemis olmasi sistemdeki saghk
hizmetine erisimi engelleyen, hizmetin kalitesini
distrebilecek olan hatta 6limcil olabilecek kimi ciddi
sikintilar gizlemektedir.

iste bu arada kim ne derse desin, ne yasanirsa yasansin
TSM’ler; biraz olsun huzur, ekip anlayisi, aile ortamiyla
saghk ocagi ruhunu yasatan “kurtarilmig alanlardir”.




