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TTB HALK SAGLIGI KOLU
19. GEZICI EGITIM SEMINERI 2007
"AILE HEKIMLIGI"

I. GIRIS

TTB'nin her yil halk saghg asistanlarinin egitimine
yonelik olarak dizenledigi Gezici Egitim
Seminerlerinin 19.'sunun konusu "Aile hekimligi" idi.
Prof Dr. Feride Aksu ve Ogr. Gér. Dr. Isil Ergin'in
egitici olarak gorev aldigi etkinlikte Tirkiye'nin 15
farkli ilinden gelen 19 Halk Saglig: asistani t¢ pilot
ildeki Aile Hekimligi (AHIigi) uygulamasini ve bir ildeki
Sosyallestirme uygulamasini gézlemleme ve yerinde
degerlendirme olanagi buldu. Etkinlik 17 Haziran'da
Ankara'da TTB'de gerceklestirilen ve aile hekimligine
iliskin kavramsal cerceveyi aktaran bir glinltik egitim
ile basladi. Gezi 6ncesi katilimcilara aile hekimligine
iliskin yasal mevzuat, 2000-2007 arasi konuya iliskin
yayinlanmis Toplum Hekim makaleleri, raporlar ve
gezi surecinde kullanacaklari her kuruma ozel
yapilandirilmis gozlem ve degerlendirme formlari
iletildi.18 Haziran'da Eskisehir'de Aile Saghgi Merkezi
(ASM), Toplum Saghgr Merkezi (TSM), Saglik
Midarliagu (SM) ve Tabip Odasi (TO) ziyaretleri
gerceklestirildi.19 Haziran'da Afyon'da SM, Saghk
Ocagl, Verem Savas Dispanseri (VSD) ve Ana Cocuk
Saghgr ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi
ziyaretleri ile uygulamanin baslamadigi bir il 6rnegi
degerlendirildi.19-20 Haziran'da Denizli ilindeki iki
ASM, bir TSM, SM ve Denizli TO ziyaret edildi. 21
ve 22 Haziran'da izmir'de Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgr AD, izmir TO, Konak Saglk
Grup Bagkanhgi (SGB), ASM, TSM ve VSD ziyaretleri
yapildi. Her il ziyareti 6ncesinde o ilin saglikla ilgili
verileri ve temel saglhk hizmetlerindeki durumlari

degerlendirildi, ziyaret sonrasinda ise gozlemler ve
degerlendirmeler biiylik grup tartismalari araciligiyla
paylasildi.

1. EGITIM PROGRAMI
A Teorik egitimin baslklari

- Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi ve aile
hekimliginin ilkesel karsilastiriimasi

- Aile Hekimliginde Diizce 6rnegi
- Turkiye'de aile hekimligi stireci

- Halkin ve saglik calisanlarinin gereksinimleri
acisindan saglikta dontsim

- Izmir'de sosyallestirmenin 6ykusu
- Aile hekimliginin hukuksal boyutu

B. Ziyaret edilen illerde saglhk hizmetine
ve saghdga iliskin gdstergelerin ve aile
hekimligine gecis silirecindeki kurumsal
yapinin degerlendirilmesi

C. Katilimci ve egiticilerin gézlem ve
izlenimleri

ESKISEHIR

Genel ozellikler

Eskisehir, 2000 yili genel ntfus sayimina gore
niifusu 706 009'dur. ilin 13 ilce, 3 bucak, 32 belediye
ve 369 koyu bulunmaktadir. Niifusun %73,6'si merkez
ilcede oturmaktadir. Halkin %95'i okur-yazardir.
ilkogretimde okullasma orani %100'dir. Nifusun
buylk boliminin sosyal glivencesi bulunmakta,
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Tablo 1. Ziyaret edilen illerde saglik hizmetine ve saglia iliskin bazi gostergeler ve bu
gostergelerin Tiirkiye ortalamalar: ile karsilagtirilmasi*

*2005 TSH Yilligr esas alinmustir.

LiiiV S - [Eskisehir Afyon Denizli | Izmir Tirkiye
Altyapi ve Personele Gore Nifus Dagihmi
Saglk Ocagdi basina diisen niifus 14,964 | 5985 | 7076 |15204 | 11618
Hekim basina diisen ortalama niifus 4013 5363 | 3455 | 3085 5115
Ebe basina disen ortalama nifus 1973 2950 | 1227 | 2864 3216
Hemsire basina disen ortalama niifus 4853 3859 | 3883 | 5924 5667
Saglhk memuru basina diisen ortalama niifus 12826 | 29234 | 7134 |14538 | 11798
izlemler - B - ]
Gebe bagina ortalama izlem - 54 | 27 | 62 |539 | 240
Lohusa basina ortalama izlem 1.7 1.1 25 1.96 0.90
Bebek basina ortalama izlem 9.3 54 8.3 9.14 4.80
Cocuk (1-5 yas) basina ortalama izlem - 3.2 1 1.4 | 1.6 | 2.05 | __1 .50
Bagigklama (%) B R I IR (R B
BCG 82 84 93 91 83
DBT-3, OPV-3 89 85 91 98 90
Kizamik 91 87 92 97 91
Hepatit B -3 84 84 89 | 8
GebeTT2e N | s & |0 | 4 |
Dogumlar (%) ‘ B
LSthk personeli yardimi olmadan dogum l 0.54 2.5 0.72 E 1.19 42 |
| Bagvuru-Poliklinik l | i
Kisi bagina ortalama poliklinik sayiss | 220 | 12 | 229 | 226 | 150
Poliklinik basina laboratuvar tetkik sayisi : 0.50 0.1 0.16 | 0.19 0.20
Sevk hizi (%) | 82 14.9 74 | 894 10.2
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerindeki Gelismislik Diizeyi** 6 51 ‘ 1 t 9

** Ocek Z, Soyer A "Tiirkiye'de Birinci basamak Sadlik Hizmetlerinde 2000-2004 durum dederlendirmesi Toplum ve

Hekim, 2006: 21; 271-279

%10'u Yesil Kart'tan yararlanmaktadir. Eskisehir hem
endustriyel hem de tarimsal Gretimin yogun oldugu
bir isci kentidir. Ote yandan iki tiniversitesi ile 5nemli
bir egitim ve kultir merkezidir.

Saghda iliskin veriler

Eskisehir, birinci basamak saglk hizmetlerinin
gelismislik diizeyine gore altinci en gelismis ilimizdir
(Ocek, 2006). ilde 2005 yil itibariyla 48 Saglik

Ocagi, 1 ACSAP Merkezi, 2 VSD, 1 Halk Saghg
Laboratuvar, 14 faal 112 istasyonu, 13 hastane

bulunmaktadir. Grup A Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar arasinda, 2005 yilinda, ilde, Turkiye'den
daha fazla sikhkta rastlanan hastaliklar; Brusellozis,
HAV, HBV, HCV, kabakulak ve kizamikg¢ik olarak
saptanmistir.

lzlenimler

a) Eskisehir Saghk Miduarlagu

Eskisehir Saglik Mud(irliigiinde il Koordinatérii Dr.
Koray Arberk tarafindan aile hekimligine gecis streci
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Tablo 2. Aile Hekimligine gegis siirecinde Aile Saghg: Merkezleri ve Toplum Saghg: Merkezleri
icin ilan edilen kadro sayilari ve kurum basina diisen niifus sayilar

llin adi Uygulama Hekim AH AH TSM TSM
Baslayis secme basina Pozisyon Sayisi basina
Tarihi ozgirlugline nifus Sayisi diisen
gegis tarihi } niifus
! B
Eskisehir 17.07.2006 25.06.2007 3475* | 208 4 179.568*
Denizli 25.12.2006 25.06.2007 3353 | 260 23 38.149*
izmir 14.05.2007 - 3386* ‘ 1087 36** 101.360*

*2005 TSH Yillhigindaki niifus verilerine gére hesaplanmistir.

**II merkezinde 4 tane Saglik Grup Bagkanlgi da bulunmaktadir.

ve mevcut durum degerlendirilmesi aktarilmistir.
Eskisehir'de aile hekimligi sistemine 17 Temmuz
2006'da gecilmis, 208 kisi aile hekimi olarak
gorevlendirilmistir. Toplam dort TSM ve ilcelerde
saglk grup baskanliklar bulunmaktadir. Son derece
iyi izlem ve bagisiklama verilerinin oldugu belirtilmis
ancak bu veriler sunulmamig, 1 yili doldurmayi
bekledikleri belirtilmistir. 17 Temmuz 2006'da
baslayan sistemin 18 Haziran 2007 itibari ile sunacak
verisinin olmamasi sasirtici bulunmustur.

b) Esentepe ASM

Kurumda 8 aile hekimi, 8 ebe/hemsire ve
kurumun temizlik islerine ve cay ocagina bakan,
Ucreti aile hekimleri tarafindan 6denen 2 Kkisi
bulunmaktadir. Hekimlerin kendi ifadeleriyle
sozlesmeyi imzalama nedenleri:

- Bireysellesme ve yalnizlik hissi,

- Ucretlerdeki dengesizlik ve dolayisiyla yasam
kalitelerinin dustik olmasi,

Sistem disi kalma korkusu,

- Il merkezine gelmek icin tek secenek olarak
gormeleri olarak belirtilmistir.

Hekimlerden biri yaninda calisan ebeyi secerken;
saglik ocaginda calismis ve cevreyi iyi bilen biri
olmasini g6z 6niinde bulundurdugunu belirtmistir.
Bagisiklama hizmetlerini kadrosu TSM'de olan bir
ebe ylritmektedir. Sigortasiz olarak calistirilan ve
bilgisayar islemlerine yardim eden bir tniversite
ogrencisi bulunmaktadir. Her ASM'de, TSM
tarafindan gorevlendirilen ve ASM'deki hizmet

acigini kapatmak icin kullanilan saghk calisanlarina
ise "irtibat elemani" denmektedir. Eskisehir'de her
ASM'ye en az bir irtibat elemani gonderilmistir.

izin ya da rapor alan aile hekimi hastalarina
bakacak birini kendi bulursa maas kesintisi
olmamakta, TSM'den yerine bakacak birini talep
ederse maas kesintisi yapilmaktadir. Ekip hizmetinin
olmadigi, bireysel yaklasimlarin hakim oldugu
gozlenmistir.

