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Arka plan

Ulkemizdeki saglikta yeniden yapilanma calismalari gergevesinde Diizce ilindeki uygulamalar
aile hekimleri igin de ¢ok énemlidir. ikinci ve iigiincii basamak ta dahil, iilkemizdeki saglik
hizmetlerini topyekun etkileyecek olan bu uygulamalar sliphesiz en fazla birinci basamagi
ilgilendirmektedir. Bu nedenle, gerek sahada, gerekse akademik alanda ¢alisan aile

hekimlerinin tamami gelismeleri onemsemekte, bilgi almaya caligmakta ve tartismaktadir.

Akademisyenler i¢in Diizce’nin bir 6nemi de burada gorev yapan pratisyen hekim
arkadaslarimizin gecis donemi egitimlerine katkida bulunmalar1 nedeniyledir.
Akademisyenlerin ¢ogu Diizce’deki birinci basamak hekimlerinin bir kismini tanidigindan

pilot uygulamanin sonuglari kisisel agidan da 6énem arz etmektedir.

TAHUD Edirne subesi olarak Diizce’ye bir gezi organize edip yelerimizin uygulamalarini
kulaktan dolma ve yanli goriislerden etkilenmeden yerinde gérmelerini saglamak istedik. Bu
organizasyonu dernek sube bagkanimizin programinin yogun olmasi basta olmak iizere ¢esitli
nedenlerle ileriki bir tarihe erteledik. Bunun yerine bir 6gretim {iyesinin giderek

incelemelerde bulunmasini ve paylagmasini kararlastirdik.

31 Ekim 2005 tarihinde Diizce Il Saglik Miidiirii, Miidiir yardimcisi, 1 no’lu saglik ocagi ve 4
no’lu saglik ocagini ziyaret edip doktorlar ve hemsirelerle yaptigim goriisme ve gozlemlerimi

asagida ozetliyorum.
Diizce’de neler oluyor?

e Gegcis donemi egitimlerine katilan ve yeni saglik sisteminde ¢aligmay1 kabul eden

hekimler burada ‘aile hekimi’ sifatiyla calisiyor.

e Yaklasik 3’er bin kisilik niifuslara birer aile hekimi diisecek sekilde niifus boliinmiis

ve isim listeleri ¢ikarilmis. Boylece Diizce’de 104 aile hekimi kadrosu tanimlanmus.
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Aile hekimleri numaralariyla birlikte aniliyorlar ve kaselerinde de bu numara
kullaniliyor.

Aile hekimlerinin gdrev yerlerini se¢meleri yonetmelikte belirlendigi sekilde hizmet
puanlarina gore siralanarak ve kura c¢ekilerek yapilmas.

74 yerde sozlesmeli aile hekimi ¢alistyor. 10 yerde ise gorevlendirmeyle hizmet
veriliyor. Geriye kalan 20 pozisyon bos. Bu hekimlerin hastalarina o bolgedeki aile
hekimleri hizmet veriyor.

20 adet kadronun bos olmasi1 nedeniyle o bolgede calisan diger aile hekimleri gereksiz
bir hasta yogunlugu yasiyorlar. Hekimler bu durumdan memnun degil, ancak ile yeni
atanan 36 pratisyen hekimin géreve baslamasiyla bu sorunun ¢éziilecegi diisiiniiliiyor.

Kayitlar bilgisayarda Saglik Bakanlig1 tarafindan 6zel bir firmaya hazirlatilan bir
yazilimla tutuluyor. Her hekime ait bir bilgisayar var. Cogunda ADSL baglantisi,
bazilarinda da ¢evirmeli internet baglantisi var.



Hekimler kendilerine ait birey listesini bilgisayarda tutuyorlar. Baz1 hekimler saglik
kayitlarini da bilgisayarda tutmakla birlikte ¢ogu hekim zaman yetersizligi, teknik
yetersizlik gibi nedenlerle saglik kayitlarini bilgisayarda tutmuyor.

Odemeler hekime atanan niifus {izerinden yapiliyor. ilk 6 ay bdyle olacak. Bu
hekimler i¢in 6nemli bir maddi avantaj. Hekimlerin 6 ay igerisinde kendilerine
baglanan niifusu bulup kaydetmeleri gerekiyor. Kayitta esas alinan TC kimlik
numarast. Hekimlerin belli bir mesailerini yeni kayitlara ayirmalar1 gerekiyor.

TC kimlik numarasinin sisteme girilmesi halinde kimlik bilgileri otomatik olarak
sorgulantyor.

Elektronik ortamdaki veriler Ankara’daki merkezi bir sunucuda tutuluyor. Yetki
koduna uygun bir sekilde verilere her yerden ulasilabilmesi amag¢lanmis. Ancak,
evindeki bilgisayarina veya diz iistii bilgisayarina kayit yazilimini kuran hekimler
verilerin giincellenmesi konusunda sorun yasiyorlar.

