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GOZLEM VE GORUSLER

SAMSUN ILI AILE HEKIMLIGI PiLOT
UYGULAMASINDA TOPLUM SAGLIGI
HIZMETLERININ DURUMU

Samsun ilinde 1 Mart 2007 tarihinde aile hekimligi
uygulamasinin baslamasi ile Samsun ili saghk
uygulamalari da yeni bir doneme girmistir. Samsun ili aile
hekimligi uygulamasinin birinci yilinda birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunum sekli asagida aciklayacagimiz
sekilde degisiklige ugramistir. 2007 yili saglik verileri
actklanmadigi icin yazimizda sadece saglik personeli
dagilimi, calisma sekilleri ve hizmet sunumu
degisikliklerine yer verecegiz.

Aile hekimligi oncesi Samsun ili birinci basamak saghk
hizmetlerinde calisan saglk personeli sayisi 2006 yili saghk
mudurltgua verilerine gore; 126 saghk ocaginda 329
pratisyen hekim, 209 hemsire, 437 ebe, 142 saglik
memuru iken 2007 yilinda aile hekimligine gecilmesi
ile127 aile saghgi merkezinde 339 aile hekimi ve 339 aile
saghgr elemani calismaktadir (Tablo 1). Aile hekimligi
birimlerinin dagihmina baktigimizda; merkezde 39
birimde 137 pratisyen hekim, ilcelerde 98 birimde 202
hekim calismaktadir. Sayisal olarak hizmet verilen birim
sayisinda degisiklik anlamli gortlmezken hizmeti sunan
saglk calisani sayisinin yaklasik icte birine inmesi hizmet
kalitesini duslrecegi gibi saglik calisanlarinin is yakina
arttirmasi kacinilmazdir. Aile saghigi elemanlari ile yapilan
gorismelerde daha 6nceleri 2000-2500 kisiye hizmet
verirken bugiin 3500 kisiye hizmet verme durumunda
olduklarini, saghk ocaklarinda bagisiklama, aile
planlamasi, gebe ve bebek takibi, enjeksiyon—-pansuman,
bulasici hatalik takibi ve aylik calismalarin yapilmasinda
gorev dagihminin oldugunu aile hekimliginde ise bu isin
sadece aile saghgi elemaninca yapildigini soylemektedirler.
Aile saghg: elemanlar is yuklerinin arttigini, saha
cahsmalarinin ikinci plana atildigini soylemektedirler.

Aile hekimligi uygulamasi baslangicta her hekime bir
bolge verilerek baslamis, bélge tabanh bir hizmet
lzerinden yuritilmeye cahsiimistir. Aile hekimligi
uygulamasinin alti ay1 sonunda hekim degistirmeler
basladiginda bolge tabanl hizmet birey tabanlya
gecmeye basladigindan aile hekimlerinin calismalari belli
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bir bélgenin calismasini yansitmamaya veriler de anlamini
yitirmeye baslamistir. Bolge tabanli hizmetten
uzaklasildikca bebek ve gebe tespiti de zorlasmakta, anne
ve bebek oltimlerinin istatistikleri tutulamamaktadir.

Aile hekimligi oncesi verem savasi hizmetleri 15
hekimce yuritilmekte iken aile hekimligi sonrasinda ilce
Verem savas Dispanserleri kapatiimis merkezde ise Verem
savas Dispanserlerinde iki hekimle hizmet verilmektedir.
Aile hekimligi pilot uygulamasinda Samsun ilinde pilot
kanunda ongorilen merkez ilcede dort diger ilcelerde bir
toplum saghgi merkezi (TSM) kurulmasi planlanmustir.
Halen merkez ilcede dort adet TSM faaliyet gostermektedir.

Gazi Toplum Saghig: Merkezi

Faaliyet yeri verem savas dispanserinin icinde birkac
odadan olusan, miustakil bir alani olmayan bir yapidadir.
Norm kadrosunda bes hekim bulunmasi gerekirken iki
hekim calismaktadir.