Kurumun bekleme salonu yeterli blyuklikte
oldugu, tibbi kayit ve idari birimin olmadigi,
muayene odalarinin hekimler tarafindan désendigi
gozlenmistir. Alt katta TSM personelinin gorev yaptig
bir laboratuvar ve bir enjeksiyon odasi mevcuttur.

- Mesai saatleri hafta ici 08.30-17.30, hafta sonu
17.30-19.30'dur. Haftaicinde aksamlari 17.30-19.30
arasinda nobet uygulamasi vardir. Hekimler bunu
uzatilmig mesai olarak tanimlamaktadir.

- Aile hekimi basina giinde ortalama poliklinik
sayisi 50-150'dir. Aile hekimlerinden birinin basvuru
sayisi hakkindaki yorumu, 'terligini giyen geliyor,
hatta sabah gelen 6gleden sonra da geliyor'
seklindedir.

- Sevk orani % 2-3 civarinda ifade edilmistir, bu
gline kadar en ylksek oranin % 8 oldugu
bildirilmistir. (% 25'den sonrasinda hekimden kesinti
yapilmaktadir.).

- Hasta kayitlari aile hekimlerindeki listeler temel
alinarak bilgisayara aktarilmaktadir. Bu bilgilerin
TSM'ler ve il saghk mdadarlagd tarafindan
gorulebildigi ama kisinin 6zel bilgilerine sadece aile
hekiminin erisebildigi belirtiimistir. Gocer isciler ve
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gecici tarim iscilerinin kayit altina alinmasi sorunlu
goriinmektedir.

- Adli Tip hizmeti ilde Adli Tip Kurumu tarafindan,
ilcelerde ise aile hekimleri tarafindan nobet sistemi
ile verilmektedir.

- Bagisiklama hizmetlerinde hedef niifus yoktur,
dolayisiyla sadece listelere kayitli kisilere yonelik
hizmet verilmektedir. Hedef niifus olmadigi icin tam
asili cocuk oranlarini 6lcebilme zemini yoktur. Asi
kartlarinin degistigi ifade edilmistir.

- Gebe tespitlerinin rastlantisal oldugu
belirtilmistir. Baz: aile hekimleri tespiti 12 haftadan
gec olan gebelerin kaydini, performans puanlarinda
disme olmasin diye dogumdan hemen 6nce
yaptiklarini bildirmistir.

- Bebek izleminin 6'ya gebe izleminin ise 4'e
disttgl ifade edilmistir. Aile hekimleri bebek ve
gebeleri belli haftalarda mutlaka gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Ebeler "eder problem olursa" sahaya
cikmaktadir.

- Bebek 6ltimti ve gebe olimiinin hi¢ olmadigi,
bagisiklamanin ise %100 oldugu belirtilmis, ancak
herhangi bir dokiimantasyon gdsterilmemistir.
ASM'de verilerin sunuldugu tek bir panonun bile
asil olmadigi g6zlenmistir.

- RIA sertifikasi olmayan aile hekimleri ve Aile
Saghgr Elemanlarina, sertifikali calisanlar tarafindan,
simdilik destek verildigi bildirilmistir.

- RIA, oral kontraseptif, demir preparati gibi
malzemelerin ASM'lere Saglik Bakanhg: tarafindan
gonderildigi, onun disindaki malzemelerin timdnin
hekimler tarafindan karsilandig belirtilmistir.
Hekimlere sarf malzemeler icin her ay 2.000 YTL
"faturalandirmalari istenmeyen" bir para
verilmektedir.

Kurumun atiklari icin belediyeyle s6zlesme
yapilmistir.

Aile ekimlerinin aylk laboratuar giderleri icin
2.000 YTL'ye kadar bir kotalari bulunmakta, hekimler
adina laboratuar tcretleri TSM'ye 6denmektedir.
Kurumda buglne kadar en yiiksek 1.050 YTL
laboratuar ticretine ulasildigi belirtilmistir.

Binanin temizlik ve 1sinma giderlerinin ilk alti ay
devlet tarafindan karsilandigi ama su an kurumda

calisan aile hekimlerinin giderleri ortak 6dedikleri
belirtilmistir.

c) Ertugrul Gazi Toplum Saghg: Merkezi

Ertugrul Gazi TSM'ye 220.000 nifus ve 9 ASM
bagldir. Bolgede hem zengin hem de yoksul
nufusun yasadigi belirtilmistir. Nifusun %77'si SSK'li,
%5'i yesil karth, %17 ise Emekli Sandigi ve
Bag-Kurludur.

TSM'de 26 ebe/hemsire, 6 hekim (2'si ASM'de
gecici gorevli), 4 cevre saghg: teknisyeni, 2 saglk
memuru gorev yapmaktadir. Alt kat ASM, Ust kat
TSM seklinde kullaniimaktadir.

TSM'lerin bolge tabanli, ASM'lerin ise liste tabanli
calistiklari belirtilmistir. Ancak, TSM'ler aile hekmleri
tzerinden bir paylasim yaptigi icin bolge tabanli
degil, birey tabanli veri toplamaktadirlar.

Gorevleri;
- ASM denetimi,
- Gegici gorevlendirmeler,

- Bagisiklama hizmetleri (okul asilar, cezaevleri
vb.) (henlz hi¢ yapmamislar)

- Ise giris ve evlilik raporlari,

- Bulasici hastaliklar ve kronik hastaliklarla ilgili
hizmetler olarak belirtilmistir.

Gorev tanimlarinda olmamakla birlikte TSM'ler
ETF calismasi yapmaktadir. Buna gore %2 oraninda
bir nifusun aile hekimine kayith olmadigi
saptanmustir. Ancak Eskisehir TO yetkilileri sehrin
disinda mevsimlik isci olarak calismaya gelen ve
cadirlarda yasayan insanlarin bu orana dahil
olmadigini ve hicbir saghk hizmetinden
yararlanamadiklarini (temiz su, bagisiklama, cevre
sagligi vb.) ifade etmislerdir. Dezavantajli gruplar
g6z ardi edilmektedir. Hekimlerin gézlemlerine gore;
bu sistem talep temelli olmasi sebebi ile
sosyo ekonomik durumu yiksek ve hizmet almak
isteyen bilincli kesime hitap etmektedir. Bilingsiz,
dezavantajli ve saglk gereksinimlerinin farkinda
olmayan gruplar kapsamamaktadir.

TSM'ler, ASM'lerdeki isleyisteki aksakhklari
giderme ve hizmeti kompanse etme cabasi
icindedir. Hekimlerden aile hekimligi hizmetine karsi
olanlarin, yasadiklari ikileme ragmen, birinci
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basamak saglik hizmetinin aksamamasi yoniinde
ciddi gayret icinde olduklari goralmdastir. TSM'lere
bicilen denetim roli ise yerine getirilememektedir.
ASM'lerin "denetlenmemesi" yoniinde onemli
uyarilar aldiklar gortlmustdr. "Sistemin otokontrol
Uzerine kurulu oldugunun" belirtiimesi halk saghg
acisindan 6nemli tehlikelerin isaretlerini vermektedir.
Cocugun, annenin, babanin baska hekimlerde
kayitl oldugu durumlar gézlenmis, "ailenin" hekimi
olma iddiasini sistemin pek ¢ok durumda
karsilamadig tespit edilmistir.

Sistemdeki bilgi tretiminin cografi temelli
olmadigi ve veri gizliligi konusunda netlik olusmadig
gorilmustdr.

d) Eskisehir Tabip Odasi

Kurum gezilerini takiben TO Yonetim Kurulu ve
lyelerle yapilan toplantida Eskisehir'de aile hekimligi
stirecine gecis degerlendirilmistir. Aile hekimligi gecis
doneminde verilen miicadeleye dair bir sunum
yapilmistir. Yasanan etik sorunlara deginilmis, hizmet
sunumundaki olumsuzluklar gecis oncesindeki
durumla karsilastinlmistir. Hekimler arasi ortaya cikan
kutuplasmanin mesleki dayanisma ve orgutliligi
olumsuz etkiledigi vurgulanmustir.

AFYON

Genel Ozellikler

Afyon'da niifus 812.416 kisidir (2000). 16 ilce, 97
belde ve 490 koyl bulunmaktadir. Arazisinin

%47,5'ni daglar olusturur. Ntfusun %53.3'U koylerde
yasamaktadir.

Saghga iliskin veriler

Afyon, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelismislik diizeyine gore 51. sirada yer alan bir
ilimizdir (Ocek, 2006). 2005 yilt icin 154 hekim,
280 ebe, 214 hemsire, 96 saglik memuru ile 138
saglik ocadi, bir ACSAP ve lic VSD (2'si atil) ve bir
Halk saghgi laboratuari ile birinci basamakta hizmet
verildigi ve Saghk Ocaklarinin %73'inin kendi
binasina sahip oldugu belirtilmistir.

Izlenimler
a) ll Saghk Mudurlugi

il Saglik Midrligunde Dr. Ayse Eksioglu ve Halk
Saghgi Uzmani Dr. Kadriye Avcl tarafindan kisa bir

degerlendirme yapilmistir. 2006 yih yil ortasi nifusu
ETF verilerine gore 668.895, TUIK verilerine gére ise
812.000'dir. Nifusun %60'inin kir, %40'inin kentsel
bolgede yasadigi, halkin biyik bir kisminin sosyal
glivencesinin bulunmadigi veya yesil kartli olduklari
belirtilmistir. il genelinde 14 Devlet Hastanesi, bir
dogum evi, bir gogus hastaliklari hastanesi ve bir
Universite Hastanesi bulundugu belirtilmistir.