Hekimler protokol defteri kullanmaya devam ediyor.

Saglik ocaginin ¢evre sagligiyla ilgili olanlar hari¢ aylik bildirim formlar diizenli
olarak doldurulmaya devam ediyor. Bu uygulamadan vazgegilecegi ve verilerin
elektronik ortamda toplanmaya baslanacagi sdylense de bu konuda bir tarih 6ngoriisii
yok.

Sevk zinciri heniiz isletilmiyor. Subat 2006°da devreye girmesi bekleniyor.

Ik 6 ayda bireylerin doktorlarimi degistirmelerine izin verilmediginden ev adresine
yakin bir aile hekimine kaydi yapilan bireylerin is yerlerinin uzak olmasi halinde bu
bireylerin magdur edilmemesi i¢in is yerlerine yakin aile hekimlerine bagvurmalarina
izin verilmis. Bu uygulama, memurlarin yogunlukta oldugu bolgelerde hekimlerin
kendi tanimlanmis hastalar1 disinda hasta yiikiinii artirtyor. Her ne kadar bu uygulama
gecici de olsa (4 ay kalmis), hekimlerde ‘devleti sirtinda tagima’ hissi olusturabiliyor.

Elektronik saglik kaydina tam olarak ge¢ilmemesi ve klasik formlarin kullanilmaya
devam edilmesi, sevk zincirinin olmamasi ve hastalara aile hekimleri disinda
hekimlere basvurma esnekligi gosterilmesi iki sistemin bir arada yiirlimesi gibi bir
durum olusturmus.

Saglik ocaklar1 i¢in paket kira bedeli belirlenmis. Il saglik idaresinin uygulamalar
cergevesinde doktorlardan kira alintyor. Internet {icreti bu pakete dahil degil. Aylik
gider 300 YTL civarinda oluyor.

Ayni1 binay1 kullanan hekimler yardimlasarak binalarda iyilestirmeler yapmislar.
Bazilar1 yardime1 elemanlar tutmus. Genel olarak fizik mekanlar iyi.

Saglik miidiirliigi ekipleri gecis doneminde 6nemli sikintilar yagamis ama artik bir
diizen olusmus durumda. Niifuslarin doktorlara dagitilmasi en ¢ok emek gerektiren
calisma olmus. Onun disinda protokol defterleri, maas bordrolar1 daha bir¢ok soruna
anlik ¢6ztimler bulunmus.

Doéner sermaye uygulamasi degistiginden saglik miidiirliigliniin tek geliri laboratuar,
sthhi rapor, evlilik muayenesi, ¢cevre sagligi gibi bireysel saglik hizmetleri disindaki
alanlarla sinirh kalmus.

Her aile hekiminin yaninda bir ebe veya hemsire ¢alisiyor. Hemsire ve ebelerden aile
hekimleriyle anlasan ve sdzlesme yapanlar ekip olarak ¢alisiyor. S6zlesme yapan
hemsire sayis1 35. Hemsireler agisindan s6zlesme yapmak fazla bir maddi avantaj



olusturmadigindan hemsireler sézlesmeye sicak bakmiyor. Hemsire eksigi
gorevlendirmeyle ¢oziilmiis. Sistemin hemsirelere sagladigi dnemli avantaj s6zlesme
yoluyla istedikleri yerde ¢alisabilmeleri yani periferden merkeze gelebilmeleri.
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Diizce’de dort aile hekimi uzmani var. Aile hekimi uzmanlar: birinci basamakta
caligmaya istekli degil. Aile hekimi uzmanlarindan s6zlesme imzalayan olmamius.
Diizce’deki aile hekimi uzmanlartyla goriigme firsatim olmadi ama onlarin
diistincelerinin ve bu tutumlarinin nedeninin aragtirilmasi gerektigini diistiniiyorum.
Bu meslektaglarimizin uzmanlik egitimlerinin hastanelerde gecmesi ve aile hekimligi
disiplini hakkindaki formasyonlarinin uygulamaya etkisini 6grenmek i¢in o
arkadaslarla da goriismek gerekir.

Yeni sistem s6zlesme yapan hekimler i¢in ¢ok cazip bir gelir dngoriiyor. Hekimlerin
4700-6000 YTL arasinda gelirleri var. 11k 15 giinliik demelerini almislar. Heniiz tam
maas alinmamis. Tam maag alindiginda Diizce hekimler i¢in daha da cazip olacak gibi
goriliiyor. Bu arada, kadrolarin doldugunu belirtmeliyim ©

Devlet hastanelerinde aile hekiminden sevk edilecek hastalarin bakimi i¢in ofisler
olusturulmus. Buralarda da bilgisayar terminalleri var. Aile hekimi bilgisayardan
hastasi i¢in brang hekiminden randevu alabiliyor. Deneme uygulamasinda bu sistemin
basaril1 bir sekilde yiiriidiigii ve hastanin kendisine randevu verilen saatte hastanede
bakildig1 goriiliiyor. Saglik miidiirliigii bilgisayar ortamindan viziteleri takip
edebiliyor.