Canik Toplum Saghgi Merkezi

Norm kadrosu bes olan bu merkezde de durum aynidir.
Miistakil binasi yoktur. 8 No’lu saglk ocagi binasinin bir
katinda faaliyet gostermektedir.

llkadim Toplum Saghgi Merkezi

Norm kadrosu bes olan bu merkezde iki hekim faaliyet
gostermekte diger hekimler gecici gorevlerdedir. 7 No’lu
saglik ocaginin bir katinda faaliyet gostermektedir.

Atakum Toplum Saghgi Merkezi

Norm kadrosu bes olan bu merkezde de iki hekim
faaliyet gostermektedir. Atakum saglik ocaginin belediyeye
ait olan bir katinda faaliyet gostermektedir.

Merkez ilcedeki TSM’lerde calisan hekim ve diger saglik
personellerinin devamlilik arz eden bir calisma sekilleri
yoktur. TSM’lerde yonetmelikce belirlenen idari ve mali
hizmetler, aile saghigi hizmetlerinin kayitlarinin tutulmasi,
laboratuar hizmetleri verilmektedir. Adli tip hizmetlerinden
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Tablo 1. Aile hekimligi 6ncesi ve sonrasi saglik ocagi ve aile sagligi merkezlerindeki saglk personeli dagilimi

‘Aile hekimligi 6ncesi

Saglik ocagr 126

Pratisyen hekim 329

Ebe 437

Hemsire 209

Saghk memuru 142

Toplam ebe, hemsire, saglik memuru 788

~ Aile hekimligi sonrasi

Aile saghgi merkezi 127
Pratisyen hekim 339

Aile saghgi elemani 339

sadece defin ruhsati verilmesi TSM’ler tarafindan
yuritilmektedir. Merkezde adli tip kurumunda toplum
saghgindan gorevlendirilmis bes hekim nobet usult
calismaktadir. TSM’ler okul asilarini yapmaktadirlar. Okul
taramalari yapilan bir degisiklikle aile hekimleri tarafindan
kisinin kayith oldugu hekime basvurusu ile yapiimaktadir.

TSM’lerin  hizmet ici egitim vermedikleri
gozlenmektedir. Egitimle ilgili bir program yapilmamustir.
Cevre saghgi hizmetleri etkin olmamakla beraber TSM’lerce
verilmektedir. Bulasici hastalik ve kronik hastaliklarin takibi
yapilamamakta aile saghgi personellerine sadece bildirim
yapilmakta hasta yerinde tespit edilmemekte ve takibi
yapiimamaktadir. TSM kadrosundaki diger hekimler bir
yildir gecici gorevlerde gorevlendirilmistir. Toplum saghgi
yonergesindeki gorevlerini yerine getirmeye calisirken asli
gorevleri olan denetim ve egitim gibi gorevleri
yapamamaktadirlar. Aile saghgi hizmetlerinin denetimi
muddurlukce olusturulan yonetmelikte yer almayan
komisyonca yapilmaktadir. TSM’ler aile saghgi
hizmetlerinin bildirimlerini degerlendirmekte ve aile
hekimlerine yapilan basvurular almaktadirlar. Toplum
saghg personelleri (ebe, hemsire, saglik memuru) gecici
gorevle aile hekimlerinin yaninda veya miudurligin
gorevlendirdigi diger yerlerde (112, hastaneler, vs.) de
gecici gorevle calismaktadirlar.

TSM’ler aile saghgr merkezleri ve saglik mudurlagu
arasindaki esgidumu saglamaktadirlar.

Samsun ilinin 14 ilgesi bulunmaktadir.

Bafra ilcesi TSM’de norm kadrosu 4 olan ilcede yeteli
hekim calismamaktadir.

Alacam ilcesi TSM’de gorevli hekim yoktur. Devlet
hastanesi bashekim vekili hem Alacam TSM’ye hem de 7
kilometre uzaklkta bulunan Yakakent ilcesi TSM’ye
vekaleten bakmaktadir.