Afyon aile hekimligi pilot ili olmamasina karsin
sistem degisikligi ile ilgili sdylentiler tim kurum
ziyaretlerinin temel konusu olmustur. ilde siyasi
nedenlerle vaktiyle ¢cok sayida saglk ocagi acildig,
bu binalarin aile hekimligine geciste 'kolaylastirici'
olabilecegi ifade edilmistir. Afyon'da aile hekimligine
gecildigi takdirde 202 aile hekimi olmasi ve doktor
basina 3500 nifus olmasinin planlandig ifade
edilmistir. Afyon'un birbirine uzak 17 ilcesinin olmasi
ilin pilot olarak secilmemesinin nedenlerinden biri
olarak belirtilmistir.

b) Verem Savas Dispanseri(VSD)

Afyon ili tliberkiiloz koordinatéri ve ayni zamanda
verem savas dispanserinin Bashekimi olan Dr.
Atilhan Sayin'la gorisuldi. Afyon'da Ug¢ adet VSD
bulunmakla birlikte sadece bir tanesinin islev
gordugu belirtilmistir. Calisanlar 3 hekim, 4 hemsire,
1 saglik memuru, 2 rontgen teknisyeni, 1 laboratuar
teknisyeni, 1 ayniyat saymani, 1 ambar memuru, 2
hizmetli, 1 soférdir. Toplam 70 tane aktif tiiberkiiloz
olgusu izlenmekte olup, bunlarin %90'inIn yeni vaka
oldugu belirtilmistir. Direncli tiberkiloz olgusu
bulunmadigi, yeni olgu saptanmasi icin aktif bir caba
harcanmadig), olgu tespitlerinin hastanede tani alan
hastalarin dispansere yonlendirilmesi ile yapildig
iletilmistir. Devlet hastanesi, gogis hastaliklari
hastanesi ve lniversite hastanesinden hasta
bildirimlerinde sikinti olmadigi belirtilmistir.

1,5 yildan beri Dogrudan Gozetim altinda
Tedaviye (DGT) gecildigi, merkez disindaki
personelin egitiminin tamamlandigi, temas
stphelilerin VSD'ye cagirihip ARB bakildigi, gerekirse
kiltdr yapildigi belirtilmistir. Aile hekimligine
gecildigi takdirde DGT'nin zor olacagi, ¢lnki aile
hekiminin is ylki nedeniyle bu tedavi yaklasimini
stirdiiremeyecegi belirtilmistir. Kurumda tiberkiiloz
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disi bir poliklinik hizmeti verilmemektedir. Tiiberkiiloz
tani ve tedavisinin tcretsiz sunuldugu belirtilmistir.

Verem savas dispanserinde laboratuar
Unitesinden baska, mikrofilm cekilen bir radyoloji
birimi bulunmaktadir. Yillardir ayni binada hizmet
vermesine ragmen radyoloji boliminin yalitiminin
yapilmamis oldugu gozlenmistir. Tiberkiloz
taramalari diizenli yapilamamakta, kurumun araci
halk saghigi laboratuarinin esnaf muayeneleri icin
kullanilmaktadir. Gelir getirici islerin 6ncelendigi
izlenimi edinilmistir. Dispanserde BCG asilari
haftanin bir gtinii (Carsamba) yapilmakta, BCG asi
uygulamasi icin hemsire ve ebelere egitim verildigi
belirtiimektedir. ilin tek VSD'si olmasina ragmen
ziyaretimiz sirasinda hi¢ hasta olmamasi dikkat gekici
bulunmugstur. Hasta sayisi, direngli olgu sayisi gibi
temel verilere iligkin verilerde celiskili yanitlar
bilgilerin dogrulugu konusunda kusku uyandirmstir.

¢) Merkez 2 No'lu Saghk Ocagi

Saglik Ocaginin hizmet verdigi niifus 24.500 olup
tamami kentseldir. Agirlikh olarak orta ve tizeri gelir
grubu bireylerin yasadigi bir bolge olup kismen
yoksul mahallelerin de bulundugu belirtilmistir. Bélge
halkinin sosyal giivencesi daha ¢ok SSK ve Emekli
Sandigidir. Guvencesi olmayanlar yaklasik binde
1-2 civarindadir. Calisanlar 4 hekim, 5 hemsire, 9
ebe, 2 saglik memuru, 1 hizmetlidir (sirketten
kiralanmis). Sekiz ebe sahaya ¢ikmakta, 1 ebe saghk
ocaginda kalmaktadir. Asilar saglik ocaginda kalan
ebe tarafindan yapilmaktadir. Hemsireler ise
poliklinik calismalarinda ve laboratuarda gorev
almaktadir.

Bekleme salonu olmayan, hastalarin koridorlarda
bekledigi, koridor ve merdivenlerin ¢ok dar oldugu
iki kath bir apartmanda 4 doktor 2 poliklinik odasinda
ayni anda hizmet vermektedir. Giinde ortalama 250-
300 hasta bakilmaktadir. Binanin gegici oldugu, kisa
siirede yeni binaya tasinilacagi, ancak bunun igin
aile hekimligine gecisin beklendigi belirtilmistir.
Bolge disi hasta orani %30dur. Sevk oraninin diistik
oldugu ifade edilmis fakat sayi verilmemistir. Sinirl
bir Aile Planlamasi hizmeti verilmekte olup RIA
uygulanmamaktadir. Okul egitimleri saglik meslek
yuksekokulundan staja gelen 6grenciler tarafindan

verilmektedir. Laboratuar hizmeti sabahlari kan
alinarak ring sistemiyle Halk Saghigi laboratuarina
gonderilmektedir. Mayis ayi verilerine gore sevk hizi
%3, gebe basina izlem 0,8, bebek basina izlem 0,9
olarak belirtilmistir. Bitiin dogumlar hastanede
gerceklesmektedir.

d) ACSAP

Sehrin tek ACSAP Merkezi olan kurum, Merkez
3 Nolu Saglk Ocagi lojmaninin 2. katinda hizmet
vermektedir ve bina kosullar hizmet vermeye uygun
degildir. Kendine ait bolgesi yoktur, bagvuru temelli
calismaktadir. 2 doktor (1 tanesi aile hekimligi
uzmani), 1 hemsire, 1 tibbi sekreter, T memur, 2
hizmetli ile hizmet sunulmakta. Glinde ortalama 90
kisi olan genel poliklinik bagvurulari kadin hastaliklari
agirhikhdir. Aile planlamasi hizmeti, jinekolojik
muayene, evlilik raporu verme, ebe /hemsire
egitimleri gibi hizmetler yuritildigu RIA sertifikasi
verildigi belirtilmistir. Asilama hizmeti sadece evlilik
oncesi muayeneler sirasinda gerekli gorilenlere
hepatit B asisi yapma seklinde uygulanmaktadir. ilin
tek ve egitim veren ACSAP Merkezi olmasina karsin
egitim salonunun ve danismanlik verilebilecek ayri
bolimlerin olmamasinin gerek hizmet sunumu
gerekse hizmet ici egitimlerin kalitesini
disurebilecegi distinilmustr.

Kurumda 1 pratisyen ve 1 aile hekimi uzmani
olmak lizere 2 hekimin calisiyor olmasina ragmen,
Cocuk Saghgr uzmani olmadig: icin ¢ocuk
polikliniginin yapilmadiginin belirtiimesi dikkat
cekicidir.

Aile heimligine pilot il olarak gecip gegmeme
kararinda, saglik altyapisi, saghk diizeyi olcutleri,
yonetimin isteklilik durumu, sosyal giivenlik, niifusun
kentsel ve kirsal boélgeye gore dagilimi ve saghk
hizmetlerine erisilebilirlik gibi faktorlerin etkili oldugu
Ozetlenmistir. Afyon'da, nifusun yogun olarak kirda
ve daginik olarak yerlesmis olmasi, doktor sayisinin
azhgi, basta asi oranlar olmak tzere saglik hizmet
duzeyinin Turkiye ortalamasinin altinda olmasi
onemli engeller olarak ifade edilmistir.

ilde baslayan aile hekimligine gecis haziriginin
pek cok hekimi heyecanlandirdigr ancak hekim disi
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saglik personelinde 6nemli kaygilar yarattigi
gOzlenmistir. Bu bekleyis stirecinin hizmet sunumunu
bir belirsizlige ittigi, yurutilmekte olan saglik
hizmetlerinde gerek ebe ziyaretleri, gerekse ekip
ruhu ve calisma bariginin tahrip olmaya basladigi
go6zlenmistir. "Acilen aile hekimligine ge¢cmek
istedigini belirten hekim, "kendi" bolgesinde "kendi"
hastalariyla ilgilenmek istedigini soylemektedir. Fakat
sistemle ilgili net bilgisinin olmadigi da g6zlenmistir.
Gorlstilen pek cok hemsire aile hekimligine gecmeyi
istemediklerini ve TSM'de kalmayi tercih edeceklerini
belirtmiglerdir.

DENIZLI

Genel ozellikler

Toplam niifusu 850.029'dir (2000). Koy niifusu
432.346 olup, 18ilce, 100 Belediye, 372 koyi vardir.
ilin ekonomisi tekstil endistrisi ve turizme
dayanmaktadir. Halkin %89.57'si okur-yazardir.
Kadinlarda okur-yazarlik orani %83.42 olup,
ilkogretimde okullagma orani %100'ddr.

