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2005 yihinda 6nce Dizce'de uygulanmaya baglanan,
daha sonra kademeli olarak arttirilip bugiin otuz (g ile
yayilan "Aile Hekimligi" uygulamasi sadece birinci basamak
saglk hizmetlerinde degil tim saghk alaninda 6nemli
degisimlere neden oldu. Aile hekimligi uygulamasinin
saglik hizmetlerine etkisi gerek uygulamanin taraftarlar,
gerek karsitlar tarafindan tartigildi, tartismalar hala da

devam ediyor.

Ancak saglk alaninda bu 6nemli degisim yasanirken,
bu uygulamanin saglik calisanlarinin ve hekimlerin calisma
kosullarini nasil etkiledigi ve emek siirecinde nasil
degisimlere yol actig cok da tartigiimadi. Ya da bu alandaki
tartisma aile hekimlerinin aldiklar Gcretler izerinden
yapildi ve dolayisiyla tartisma bir tcret meselesi haline
indirgendi.

Oysa ortada hekimlerin ve saglik calisanlarinin calisma
kosullarini ve bicimlerini 6nemli 6lclide degistirilen bir
donemden geciliyor. O nedenle tartismayi bir cret
tartismasindan cikanip saghk calisanlarinin retimdeki
pozisyonlarinda ne tir degisimler yasaniyor, calisma
kosullarinda meydana gelen degisimler hekim emegini
hangi boyuta tasiyor ve degisen ne sorularini yanitlamak
ve bu sorunun yanitini tim hekimlerle ve saghk
emekgileriyle paylasmak gerekiyor.

Aile hekimligi uygulamasi ile birlikte birinci basamagin
yapisi tamamen degistirildi. Bu uygulama ile birlikte birinci
basamak saglik hizmetlerindeki rollerde 6nemli degisimler
yasandi. Bunlardan baglicasi birinci basamaktaki koruyucu
mantik yerini tedavi edici mantiga birakti. Bu 6nemli
degisim birinci basamak saglik hizmetlerinin temel elemani
olan ebelerin, saglik memurlarinin ve cevre saghgi
teknisyenlerinin islevlerinin azalmasina ve baska
birimlerde istihdamina neden oldu. Bu yeni yapilanmaile
birlikte birinci basamakta hekim agirhg: artmis ve aile
hekimi olarak adlandirilan hekimler birinci basamak saglk
hizmetlerinin temel nivesi halini almistir. Bu degisim
saglhk calisanlarinin sadece pozisyonlarini degil onlarin
calisma kosul, bicimlerinin de degisimine neden olmustur.
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Degisime paralel olarak birinci basamak saglk
hizmetlerinde "toplum saghgi merkezi" adi altinda yeni
calisma birimleri kurulmustur. Boylece birinci basamakta
yeni calisma bicim, calisma kosullari ve ticretlendirmeleri
ortaya ¢ikmistir. Kurum hekimliliklerinin islevsizlestirilip
kaldinlma girisimleri de aile hekimligine gecis sonrasi
onemli degisimlerden biridir. Zira bu uygulama is
yerlerinde saglik hizmeti vermenin 6niinii kapadigi gibi
ytizlerce hekim ve saglik calisanin is glivencesinden yoksun
bir ortama surtiklemektedir.

Aile hekimligi; esneklesme, yabancilagma ve
performansa dayali s6zlesmeli ¢alismanin bir baska adi...

Aile hekimligi tartismalarinin ana eksenini
Ucretlendirme olusturdu. Aile hekimligine gecisle birlikte
birinci basamak hekimlerinin ellerine gecen Ucretlerin
yuksekligi temel tartisma konularindan biri oldu. Ancak
tartisma icerikten ¢cok hekimlerin ellerine gecen paraya
yonelikti. Ellerine gecen para diyorum, ¢linkii bu Ucreti
maas olarak nitelendiremeyiz.