Diizce’de belli bir siiredir ¢alisan hekimler bu siire igerisinde hastalariyla bir iletisim
ortami olusturmus ve siirekliligi saglamis olabiliyor. Bu hekimler ve hastalarin dogal
olarak alisageldikleri diizen bozulmus oluyor. Hastalarin eski hekimlerine geri
donebilmeleri icin 6 aylik siireyi beklemeleri gerekiyor. Bu, hastalar kadar hekimler
tarafindan da tercih edilmeyen ama simdilik ¢6ziim bulunamamis bir durum.

Aile hekimleri giinde ortalama 25-50 poliklinik yapiyor. Hekimlerin gézlemleri birey
basina bagvuru sayisinin yeni sistemle birlikte arttig1 yoniinde. Bununla birlikte, hekim
basina diisen vizite eskiye oranla azalmis. Yine de doktorun kendine ait zamani eskiye
oranla ¢ok daha dolu geciyor. Hatta bazi hekimler evde ve hafta sonlar1 da
bilgisayarda veri giriyor.



e Saat 11:30 ve 14:30°da gittigim iki saglik ocaginda hekimlerin kapilarinda 1-2 kisinin
bekledigini fazla sira olmadigini goérdiim. Gorevlilerden 6grendigime gore viziteler
randevu alinmadan yapiliyor ve en yogun saglik ocaklarinda bile pek sira olmuyor.

e Yeni uygulamayla birlikte Diizce’de bir poliklinik ve bir muayenehane kapanmis ve
dokuz is yeri hekimligi bosalmis bulunuyor.

e Hekimlerin baslangictaki korkularindan birisi kendilerine bagli bireylerin mesai
saatleri disinda telefonla rahatsiz etmeleriydi. Gorligmelerimde boyle bir sikintinin
yasanmadigini1 6grendim. Bu endisenin yerini genel saglik sigortasi uygulamasinin
baglatilmasiyla eski gorev haklari sakli bulunan hekimlerin istifa etmeye
zorlanabilecekleri ve sadece sozlesmeli kalabilecekleri almus...

e Birden ¢ok hekimin ¢alistig1 saglik ocaklarinda giriste bir gérevli hangi hekime
gidecegini bilmeyen bireylere yol gosteriyor ve danigmanlik veriyor.
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e Cogu hekim kendi odasina 6zel telefon hatt1 ¢ektirmis.

¢ Bazi hekimler mobil hizmet veriyor. Mobil hizmet veren hekimlerin ¢alisma planlari
kapilarinda ve gittikleri koylerde asili. Bu hekimlerden bazilari muhtarlarla isbirligi
yaparak kdylerde muayenehaneler olusturmus.

Sonuc¢

Ozet olarak, Diizce’de yeni sistemle ilgili sikintilar biiyiik oranda asilmis goriiniiyor. Taslar
yavag yavas yerine oturuyor. Bundan sonra devreye girecek illerde islerin daha kolay olmasini
bekleyebiliriz. Bununa birlikte tam olarak ‘diize ¢ikilmasi’ i¢in ilk 6 ayin ge¢mesi, hekim
aciginin kapatilmasi, bireylerin kendi hekimlerine bagvurmalar1 ve klasik saglik ocagi
formlarindan vazgegilip elektronik kayitlarin devreye sokulmasi gibi gelismeleri beklemek
gerekecek. Doktorlarin 6zellikle kayit tutmada zorlanacaklarini 6ngériiyorum. Bunu 6nlemek
icin hekimlerin ihtiyaclarina uygun ergonomik yazilim degisikliklerinin bir an dnce yapilmasi,
kayit tutma konusunda egitim verilmesi ve tibbi sekreter desteginin saglanmasi yararli
olabilir. Birkag¢ hekimin bir arada ¢alistig1 yerlerde ortak bir sekreter tutulmasi gibi alternatif
¢Oziimler olabilir.



Tesekkiir

Diizce il saglik miidiirii sayin Dr. Engin Mutlu, saglik ocaklar1 sube miidiirii Dr. Ozgiir
Sonmez, aile hekimleri Dr. Mustafa Sarigen ve Dr. Aylin Ceylan basta olmak {izere ziyaretim
sirasinda bana kolaylik gosteren herkese tesekkiir ederim.