Sagliga iliskin veriler

Denizli, birinci basamak gelismislik diizeyine gore
siralamada birinci ilimizdir (Ocek, 2006). ilde 124
saglik Ocagi, 1 ACSAP Merkezi, 4 VSD, 14 faal 112
istasyonu bulunmaktadir (2005). Birinci basamakta
254 doktor (% 65'i kentsel % 35'i kirsal alanda) 633
ebe, 226 hemsire ve 123 saglik memuru
calismaktadir. Hekim disi saglik personeli sayisi
Turkiye ortalamasinin son derece tzerindedir.

lzlenimler
a) Kinikli TSM

Denizli'deki dort TSM'den biri olan Kinikli TSM,
bagiscisi izin vermedigi icin ASM yapilamamis ve
TSM olarak hizmet vermektedir. Gegis dncesinde ¢cok
iyi calisan, yogun bir Saglhk Ocagidir. Dort hekim,
u¢ hemsire, Ui ebe, dort cevre saghgi teknisyeni, ¢
saglik memuru bulundugu, 135 olan kadrolu
calisandan, su anda 85 kisinin ASM'lerde gorevli
olmasi nedeniyle 50 kisi kaldigi 6grenilmistir. Bina
fizik olarak oldukca yeterlidir. Genis bir bekleme
salonu, tibbi kayit ve idari birim icin ayrn odalar
mevcuttur. Bu kurumun Kinikli Saglik Ocagi iken

nitelikli bir birinci basamak saglik hizmeti sundugu,
bes pratisyen hekimin hepsinin tam giin calistigi,
saglam cocuk izlemi, gebe izlemi, aile planlamasi
v.b.hizmetlerinin ¢ok iyi oldugu, dis hekiminin
bulundugu, bir ultrasonografi cihazlarinin oldugu
(ancak su anda nerede oldugunun bilinmedigi)
iletilmistir. Bolge halkinin ASM-TSM ayrimini hala
pek bilmedigi ila¢ yazdirmaya, gebe bebek takibi
veya tedavi icin hala oraya gelebildigi belirtilmistir.
Halkin ASM'lerden hizmet alirken oralara hala
"saglik ocagl" demesi daha onceki illerde rastlanan
ve Denizli'de de gozlenen bir durumdur. Ayrica
hizmetin iddia edildigi gibi "bireysel" ve "toplumsal"
olarak boliinemedigi, TSM ve ASM'lerin mekansal
veya islevsel olarak bir sekilde entegre olma ugrasi
icinde olduklar gozlenmistir. Ziyaret edilen donemde
(Haziran 2007), aile hekimligine gecisin altinci
ayinda, TSM'lerde ayaktan hasta bakimi hizmetleri
verilip  verilmeyecegi karmasasi heniz
¢6zimlenmemistir. Eczanelerden TSM'de yazilan
ilaclarin verilmesi konusunda da karisiklik yasandig
gOzlenmistir.

TSM'de kalmayi secenlerin "is bilmeyen hekimler"
olarak damgalandigi iletilmistir. TSM'lerin ASM
denetleme gorevlerinin 6niinde buyilk engeller
oldugu, bir TSM'deki hekimin ASM'yi uyardigi icin
tehdit edildigi ogrenilmistir. ASM'lerin
denetlenmesinin adeta yasaklandigi izlenimi
edinilmistir. ASM'lerin aylik calismalarini ilag
mumessilleriyle gonderdikleri, mobil hizmet
programlarini TSM'ye bildirmedikleri ve
programlarin keyfi yapildigi belirtilmistir. Aile
hekimligine gecisten sonra o bolgede yasayan 8 aylik
bir gebenin RH uyusmazligi gibi kolaylikla dnlenebilir
bir nedenle 6l dogum yaptigr 6grenilmistir.
Gecmiste bir bebek 6lim icinilgililerin sorusturma
gecirebilecegi ancak halen 4000 niifuslu bolgedeki
3-4 bebek kaybinin hesabinin sorulmadigi dile
getirilmistir.

Cevre saghgi teknisyenleri TSM'de gorevlidir.
Sadece suda bakiye klor baktiklari, baska bir
islevlerinin kalmadigi gézlenmistir.

Gebe izlemlerinin saglik ocagi doneminde gebe
basina 8-9 iken aile hekimligi sonrasinda 3-4'e
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diastigu ifade edilmistir. Aile planlamasi
malzemelerinin TSM'ye geldigi ve oradan ASM'lere
dagitildigi, okul egitimlerinin ve asilarinin TSM
tarafindan yapildigi 6grenilmistir. ASM'lerde asi
sorumlusunun birden fazla kisi olmasi nedeni ile asi
zayiinin arttigi belirtilmistir. Sistemin artik bir hedef
niifus ve hedef bebek sayisinin olup olmadigi, hedef
saylya ulasmak gibi bir kaygiyi tasiyip tasimadigi
anlasilamamistir.

Adli Hekimlik hizmetleri, hafta ici mesai
saatlerinde Universite'de Adli Tip Ana Bilim Dali
tarafindan, mesai sonrasi ve hafta sonlari ise
TSM'lerce yduritiulmektedir. Hafta sonlar "Turizm
Hekimligi' adi altinda TSM'lerden hekim
gorevlendirmeleri yapilmaktadir. Yetistirme Yurdu,
Huzurevi gibi yerlerde Kurum Hekimi varken, ayrica
aile hekimi gorevlendirilmesinin hizmette
duplikasyon yarattigi g6zlenmistir. Bu arada baz aile
hekimlerinin igyeri hekimligini ve 6zel hastanede
tuttuklari nobetleri stirdirdugt, glizellik merkezi,
akupunktur merkezi gibi 6zel kuruluslarda calistiklari
ogrenilmistir.

ASM'lerde saat 09.00-12.00 arasi tutulan hafta
sonu nobetlerini Aile Saghgi Elemani (ASE) olmayi
secen saglik calisanlari degil TSM'den ASM'ye
gorevlendirilen ebelerin tuttuklari ve bu donemde
malzemeler kilit altinda oldugu igin zorluklar
yasandigi, pansuman malzemesini kendileri tedarik
ederek nobete gittikleri 6grenilmistir. Hafta sonu
nobetlerinde halkin "neden doktor yok" diye
gorevlendirilmis aile saghgi elemanlarina hesap
sordugu ve hastanin "24 saat doktora ulasabilme"
diye lanse edilen uygulamada istegine yanit
bulamadigi dile getirilmistir.

b) Kinikh ASM

Kurumda 4 aile hekimi ve 4 ASE calismaktadir.
ASE'lerden sadece ikisi sozlesmeli, diger ikisi ise
devlet memurudur ve TSM'den goérevlendirilmistir.
Ayrica saglik personeli olmadigi halde beyaz 6nliik
giyen, tirbanl bir kisinin temizlik ve benzeri islere
baktigi ve asgari Ucretle calistigi 6grenilmistir.

Bu ASM'yi farkh kilan 6zelligi saglik ocagindan
donusturilerek degil de, 6zel olarak kiralanarak
olusturulmus olmasidir. Kurum, bir eczanenin st

katinda yer almaktadir. Binanin tamamiyla eczaciya
veya eczacinin ailesine ait oldugu 6grenilmistir.
Daireye 6denen kira bedeline iliskin celiskili
rakamlardan s6z edilmistir.

Aile hekimlerinin kendi aralarinda bir sorumlu
hekim sectikleri, degisimden memnun olduklari
go6zlenmistir. Birinci basamakta eskiden sorunlari
¢o6zemediklerini ancak simdi ¢ozebildikleri
belirtilmistir. Bagvuran bireylere agirlikl olarak tedavi
hizmetleri sunuldugu gézlenmistir. Hekimler giinde
35-40 poliklinik yaptiklarini belirtmislerdir. Ev
ziyaretleri, izlemler, RIA uygulanmasi gibi koruyucu
hizmetlerin sunumunun oldukga yetersiz oldugu
goOzlenmistir.

c) Karaman ASM

Bu ASM'de calisan 8 aile hekimine eslik eden 8
ASE'ye ek olarak TSM'den gorevlendirilmis 12
personel bulunmaktadir. S6z konusu kurum mevcut
kadrosunun genisligini kullanarak her tirli hizmeti
verebilmektedir. Aile saghg: elemanlari alana
ctkmaktadir. TSM'den gelen personel de, hekimlerle
poliklinige eslik etmektedir. TSM'den gelen 12
personelin yoklugunda, alan hizmetlerinin nasil
sunulacagr konusunda soru isaretleri olusmustur. TSM
elemanlarinin ASM'lerden c¢ekilmesi durumunda
sistemin ¢okecegi, ikinci ASE olmazsa "bu isin asla

ylrimeyecegi" aile hekimleri tarafindan belirtilmistir.

Her bir hekimin glinde yaklasik 40 poliklinik
hastasi baktiklari gézlenmistir. Mobil hizmet adiyla
verilen hizmetin 6nemli bir performans kaynagi
oldugu, 3000 kisilik bir bolgenin biner biner g
hekime bélistirtldiugl, boylece l¢line de mobil
hizmet parasi 6dendigi, bunun da "hafta da ti¢ glin
¢ farkl hekimden hizmet aliyorlar, daha iyi" seklinde
aciklandigi gozlenmistir. Bir ASM bélgesi olabilecek
kadar bu blyilk bolgenin birkac ASM'ye boliintp
mobil hizmet bdlgeleri olarak ek gelir imkani
yaratilmasi sasirtici bulunmustur.

Hekimler acisindan en istenmeyen ve riskli
grubun gebeler oldugu, bunun izlem kaybinin
mumkiin olmasi ve bebegi olacak olmasi (yine riskli
bir liste tyesi) nedeni ile oldugu belirtilmistir. Hekim
acisindan en istenen populasyonun 20-45 yas
erkekler oldugu, hekim segcme 6zgtirliigu de isin icine
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girince bazi boélgelerde 90 bebek varken bazi
bolgelerde 50 bebegin bir hekime bagl oldugu
goOzlenmistir.

d) Il saglik Midirlagi

Saghk Mudirluiginde Egitim Subesinden
Mehmet Glindogdu, Bulasici Hastaliklar Subesinden
ismail Sancak, idari-mali isler Subesinden Ahmet
Piskin ve ACSAP Subesinden de Vildan
Tekelioglu'nun katildigi toplantida Denizli'de aile
hekimligine gecis stireci, hazirlik calismalari, egitim
etkinlikleri, stirecte karsilasilan sorunlar tartisildi. Cari
giderler icin verilen 2000 YTL icin fatura
istenmemekte ve harcanan miktarin Ustiinde kalan
kissm hekimin kazancina eklenmekteydi. Ayrica
Bakanliktan tahsis edilen 2000 YTL'lik bir laboratuar
odenekleri vardi, laboratuar incelemeleri TSM'de
yapilmaktaydi, simdilik kotayr gecen hekim
olmamisti.  RIA kullaniminin azaldidi, enjeksiyon
uygulamasinin ve hap kullaniminin arttigi 6grenildi.
Bebek oliimlerinde degisim olmadigi belirtildi. Aile
hekimligi sisteminin talep etmeyi bilen bir toplum
istedigi vurgusu yapild.

e) Denizli Tabip Odasi

Denizli TO Baskani Uzm. Dr. Hasan Aksik, GES
Egiticileri Prof. Dr. Feride Aksu ve Ogr. Gér. Dr. Isil
Ergin'in katildigi bir panel gerceklestirildi. GES
egiticileri Afyon, Eskisehir ve Denizli gozlemlerini
paylasirken, Dr. Aksik Denizli'de gecis oncesi ve
sonrasi strecte yasananlar aktardi. Aile hekimligini
secmeyen hekimlere yonelik zorlayici ve stirglin
niteliginde gecici gorevlendirmeler yapildig,
hekimler arasinda ciddi bir ayrisma oldugu, aile
hekimligini secenler ve se¢cmeyenler olarak
birbirlerine karsit iki grubun olustugu belirtildi.