Aile hekimligi uygulamasi beraberinde yeni bir
Ucretlendirme modelini de getirdi. Bu lcretlendirme
modelinde temel maas asil belirleyen olmaktan
cikartihyor, hekimler kendilerine bagh nifus ve elde
ettikleri performans tzerinden Ucretlendiriliyor. Dolayisiyla
hekim emegi sabit bir Gcretten performansa dayal ve
esnek bir Gcretlendirme modeline kaymis oldu. Boylelikle
birinci basamakta sermayenin uzun yillardir talep ettigi
tcretlendirme modeli olan performansa dayali ve esnek
Ucretlendirme modeline gecilmis oldu.

Bu dogrultuda bugiin hekimlerin eline gegen yiiksek
Ucretler bir bakima yarin alinacak diistik ticretlerin yolunu
acti ve baoylelikle birinci basamakta ucuz is gici igin
onemli bir kapi aralanmig oldu.

sozlesmeli calismadir. Boylece hekimler icin sozlesmeli
calisma donemi baslamis oldu. Dogal olarak birinci
basamakta calisan ve adina aile hekimi denilen hekim
grubu is glivencesinden yoksun olarak calismaya baslad.
Hekimler bugin icin sozlesmeli c¢alismanin
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olumsuzluklarini pek yasamasalar da ¢ok yakin donemde
is glivencesinden yoksun calismanin olumsuzluklariyla
karsi karsiya kalacaklardir.

Aile hekimligi uygulamasi hekimlerin calisma sireleri
ve mekanlarinda da esneklesmeye neden oldu. Ozellikle
ilce ve beldelerde hekimler mesai saatleri diginda da yogun
olarak calismakta ve hatta sézlesmelerinde olmamasina
ragmen nobetli calismaya da devam etmektedirler. Bu
tablonun sehir merkezlerinde fazla yasanmamasinin
sebebi halkin ¢alisma sireleri disinda aile hekimlerinden
hizmet talep etmemesidir. Oysa mesai saatleri disinda
hekim calistirmanin yolu aile hekimligi uygulamasi ile
baslatiimis ve Saglik Bakanhgi lzerine basa basa aile
hekimlerinin yedi giin yirmi dort saat calisacaklarini ifade
etmistir.

Aile hekimleri arasinda bu yeni dénemde ortaya ¢ikan
rekabet ortaminin artmasi ve sermaye gruplarinin birinci
basamaga, dolayisiyla aile hekimligine el uzatmasi
onimizdeki glinlerde kaginilmaz olarak mesai disi
calismayi yasama sokacaktir.

Birinci basamaktaki aile hekimleri icin calisma;
muayenehanelerini kapatmakla bitmemektedir.
Muayenehanede yogun hasta bakimi 6zellikle kayitlarin,
istatistiklerin evde tutulmasini zorunlu kilmis, dolayisiyla
aile hekimleri islerinin bir kismini eve tasimak zorunda
kalmislardir.

Toplum sagligi merkezleri ve hekim emeginin
degersizlestiriimesi

Toplum saghigr merkezleri her ne kadar topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin planlandigi ve
sunuldugu yerler olarak gosterilse de; buralarin asil islevi
aile hekimlerine lojistik destek sunmaktir. Dolayisiyla
burada calisanlarin temel islevleri aile hekimlerinin
eksikliklerini tamamlamak, onlarin ulasamadigi alanlari
ve hizmetleri doldurmaktir.

Toplum saghgr merkezlerinde calisan hekimler icin
belirgin bir calisma mekanindan s6z etmek mimkin
degildir. Buralarda calisan hekimler hafta icerinde bircok
calisma biriminde gérevlendirilebilir. Ornegin bir hekim
ayni hafta icerisinde cezaevinde, genelevde saglik hizmeti
verip, okul asilarina gidebilir. Bu hekim emeginin
esneklestirilmesinin boyutunu gostermesi agisindan son
derece 6nemlidir.