Vezirkopri ilcesi TSM’de hekim bulunmamaktadir,
hastane bashekimi vekaleten TSM islerini ylriitmektedir.
Havza, Ladik, Ayvacik, Kavak ilcelerinde durum aynidir.
Hastane bashekimlerince vekaleten isler yuritilmektedir.
Salipazar ve Asarcik ilcelerinde gecici gorevle hekim
TSM'’de gorevlendirilmektedir. Sonug olarak hastanesi olan
ilcelerde TSM’lerin sorumlu hekimligi bashekim veya
yardimcilar tarafindan yiratilmektedir.

Terme ilcesinde TSM’de iki hekim gorevlidir.
Carsamba ilcesinde iki hekim gorevlidir.
Ondokuzmayis ilcesinde bir hekim gorevlidir.

ilce TSM’lerde merkez TSM'lerden farkli olarak yesil
kart denetim ve verilmesi ile 6zel saghk kurumlarinin
denetimi ve ruhsatlandirilmasi gorevi yerine
getirilmektedir. ilcelerde adli nébetler TSM ve aile
hekimlerince ortak ydriittilmektedir. TSM personelleri ebe,
hemsire, saglik memuru gecici gorevle aile hekimlerinin
yaninda gorevlendirilmekte veya TSM'nin faaliyetlerinde
gorev almaktadirlar. Blytk ilcelerdeki verem savas
dispanserleri kapatilmistir. Hastanesi olmayan ilcelerde
TSM'lerce diizenlenen nobet listeleriyle aile hekimlerine
saat 22.00’a kadar acil poliklinik hizmeti verdirilmektedir.

Sonug olarak Samsun ilinde aile hekimligi pilot
kanunun da belirtilen TSM’ler faal durumda degillerdir.
Yapilmasi gereken denetim ve egitim gorevlerini yapamaz
durumdadirlar ve mudurligin boyle bir cabasi da
gozlenmemektedir. Aile hekimlerinin bildirimlerinin ne
derece gercek oldugu denetlenememekte ve 2007
istatistikleri aciklanmamaktadir. TSM’lerde calisan
hekimler de Ucret adaletsizligi ve calisma sekillerinin
belirsizligi motivasyon kaybina neden olmakta ve aile
hekimleri ile aralarinda bir kutuplasma yasanmaktadir.
TSM’de calisan saglik personelleri icin de durum farkh
degildir. Saghk memurlari koruyucu saglik hizmetlerinin
verilmesinde 6nemli bir rol almakta iken aile hekimligine
gecilmesi ile toplum saghgi, 112 ve hastanelere gecici
gorevle gorevlendirildiler. Saglik memurlari aile
hekimligine gecilmesi ile saha hizmeti verememekte,
bulasici hastaliklarin takibi ve slirveyans calismalari
yapilmamaktadir. Saglik memurlar yillardir sirdtrdukleri
calismalardan diglanmis ve degersizlestirilmislerdir. Saghk
memurlari hicbir egitim almadan 112'ler de
gorevlendirilmistir. Ebe ve hemsire arkadaslarimiz ise
toplum sagligi, hastaneler ve 112'lerde gorevlendirilmistir.
Toplum saghginda calisan ebe ve hemsire arkadaslarimiz
gecici gorevlerle aile saghgr elemani olarak
gorevlendirilmekte, gorev yerleri sik degismekte ve
dolayisiyla moral ve motivasyonlari bozulmaktadir.

Aile hekimli uygulamasi ile bir ekip ve dayanisma ruhu
ile verilen birinci basamak saglik hizmetleri bolinmds,
TSM’ler ve aile saghgi merkezleri arasinda niifus ve bolge
tabani olmayan bir karmasaya itilmistir.

Ulkemizde saglik alaninda uygulanmaya baslayan
neoliberal dontsim programlarinin asil amacinin saghigi
ve saghgimizi alinir ve satilir bir hizmet olarak gordigini,
bununda birinci basamaktaki ayaginin aile hekimligi
oldugu gercegini gérmek asil yaklasimimiz olmalidir. Yakin
gelecekte saglik gostergelerindeki degisikliklerin
saghgimizi nedenli bir c6ziimsizltige itecegini disinmek
dahi bizleri korkutur hale gelmistir.