Denizli'de karsilagilan tabloda mevzuatta
yazilanlar bir kenara birakilarak saglikta dontisimin
gerceklestiriimeye calisildigr gézlemlenmistir.
ASM'de calisan hekimler hallerinden memnun,
sistemi savunmakta veya savunma ihtiyaci
hissetmektedirler. Hekim disi saglik personeli genel
olarak sozlesmeye gec¢cmemis ve gecmek
istememektedir. Secmedikleri halde ASE olanlar ayni
isi yaptiklari sozlesmeli elemanlardan daha az para
almaktadirlar. Bu durum calisma barisini olumsuz

etkilemektedir. Toplum saghgr merkezlerindeki
hekimlerin, aile saghgr merkezlerinin tim eksik ve
aciklarini kapatmak icin canla basla calistiklar ve
saghk hizmetinin gecmisteki gibi ytrimesi icin
ellerinden geleni yaptiklari gortilmastir. Bu durumun
karsi olduklari "sistemin ayakta kalmasi"na hizmet
ettigi ikilemi ifade edilmesine ragmen bolgelerinde
"bebeklerin gebelerin 6lmesine dayanamayacaklar"
icin yapmak zorunda olduklari gorusi dile
getirilmistir. Ebeler, hemsireler yeni sistemdeki
"eleman" roliinden rahatsiz goriinmektedir. ASE
olmay! secmeyenler zorlayici gorevlendirmelerle,
talip olmadiklari bir gorevi "esit ise" "esit Ucret"
almayarak yerine getirmektedirler.

Hali hazirda Denizli'de aile hekimligi olarak lanse
edilen ve yuritilen hizmet, aile hekimligi
mevzuatindan 6nemli farkliliklar gosteren ve pratikte
eskisinden daha iyi desteklenen bir saglhk ocagi
sistemi kurgusundadir.

IZMIR

Genel ozellikler

Toplam niifusu 3.370.866'dir (2000). 28 ilce, 628
koy ve 60 beldeden olusmaktadir. Bolgenin ticaret
ve sanayi merkezidir. Okuma-yazma orani erkeklerde
% 96,3'e kadinlarda %87,4 tur (2000). Okullasma
orani ilkégretimde yiizde 99'dur. Universite
mezunlarinin toplam nifus icindeki orani Tirkiye
ortalamasinin iki katina ulasmaktadir.

Saghga iliskin veriler

ilde 2005 yili itibariyla 240 saglik Ocag, 27 ACSAP
Merkezi, 13 VSD bulunmaktadir. ilde, birinci
basamakta 1183 doktor (1045'i kentsel 138'u kirsal
alanda) 1274 ebe, 616 hemsire ve 251 saglik
memuru ¢alismaktadir.

Izlenimler

a) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Halk saghgi laboratuari gezildi, ¢ahsilabilecek
parametreler ve isleyis ile ilgili bilgiler alindi.
Anabilim dalindaki mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
programlar aktarildi. izmir'deki sosyallestirme siireci
(Dr. Raika Durusoy) ve izmir'de aile hekimligine
gecis surecinde yasananlar (Dr. A. Sena Beliner)
sunumlarla paylasildi.




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 2009 e Cilt 25 e Sayi 1 65

b) lzmir Tabip Odasi

Halk Saglig ve Pratisyen Hekimlik komisyonlari
ile toplanti yapildi, gezide edinilen izlenimler
paylasildi ve izmir'deki durum tartigildi. Dr. Seving
Arslan Hizal aile hekimligi sistemindeki hukuki
acmazlara iliskin bir sunum yapti. Yonetmelik ve
uygulamalardaki sikintilar paylasildi.

c) Konak Saglik Grup Baskanhgi (KSGB)

KSGB Dr. ibrahim Padir ve izmir il Saglik Miiddir
Yardimcisi ve ayni zamanda il koordinatori Halil
Ekinci izmir'e ait su verileri sundu:

izmir'de 3400 kisiye bir aile hekiminin diistigu
(Kirsalda 3300 kisiye bir aile hekimi) , toplam 1087
aile hekimligi pozisyonunun acildigi, aile hekimligi
uygulamasinin usul olarak yeni bir uygulama oldugu
ama aslinda farkli islerin yapilmadigr belirtildi. Aile
hekimliginde ASM'lerin bireysel hizmetten sorumlu
oldugu, TSM'lerin ise toplumsal saglik
hizmetlerinden sorumlu oldugu aktarildi. 2005
yilinda ETF'lerdeki bilgiler ve TC kimlik numaralari
bilgisayar ortamina aktarilmis, mikerrer kayitlar ve
olimler veri tabanindan temizlenmisti. Nufus
bilgilerinin ancak %87 sinin dogrulanabildigi ve tim
bunlar icin 1.5 trilyon TL harcandigi belirtildi.
Bilgilerin 8 parametreli oldugu, kayitlarin adres
tabanl olusturuldugu vurguland. Olusturulan veri
tabani  sayesinde  butlnlikli  yapinin
kaybolmayacagindan bahsedildi. izmir'de aile
hekimligine gecis strecinde ASM'lerin donanimlari
ve binalari tamamlanmis ve TSM'ler olusturulmustu.
Bakanlikta koordinasyon ve diizenleme toplantilari
yapilarak kontrolli gecis saglandigindan bahsedildi.

izmir'in 28 ilgesi olup 4 biiyiik merkez ilcesi
bulunmaktaydi ve bunlardan Konak ilgesinin niifusu
885.399 idi. izmir'de diger illerdekinden farkli olarak
4 ilcede Saghk Grup Baskanliklari korunmustu. Bu
durum mevzuatta yer almayan ve izmir'e 6zel bir
durumdu ve sistemin her ilde farkh ¢ozimler
Uretmesinin bir bagka 6rnegi idi. Ilde toplam 36
TSM mevcuttu. Il merkezinde 5 A tipi TSM, 43 ASM
bulundugu belirtildi. Karsiyaka ilcesinde 525 bin
niifusa 3 TSM, Buca ilgesinde 370 bin niifusa 2 TSM,
Bornova ilcesinde 450 bin nifusa 2 TSM ile hizmet

verilmekte oldugu belirtildi. TSM niifuslarinin oldukca
yliksek oldugu gozlendi. Saglk Grup Baskanliklarinin
mevcut TSM'lerden sorumlu olmak yani sira
kaymakama karsi ilcenin saglik idaresinden sorumlu
olacagi da belirtildi. SGB'nin idari islerden sorumlu
olacagi, TSM'lerin ise kendi alanlarindaki
hizmetlerden ve kendine bagl ASM'lerden sorumlu
olacagi bildirildi. VSD ve ACSAP'larda recete
yazilabildigi belirtildi. Ancak bu kurumlarin
ziyaretlerinde recete yazma sorununun devam ettigi
gozlendi.

ASM'lerin planlanmasi agsamasinda mumkin
oldugunca cografi bolge esaslarina dikkat edildigi,
3300-3400 kisiye bir aile hekimi dusecek sekilde
diizenleme yapildigi belirtildi. Ancak sunum sirasinda
aktarilan bazi haritalarda aile hekimi basina diisen
nufuslari 3400 seviyesinde tutma cabasi sonucunda
cografi erisim sinirlarinin zorlandigr gozlendi.

ASM'lerin birey tabanli, TSM'lerin toplum tabanli
calisacag belirtildi. Olusturulan aile hekimligi bilgi
sistemi ile kisiler adres degistirse bile bunun TSM'ler
tarafindan ¢ok rahat 6grenilebilecegi belirtildi.
Bireyler bagl olduklari hekimleri degistirmek
isterlerse bunu dilekce ile bildirmek zorunda
olduklari, ancak bolgeden ayrildig: tespit edilen ya
da adresinde bulunamayan kisilerin AH tarafindan
listeden cikarilabilecegi ve kayitlara "go¢" olarak
gececegi aktarildi. AH yerlestirmeleri siirecinde
Konak SGB bdlgesine 10 hekim disaridan gelmis,
10 ebe/hemsire ise Konak SGB bdlgesi icinde yer
degistirmisti. Bunun disinda bdlge degistiren
personel olmamis, herkes kendi bolgesinde kalmusti.
TSM'lerden ASM'lere verilen destegin "sahaya
¢itkma" seklinde oldugu belirtildi. Sicil, terfi ve
kademe ilerlemesinin genel hiikiimlere gore olacagi
ve denetimlerin yine 657'ye uygun olarak yapilacag
belirtildi. Bu denetimler icin denetleme formu
hazirlandigi bildirildi. Aile doktorlari halen Ucretsiz
izinli gorindukleri icin sicillerinin doldurulmadigi ve
bos gonderildigi, ASM personelinin sicil amirinin belli
olmadigy, sicil notu ya da kadro ilerlemeleri olmayan
personelin hala devlet memuru statiistinde oldugu
belirtildi. Sicil amirlerinin kim olacagina dair acik ve
net hikimler olmadigi ancak genel hiikiimlerin
gecerli oldugu belirtildi.
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Aile hekimlerinin birey tabanl, TSM'lerin adres
tabanli calistiklar, TSM'lerin ASM'lerle ilgili veya diger
idari islerden sorumlu olduklari belirtildi. ASE'lerin
gecici gorevlerinin ne zaman sona erdirilecegine
dair soruya, bu gecici gorevlendirmelerin "stresiz"
oldugu tanimlandi. Gérevlendirilen ASE'lerin daha
sonra akibetlerinin ne olacagr heniz
kararlastirnlmamusti.