Toplum saghgr merkezlerinde calisan hekimler bu
denli yogun calismaya ve bircok alanda saglik hizmeti
sunmalarina karsin son derece disuk Ucretlerle
calistinimaktadirlar. Buralarda calisan hekimlerin ticretleri
saghk ocaklarinda aldiklan tcretin yaklasik tcte ikisidir.
Yani toplum sagligi merkezleri distik tcretle ¢ok is
yaptirmanin adresidir ve ayni zamanda hekim emeginin
somurisiniin ve degersizlestirmenin en Ust diizeye ¢iktig
birimlerdir.

Tim bunlarla birlikte bu grup hekimlerde yasanan
diger bir sorun hekimin meslegine ve emegine
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yabancilagsmadir. Alisilagelmis bir saglik biriminde
calismamak ve tedavi edici saglik hizmetlerinin disinda
birakilmak toplum saghgir merkezi hekimlerinde islerine
karsi yabancilasmayi hizlandirmistir.

Bu olumsuzluklara ragmen toplum saghg: hekimlerinin
is glivenceli olarak calismalari son derece énemlidir. Is
glvencesiz ve sozlesmeli calistirmanin giderek arttigi bir
donemde is glivencesine sahip olmak ve bu calisma
bicimini korumak saglik emekgileri agcisindan son derece
kritiktir.

Aile hekimliginin diger birimlere etkisi

Aile hekimliginin uygulamaya ge¢mesi sadece saglk
ocaklarinin kapanip, buralarda calisanlarin etkilenmesine
neden olmadi. Yasanan degisim etkisini bircok birim ve
alanda gosterdi.

Bu degisimden etkilenenlerin basinda 112 hekimleri
geldi. 112 il ambulans servisleri saglik alaninda bu yeni
donemde olusan aciklarin kapatilmasi icin kullanildi.
Buralarda calisan saglik emekgilerinin calisma kosullari
agirlasti. Daha emek yodun calisan 112 calisanlari hem
hekim hem de diger saglik calisanlari olarak daha az maasla
calisir oldular.

Aile hekimliginin yayginlasmasi is yeri hekimliklerinin
ve kurum hekimliklerinin etkisizlestirilmesi veya ortadan
kaldirilmasina yonelik girisimleri yogunlastirdi. Yani
onemli sayida hekimin 6niimizdeki donemde issizlikle
karsi karsiya kalacagi bir siirece girildi.

Degisim etkisini salt birinci basamakta gostermedi.
Aile hekimlerinin ytksek gelirleri ikinci basamak
hekimlerinde de ilgi uyandirdi. Ucretlerin yiiksek olmasi
kosuluyla sézlesmeli calismanin kabul edilebilecedi genel
kani halini aldi. Dolayisiyla aile hekimliginin ruhu ikinci
basamak hatta egitim hastanelerinde de dolagmaya
baglad.

Son s6z yerine

Aile hekimligine gecisle birlikte hekim emeginin
Ucretlendirilmesinde, hekimlerin ¢alisma kosullarinda ve
calisma bicimlerinde 6nemli degisimler yasanmistir. Bu
degisimden kamu hastanelerinde calisan hekimden, 6zel
hastanelerde calisan hekime kadar uzanan genis bir hekim
kitlesi etkilenmistir.

Aile hekimligi uygulamasi esnek calismanin,
performansa yonelik ticretlendirme sisteminin, s6zlesmeli
calismanin kapisini ardina kadar agmistir. Ayni zamanda
hekimler icin is glivencesinden yoksun ¢alisma ve issizlikle
karsi karsiya kalma her zamankinden daha fazladr.

Bu kapinin acilmasinda hekimlerin orgutli durug
gosterememesi ve orgltlerin zayifligi 6nemli rol
oynamistir. Bu kapiyr 6rgitli hekim emegi ve glgli
orgutlilik ancak kapatabilecektir.