TSM verileri SGB'ye, oradan Saglik Midurligtine
iletiimekteydi. Okul asilarinin aile hekimiyle birlikte
calisarak TSM tarafindan yapilacagi bildirildi. Adli
hekimlik hizmetleri ise ilcelerde saat 17.00 ye kadar
aile hekimi tarafindan, daha sonra TSM tarafindan
yuritilmekteydi.

d) Cimentepe ASM

Bu ASM'de alti aile hekimi ve alti ASE
calismaktaydi. ASE'lerin tamami TSM'lerden
gorevlendirilmisti, sozlesmeli ASE yoktu. Temizlik
personeli, midurligiin gorevlendirmesi ile gelmisti.
Tum Izmir'de birinci basamak saglik kurumlarindaki
(ASM'ler dahil) temizlik isleri ihale edilerek 6zel bir
sirkete verilmis durumdaydi. Kurumdaki pek ¢cok
ihtiyacin mudirltikce karsilandigi aktarildi. Calisma
saatleri sabah 8 aksam 6 seklindeydi. Laboratuar
hizmetlerinde kota asimi hi¢ olmamis ¢tinku aile
hekimleri hastaya ve hastaliga gore tetkik istediklerini
belirttiler. ASM'de saglik ocaginin eski kayitlari aynen
korunmaktaydi. Aralarindan bir doktorun, sorumlu
hekimin gorevlerini tstlendigi, kendisini kurumdaki
aile hekimlerinin "temsilci" olarak atadigi gozlendi.
Bu gorevin tim aile hekimleri arasinda sirayla
yapilacag belirtildi. Poliklinik malzemeleri eski saglik
ocaginin malzemeleri alinarak temin edilmisti. Ev
ziyaretlerinin devam ettigi, ASE alana gittiginde
hekimlerin tek basina poliklinik yaptiklari aktarildi.

Bir hekim ge¢cmiste yogun poliklinik hizmetinden
dolayi hastalarina yeterince vakit ayiramadigini ancak
bu sistemde artik hastalarina istedigi kadar vakit
ayirabildigini soyledi. Hekimlerden bir digeri, 3 yil
Saghk Ocaginda calistigini, 4 yil diyaliz hekimi olarak
calistigini ve bu sistemle 657 semsiyesinden
kurtuldugu icin cok mutlu oldugunu soyledi.

e) Esrefpasa VSD

Bu VSD binasi 99 yilligina Vakiflar Bolge
Midurliginden kiralanmisti. Hastalarin % 20'sinin
DGT'si dispanser tarafindan,%50'sinin ise Saghk
Ocag tarafindan yuruttilmekte oldugunu, dispansere
kayitli hastalarini aile hekimlerine devretmeye
basladiklarini, basvuran hastalarina recete
yazamadiklarini, hicbir sey yapamadan aile
hekimine yonlendirdiklerini aktardilar. Ancak aile
hekimlerinin tlberkiloz hastalarini istemedikleri de
eklendi. Calisan hastalarin tedavileri igin
basvuracaklari bir kurumun olmadigi belirtildi. Saghk
mudur yardimcist Dr. Halil Bey tim kurumlarin
korunacagini, aile hekimlerinin bu hastalar
istememe gibi bir durumlarinin olmadigini belirtti.
VSD'nin gecen yila ve bu yila ait verileri
incelendiginde tuberktloz disi poliklinik sayilarinin
%70 oraninda azaldig tespit edildi. Kurumda calisan
hekimler, tiberkiloz disi bakilan hastalarin yeni
tiberklloz vakalarini tespit etmede en 6nemli
kaynaklari oldugunu ve bu kaynagin recete yazma
yetkilerinin ellerinden alinmasiyla giinden gtiine
azaldigini vurguladi. Saghk Mudurliginin
bildirdiginin aksine, VSD'lerde recete yazma
sorununun oldugu gozlendi. Mudirlik tarafindan
recete yazma sikintisinin kaynagi Biitce uygulama
talimati olarak belirtildi.

f) Goztepe TSM

Kisa bir ziyaret yapilan kurumun 113 bin niifuslu
bir bolgesi oldugu belirtildi. 5 ASM, 33 AH, 5 ASE
bagli idi. TSM'lerden gonderilen "irtibat
elemanlarinin" halki sisteme dair bilgilendirdikten
sonra geri cekilecegi bildirildi. Yerlestirmeler
sonrasinda 30 aile hekimi saglik ocagi binalarinda
gorevlerine devam ederken, 3 aile hekimi
kiraladiklari bir aile saghgi merkezinde calismakta
idi.

Aile hekimligi surecinde alt yapi ve donanim
acisindan kurumlar 6nemli 6lclide desteklenmisti.
Pilot uygulamaya heniliz gegmemis illerde ise alt yapi
ve bina agisindan yapilan iyilestirmelerin aile
hekimligi icin hazir bekletildigi gozlendi. Yeni sistemin
olasi kaynak eksiklikleri ile miicadele etmek zorunda
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kalmamasi icin her tirli kolaylik saglanmus,
sosyallestirmeden sakinilan kaynaklar aile hekimligi
sisteminin hizmetine bonkorce sunulmustu. Yillarca
kotl, yetersiz kosullarda daireden bozma saghk
ocaginda calisan hekimler, aile hekimligi sistemi ile
gectikleri yani baslarindaki ferah, donanimli 5 katl
ASM'nin daha 6nce neden hizmet alanlarin ve
verenlerin hayatini kolaylastirmak icin akil
edilmedigini elbette ki merak etmekte idi.

I1l. TARTISMA

Pilot illerde ASM ve TSM'lerde sunulan saglk
hizmeti birinci basamagin temel 6zellikleri Gizerinden
degerlendirilecektir.

a) llk Bagvuru Yeri

Mevcut uygulamada sevk zorunlulugunun
uygulanmiyor olmasi nedeni ile ASM'ler ilk basvuru
acisindan birinci basamagi Onceleyen ve
basamaklandirilmis bir hizmet anlayisi ve
uygulamasini barindirmamaktadir.

Halkin uygulamalara dair yeterli bilgisi olmamasi
nedeni ile eski saglik ocagi binalarinda hizmet veren
TSM'ler ilk basvuru noktasi olarak kullaniimaya
devam etmekte, ancak uygulama farklliklari nedeni
ile kimi ilde bu talebine yanit alabilirken (Denizli ve
Eskisehir) kimi ilde (izmir) yanit alamamaktadir.

b) Erisim
I. Cografi erisim

Nfuslarin olusturulmasi sirasinda yonetmelige
uygun nifusa sahip aile hekimligi bélgeleri
olusturulurken cografi erisim unsurlari goz ardi
edilebilmistir.

Mobil hizmet ise kimi bolgeler icin cografi erisim
acisindan dezavantajli bolgeler icin hizmete erigimi
kolaylastiran bir unsur olarak dustnulebilir. Ancak
burada da uygulamada mobil hizmet Ucreti
alinabilmesi icin zorlama mobil hizmet bdlgeleri
yaratildigi, bir ile hekimi tarafindan
sahiplenilebilecek sayida bir ntfusun, 3 mobil hizmet
bélgesine béliindiigii goriilmiistir. Ustelik bu 3 mobil
hizmet veren hekimin, mobil hizmete gittiklerinde
birbirlerinin nifusunu da ziyaret ederek kendi
aralarinda bir isbolimu yaptiklar gorildi. Bu durum

mobil hizmetin cografi erisimi kolaylastirmak amaci
yerine bir gelir kapisi olarak farkli amaclara hizmet
ederek, revacta bir hizmet sekli olmasini
aciklamaktadir.

Il. Finansal erigsim (cepten 6deme/ sosyal
glivence)

Aile hekimliginin ve GSS'nin finansal erisimin
onlinde yaratacagi tim engeller pilot uygulamalarda
suni bir sekilde ortadan kaldiriimis ve aile hekimligine
dair hekimlerde ve halkta bir illizyon yaratilmistir.
Oysaki GSS'nin uygulandigi tlkelerde prim ve cepten
odemelerin sistemin ayrilmaz parcasi oldugu ve
bunlarin hizmete erisimde 6nemli finansal engel
olusturdugu goriilmektedir.

Ill. Sosyokdltirel erisim

Kayith nifusun talep etmesi lzerinden
kurgulanan hizmet, bu anlamda sadece o hizmete
ulagsma noktasinda gereksinimlerinin farkinda olan
ve birinci basamak saglk hizmeti kullanmayi bilen
toplum tarafindan tiketilecek bir hizmet alani
olmustur. Saghk Ocaginin kadini, ¢cocudgu,
dezavantajli gruplari 6nceleyen ve sosyokiiltiirel
erisimin 6niindeki engelleri asarak saglhk hizmetini
herkese ulastirmayi hedefleyen saglhk hizmeti
anlayisi tamamen terkedilmis goriinmektedir.

IV. Organizasyonel erigim

Aile hekimligi sisteminin stirekli hizmet kaynagini
saglamak ve bunu 7 glin 24 saat strdirmekle ilgili
iddiasi organizasyonel acidan erisimi iyilestiren
unsurlara isaret etmektedir. Pilot illerdeki uzatilmis
mesai ve hafta sonu nébet uygulamalari hizmete
erisimi  ve kullanimi kolaylastirmaktadir.
Organizasyonel erisimin bir baska belirteci olan
bekleme siireleri ise su an itibariyla sorunlu degildir.
Cunku bekleme sirelerinde olusabilecek sikinti ve
ASM'lerdeki olasi yigilma, sevk zinciri ortadan
kaldirilarak bertaraf edilmistir. Ancak sevk zinciri, bu
sistemin finansal isleyisinin gerceklesebilmesi icin
olmazsa olmaz bir unsurdur. Sevk zinciri "gercek
uygulamada" geri getirildiginde ASM'lerde olusacak
kalabaliklar aile hekiminin ve halkin su an siklikla
dile getirdigi "memnuniyeti"nin gecici olacagini
distindirmektedir.
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c) Kapsayicilik

I. Bagigiklama ve izlemler

Cesitli kurumlarda %7100 asi kapsayicihgindan
bahsedilmektedir. Buradaki hesaplamalarda,
TSM'lerin kendilerine ait "nifuslar" degil bagl "aile
doktorlan" oldugu, aile doktorlarinin da cografi ya
da nufus temeli olmayan bir "listesi" oldugu gercegi
g6z onlinde bulundurulacak olursa bahsi gecen
oranlarin gercegdi yansitip yansitmadigi stiphe
uyandirmaktadir. Bu TSM'lerin veya ASM'lerin
mevcut birey listelerinin cografi veya bolge temelli
bir nifusu temsil etmedigi ve "payda"
hesaplayamayacaklari ortadadir. TSM veya ASM'lerin
ellerindeki listelerin "payda" tretmek agisindan
glvenilir olabilmesinin kosulu; alani sicak takip eden
ve bu sayede "glincellenen", atlanan nufuslari veya
nufus hareketlerini tespit edecek sekilde
"denetlenen" bir yapida olmasi kosuludur. Mevcut
sistemde bunlarin hicbiri icin sistematik uygulamalar
ve onlemler alinmig goérinmemektedir.

Il. Akut hastalik ve Aciller

Tdm ilan ve afislerde aile doktoruna 7 giin/24
saat ulasilabilecegi bildiriimektedir. Hastanin
kendisine ulagmasi durumunda bu talebin
karsitlanmaya calisildigi gorilmustir. Ancak
hekimlerin, bu erisimin olanaklarini ortadan
kaldiracak yontemleri gelistirdigi de gézlenmistir.

lll. Saglik egitimi

Bireysel ve toplumsal olarak ikiye boltinen birinci
basamak saglk hizmetinde halkin egitim, okul
egitimi ve hizmet ici egitim etkinlikleri TSM'ye
verilmektedir. Ancak fiilen calisan eleman sayisi son
derecede azalmis olan bu kurumlarin egitim
etkinliklerine yeterli zaman ve insan glcu
ayirabilmesi miimkiin gérinmemektedir.

d) Koordinasyon-Entegrasyon

Birinci basamak ve ikinci basamak arasinda
herhangi bir koordinasyon gézlenmemektedir.
Hastalar ikinci basamakta saglk hizmeti aldiginda,
bunun birinci basamakla entegre ve koordine
bicimde yuritilecegine dair sistematik bir geri
bildirimi esas alan unsurlarin olusturulmadigi
belirlenmistir. GSS'nin gelmesi ile olusturulmasi

zorunlu hal alacak bu bilgi akisinin ise sadece
finansal hesap vermelere hizmet etmekten oteye
gitmeyecegi izlenimi edinilmistir.

Basamaklar arasi koordinasyon ve entegrasyonun
bulunmayisina ek olarak birinci basamagin iki temel
kurumu arasinda da (ASM ve TSM'ler) bilgi akisina
dair sikintilar mevcuttur. Birinci basamagin VSD ve
ACSAP gibi hala devam eden kurumsal unsurlari ile
ASM'ler arasinda da sistematik bir entegrasyon
bulunmamaktadir. VSD'lerin DGT olgularini teslim
etmekte ve kabul ettirmekteki zorluklarini ifade
etmesi, mudurliklerin "tabii ki kabul edecekler"
yaklasimi henlz bu sorunun ¢éziimlenmedigine
isaret etmektedir.

Asli gorevlerini yapmak yerine, ASM'lerin ASE
veya aile hekimi ihtiyaclarini karsilayacak birer depo
kuruma dontsen TSM'ler, aile hekimi tarafindan
yuratilmesi planlanan pek ¢ok hizmeti stibvanse
etmektedir. Islevleri ve hizmet icerikleri ilden ile
farklilik gosteren bu kurumlardan aile hekimligi
listelerinin glincellenmesi icin alana ¢ikilmasini da
kapsayan ve ASM'nin gorev tanimina girebilecek pek
cok is istenebilmektedir. Bireye ve topluma yonelik
olarak ikiye ayrilmaya calisilan bu hizmetler bittind,
uygulamada adeta etle tirnak gibi ayrilmalari
mumkiin olamamaktadir. Bu nedenle TSM'ler ASM
blinyesine kimi zaman "irtibat elemani" adi altinda
personel veya kimi zaman ayni binay: paylasabildigi
ASM'lere ekipman veya hizmet anlaminda destek
olmaya devam etmektedir. Ancak uzunca bir
hizmetler kiimesine belli ticretler dogrultusunda talip
olan ve aile hekimini tercih eden hekimlerin
TSM'lerin bu katkisini vazgecilmez hatta zorunlu
gormesi, yapilamayan yetisilemeyen her ise
TSM'lerin kogsmasi ve diizeltmesi gerektigi inanci,
mudurliklerce de desteklenmektedir. Kadrolari
oldukca siskin goriinen TSM'ler ise pek cok
calisaninin gegici gorevlendirilmis olmasi nedeniile
ASM'leri destekleyici ve eksikliklerini giderici islerle
ugrasirken, TSM'lerin en 6nemli gorevlerinden biri
olan alan denetimini gerceklestirememektedir.

Aile hekimliginin liste tabanl verileri TSM'lere
gonderilmektedir. TSM'lerin artik hizmetini
denetleyebilecegi, onceliklerini tespit edecegi,
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gerektiginde mudahale edecegdi bir "toplumu"
aslinda kalmamistir. Cinki hekim se¢me
6zgurliginin ardindan ona bagh aile hekimlerinin
listelerindeki herkes TSM'nin listesi olacaktir. Bir
cografi butlnlik de s6z konusu olmadigi icin bu
durum TSM icin, midahale edilebilirligi olmayan
ve hizmetin planlanabilir veya 6ngoriilebilir 6zellikler
tasimadigi bir bireyler listesine sahip olmaktan 6te
bir durum olmayacaktir.

izlem kayiplari ekonomik anlamda kayiplara
neden oldugu icin bu bireylerin hekim tarafindan
listelerden silinmesinin 6nilinde sistematik bir engel
gorinmemektedir. Bir kisinin o bolgeden haber
vermeden go¢ etmis oldugunun tespiti sadece hekim
bildirimine dayal bir liste eksiltme olabilmektedir.

Herhangi bir aile hekimi listesinde kayitl olmayan
bir bebegin ya da annenin 6limu gergeklestiginde
bunu alanda tespit etseniz de sistemin denetleme,
degerlendirme ve hesap sorma becerisi kaybedilmis
goriinmektedir. "Alan", "bolge", "toplum" tanimlar
ortadan kalktigina goére o olimin kimin
sorumlulugundaki bolge ya da topluma ait oldugu
belli degildir. Listede yer almayan, cikartilan,
eksiltilen, g6z ardi edilen herkes artik sahipsizdir ve
onlarin sagliksiziginin hesabini sorabileceginiz hic
kimse yoktur. Ayrica tim bu eksikliklerin tespitini
yapabilecek tek kurum olan TSM'ler, bu alan
denetimini yapabilecek donanim (6zellikle arac) ve
personel sayisina sahip degildir. Ustelik izmir'de TSM
nifuslarinin 250 000'lere varmis olmasi, buytik
sehirler icin bu denetimin daha da imkansiz
olacagina isaret etmektedir.

Denetim konusunda TSM'lerin (izerine diisen
gorevleri yerine getirmesinde bir diger engel de
yonetsel uygulamalardir. Aile doktorunun sistemde
korunan, kollanan ve tim olanaklarin seferber
edildigi bir hekim grubuna doénustirilmesi,
denetimin adeta cezalandiriimasina yol agmaktadir.

e) Sureklilik
I. Kurumsal Sareklilik

Aile hekimligi sistemlerinin bireysel saglik hizmet
sunumunda 6ne ¢ikarilan 6zelligi hizmetteki bu
"surekliligi" saglamaktaki iddiasidir. Ancak birinci
basamaga basvurunun zorunlu olacagi bir sevk

zinciri olmadigi strece, bu sistemin kurumsal veya
kisisel strekliligi barindirdigindan bahsetmek
mumkin degildir. Ayrica ASM'ler baslangic itibari
ile birer "kurum" gibi gériinse de aslinda bir grup
pratiginin simdilik uygulandigi alanlardir. Bu binanin
disindaki yerlesim tercihleri simdiden glindeme
gelmekte, eczane usti aile hekimligi
muayenehaneleri sistemde yerini almaktadir.
Gecgmiste saglik ocagi olarak kullandigi kurumu ayni
sekilde kullanmaya devam eden, oraya hala "saglik
ocagl" diyen, hatta kimisi sistemdeki degisimden
bihaber olan halk, en azindan bina ile olan
tanisikliklari sayesinde kurumsal streklilikten
yararlanmaktadir. Burada ebelerin hemen her ilde
saglk ocag sisteminde calistiklari bolgelerde
"gorevlendirilmis ASE" olarak calistirilmak
istenmesinin veya aile hekiminin soézlesme
imzalamaya ikna ettikleri ebeleri, genellikle bolgeyi
taniyan ebelerden secmesi, hem aile hekiminin
bolgeye adaptasyonu hem de bu kurumsal
strekliligin avantajlarindan yararlanma ile
cakismaktadir.

Il. Kigisel Sureklilik

Herkesin bir aile hekimi olacagi, artik hep ona
gidecegi bilgisi sistemin belki de en 6ne ¢ikarilan
ozelligidir. Bu durumun, aile hekimi ve halk agisindan
en memnuniyet doguran noktalardan biri oldugu
g6zlenmistir. Ancak hep ayni hekime gidebilmek ve
hep kendi listesinde bildigi tanidigi kisilerle
ilgilenebilmenin sinirlari, aile hekiminin sézlesme
stiresi kadardir. S6zlesmenin yenilenmemesi veya
aile hekiminin hamileligi, askerligi, hastaligi nedeni
ile olasi yer degisikligi durumlari vaad edilen
stirekliligi ortadan kaldiracaktir.

224 sayih "saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki kanun"da kabul edilen baslica ilkeler
tzerinden yukaridaki degerlendirmeye ek olarak:

I. Esit hizmet

Saghgi dogustan kazanilmis bir hak olarak géren
ve hizmetin en ug¢ noktalara kadar "ulastirlmasini”
gerekli goren bu ilke aile hekimligi sisteminin
"bagvurana odakli" hizmetinin dogasi ile
uyusmamaktadir. Sistemin uygulayicilarinin da ifade
ettigi sekilde "hizmet almasini bilen" icin
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kurgulanmistir. Hizmete ulasamayani "bulmak" gibi
bir kaygisi ve hedefi yoktur. Oysa saglikta hakkaniyet
dendiginde degisik diizeyde sosyal farkliliklari olan
gruplar arasinda saglik agisindan veya saglhk
hizmetlerine erisim de dahil olmak lzere saghgin
sosyal bilesenleri acisindan sistematik eksikliklerin
olmamasi anlasilir. Bu ayni zamanda sosyal adaletin
de bir ifadesidir. Aile hekimligi sistemi ise saglik
hizmetlerinin "herkese" ulasmayi hedefleri arasina
almayarak saghgi sistematik olarak
esitsizlestirmektedir.

Il. Kademeli hizmet

Sevk zincirinin kaldirlmis olmasi nedeni ile boylesi
bir hizmet orgltlenme unsuru ortadan kalkmis
durumdadir.

. Katilmh hizmet

Aile hekimligi sisteminin saglik hizmetlerinin
planlama ve uygulanmasinda toplum goristine
basvurmayi saglayacak herhangi bir mekanizmasi
bulunmamaktadir. Halkin memnuniyet diizeyi ile
yakindan ilgilenilmekle beraber, bu durum sikayet
mekanizmalarinin olusturulmasindan Oteye
gecememektedir. Yasada yer alan ancak ne yazik ki
uygulama sansi yakalayamayan saglk ocagi saghk
kurullarinin islerlik kazandinimak yerine tamamen
ortadan kaldirldigr gorilmektedir.

IV. Ekip hizmeti

Degisimin en sancili unsurlarindan birisidir.
Performans uygulamasinin yarattigi tahribat bu
hizmet modelinin yarattigi rekabet ortami ile daha
da siddetlenmektedir. ASE'ler kendilerine verilen
isimden, sozlesmelilikten, sistem icindeki rollerinden
hic de memnun degildir. Goérevlendirilmis ASE
olanlar ise istemedikleri bir istihdam modelinde
calismaya zorlanirken, sézlesmeliligi tercih etmis
arkadaslarinin gorevlerini yapmak veya kimi zaman
onlarin yedegi olmak zorunda kalmaktadir. Ustelik
hafta sonu mesaileri, giin sonu mesaileri icin tercih
edilen calisanlar, sozlesmeliligi tercih edenler yerine
gorevlendirilmis ASE'ler olabilmektedir. Her aile
hekimine bir ASE yerine, iki ASE verilebildigi, bir ASE
alanda iken digeri poliklinik hizmetinde
calistinlabilmektedir. Ustelik bu uygulama aile hekimi

tarafindan "hak edilmis" bir durum gibi algilanarak
"bagka turlistinin mimkin olamayacagi" bile ifade
edilebilmektedir. Oysa yasada hizmetin bilesiminde
calisacaklarin aile hekimi ve ASE'den ibaret oldugu,
yukimli oldugu isler listesi bellidir ve aile hekimi
olmay: tercih eden hekimler sadece verilecek
maaslara degil, bu iki kisilik hizmet sunumuna ve
bu islerin tamamina da talip olmuglardir.

Hekimler arasi veya ebe/hemsireler arasi
catismalar yani sira hekim - hekim disi saghk
personeli arasinda sorunlar da mevcuttur.
"Gorevlendirilmis ASE'lerin benimsenen ve
sahiplenilen calisanlar olarak goriilmesi yerine yedek
isglicli ve talimatlarini yerine getirmekle yiikiimli
birer eleman olarak gorildigu, sozlesmeli olmayi
kabul edeni yani "kendi ASE"ni "bulana kadar"
"muidurlagin ASE"si ile "idare etme" durumu
hekimlerce ifade edilmistir.

Pilot il olma soylentileri bile ge¢misin ekip
anlayisini zedelemeye yetmektedir. Kimi hekimler
kendilerine yer ve eleman "begenme" ugraslarina
baslayip aile hekimligi sistemindeki "pazarda"
yerlerini alma hevesi ile isleyen sistemdeki
gorevlerine artik uzak ve yabanci hissedebilmektedir.
Hizmet sunumunda calisanlarin yetisemedigi isler,
eger TSM'lerden yapilan gorevlendirmeler ile de
yerine getirilmekte zorlaniliyorsa ek calisan
uygulamalari devreye girmekte, bunlar sigortasiz ve
hicbir kural veya yonetmelige tabii olmaksizin
calisabilmektedir.

V. Oncelikli hizmet

Bireysel hizmetlerde 6ncelenen hizmet alani;
tedavi edici hizmetler, kisacasi poliklinik yapilmasidir.
Alan calismalan terkedilmis goriinmektedir, zaten
buna pek zamanlari olmadigi da ifade edilmektedir.
TSM'lerde toplumsal hizmetler olarak bélinen
yapinin oncelikleri ise ASM'leri siibvanse etmekle
baslayan ve icinde "toplum" olan her seyi kapsayan
bir hizmetler yiginidir. Bu yigin icinde oncelikleri
tespit etmek mimkin olmadigr gibi zaten "alan"
veya "toplum" tanimlari ile de ortiismeyen bir "aile
hekimligi listeleri batini" ile toplumsal hizmetlerini
planlamak ve yonetmeye calismak gibi bir sorunla
karsi karsiyadir.
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VI. Denetlenen hizmet

TSM'ler hizmetin denetleme aygitlari olarak
yasada dizenlenmistir. Ancak ne ekipman ve
donanimlari ne de fiilen calisan personel sayilari bu
denetimi yapabilecek giictedir. Ustelik farkli istihdam
ozelliklerindeki calisanlarin, denetim agisindan
stkintilar dogurdugu, midurligin denetimle
yukimld kurumun karsisinda bir "taraf" oldugu,
sistemin aciklarinin ve eksiklerinin gz ardi edilmeye
calisildigr ve "purizsiz" pilot uygulamalar
hedeflendigi gozlenmistir.

IV. SONUC

Aile hekimligi pilot uygulamasina gecilmis tg¢
ilimizde Ug farkli sistemin uygulanmakta oldugu
gercegi carpicidir. Aile doktorunun yuriatmekle
sorumlu oldugu isler, ona bagli ASE sayisi, ~ ASE'nin
gorevleri, aile hekiminin giderlerinin geri 6denme
sekli ve en 6nemlisi hizmetlerin denetim ve gerekli
cezalara dair siire¢ mevzuata uygun bicimde ya hi¢
islememekte ya da degistiriimektedir. Bu degisim
sistem taraftarlar agisindan sikinti yasamayi en aza
indirgeyecek sekilde, her ilde yeniden
diizenlenmektedir. TSM'ler siirecin "agik kapatma
mekanizmasi" haline dontstirilmis mevzuatta
yapmakla yukimlu olmadiklar pek cok isi yapar ya
da yaptirilir hale getirilmislerdir. Denetim rolleri ise
tamamen g6z ardi edilmektedir. Gegici
gorevlendirmeler nedeni ile fiili personel sayisi
gorundigunin ¢ok altinda olan bu kurumlar,
denetimin biricik unsuru olan alan calismasini
yapacak durumda degildirler. Oysa yoneticilerin de
vurguladig: lzere "asilarin kagi Mouse asisi"
anlagilabilmesi icin iyi bir saha denetimi sarttir. Asiya
gelmeyen bir bebegin dijital ortamda kolayca "yok
edilebildiginin" soylendigi, listelerden c¢ikan
bireylerin dokiimiiniin sorgulanmadigi, "go¢" veya
"ayrildi" da hekim bildiriminin yeterli oldugu
kosullarda bu alan denetimi daha da hayati hal

almaktadir. Yapilan yasal degisiklikler, hizmet
sunumu acisindan aile hekimliginde birinci basamak
hizmetinin kullaniimasini tesvik edici degil tam
tersine sistemin bu basamaginin by-pass edilmesini
kolaylastirici sekildedir. ilk basvuru noktasi olarak
ASM'lerin kullaniminin yasalasmasina (sevk zinciri)
ve bunun yaratacagi yigilma ve yiike sistemin
uygulayicilar hevesli gérinmemektedir. Sevk zinciri
ve genel saglik sigortasi gibi olmazsa olmaz
bilesenleri de uygulanmayan aile hekimliginin, bir
de her ilde farkli bir uygulamayla yurittltyor olmasi
"gercek aile hekimliginin" neler gotiireceginin
gorunar hale gelmesini adeta
imkansizlastirmaktadir.

Tum bu unsurlari ile ziyaret edilen illerdeki birinci
basamaktaki saglikta donlisiim uygulamasi, halkin
ve onu destekleyen saglik calisanlarinin "simdilik"
memnuniyetini zedelemeyecek ama aslina pek de
uymayan bir sekilde her ilde yeniden Uretilmektedir.
Hasta memnuniyeti ve aile doktorlarinin
memnuniyeti ile 6riilen "basari imaji" ise GSS, sevk
zinciri ve mevzuatin "gercek ylizi" olmadan bir
illizyondan ibarettir.
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