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24.11.2004’te yürürlü e giren 5258 Say  “A LE HEK ML  P LOT UYGULAMASI

HAKKINDA KANUN” üzerine haz rlanm  olan raporda, Sa kta Dönü üm Program

kapsam nda uygulamaya sokulan Aile Hekimli i Uygulamalar  hakk nda sorun alanlar ,

sa k sistemine katk  ve serbest eczac lara yönelik ta  risk ve tehditler genel bir

çerçeve içinde incelenmi ti. Bu raporda göze çarpan noktalar u ekilde s ralamak mümkün:

I. Aile Hekimli i Uygulamas na Dair Genel Sorun Alanlar

1. Alt Yap  Eksikli i (E itim,vb.)

a) Aile Hekimi olabilmek için yeterli mesleki e itim süresi ortalama 3,5-4 Y ld r.

Oysa ki, mevcut Pratisyen Hekimler 10 günlük bir sertifika program  ile Aile

Hekimi olmaktad rlar ve sunmalar  gereken sa k hizmetlerini sunabilecek

donan ma sahip olamamaktad rlar.

2. Hekimlerin Artan  Yükü Nedeniyle Koruyucu Sa k Hizmetlerinden
Uzakla arak Tedavi Odakl  Bir Sisteme Geçi htimali

a) Günde 80-100 hastaya bakmak durumunda olan hekimin koruyucu hizmetlere

nas l vakit ay raca  bir soru i aretidir. Bu nedenle k sa süreli muayenelerin

artmas  ile tedavi odakl  anlay  daha da peki ecektir.

b) Aile Planlamas , A lama, Gebe-Bebek-Çocuk-Do urgan Ça  Kad n zlemleri,

Çevre Sa , Bula  Hastal klarla Mücadele, Özürlü ve Ya  Bak  gibi

koruyucu sa k hizmetleri, neredeyse imkans z hale gelecektir.

c) Bu i  yükü ile imkans z hale gelen Koruyucu Hizmetlerin, sözle me feshi

tehlikesi nedeniyle nas l sa lanaca  etik olmayan baz  uygulamalar  gündeme

getirebilecektir.
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3. Sa k  Ocaklar  Taraf ndan  Ciddi  bir  Ekip  Çal mas  Gerektiren
Koruyucu/Tedavi Edici Sa k Hizmetlerinin bir veya iki tane Aile Hekimi ve
Aile Sa  Elemanlar  ile Yürütmeye Çal man n Zorlu u

a) Sa k oca nda mevcut ekip çal mas  anlay  ile bile zor verilmekte olan

sa k hizmetinden, i letmecilik esas na uygun davranacak aile hekiminin

inisiyatifinde donan ms z ve az say daki aile sa  eleman  ile yürütülecek

kalitesiz sa k hizmetine geçilece i ihtimali yüksektir.

b) Aile Hekiminin her bir Aile Sa  Eleman  ile ayr  ayr  sözle me yapacak

olmas  ve maa lar  kendisinin verecek olmas  1. basamak temel sa k

hizmetlerinin özelle tirilmesinin yolunu açacakt r.

4. Hekimlerin  1  Y ll k  Sözle me  le   Güvencelerini  Kaybetmeleri  Ve  Bir  Sa k
Eleman  Olarak Kalmak Yerine Ciddi Bir letmeci Olmak Zorunda Olmalar .

a) Koruyucu Hizmetleri yerine getiremeyen hekimlerin sözle meleri fesh

edilecektir. Bu nedenle aile hekimi i letmeci olmak ve sa k çal an  olmak

ikilemi aras nda kalacak; bu durumda etik bozulmalar  önü aç lacakt r.

5. Hekimlerin Birbirlerini Denetleyebildikleri Sa k Oca  Ortam  Yerine
Kar kl  Denetimin Varolmad  Bir Sa k Hizmet Üretiminin Yarat lmas

a) Hekimlerin birbirlerini denetlemesine imkan tan yan sa k oca

uygulamas n yerine hekimin yaln zla mas  ile ortadan kalkacak

kendili inden denetim imkan  etik sorunlar  beraberinde getirecektir.

II. Özel Olarak Eczac k Mesle i le lgili Sorun Alanlar

1. Hak Kay plar n Gündeme Gelmesi.

a) Mevcut Eczanelerin Göreli Avantajlar  Yitirecek Olmas .

i. Hastane civar  eczanelerde ciro kayb  (Beraberinde semt eczanelerinde

olas  ciro yükselmesi)

2. Rekabet Ortam n Yarat larak Mesleki Dayan man n Zarar Görmesi.

3. letmecilik Esas na Göre Hareket Edecek Aile Hekimi le Eczac  Aras nda

Olu abilecek Enformel li kiler Yüzünden Etik Sorunlar n Ba  göstermesi.

4. Tek Kurum le Yap lan Sözle me Dolay yla Geri Ödeme Süresinin Artma

Riski.
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5. Ödeme D nda Kalan laç Say n Artma htimali le Tezgah-Üstü laçlar n

Sat lar n H zla Artmas .

6. Aile Hekimlerinin Uzak Köy Ziyaretlerinde Yazm  Olduklar  Reçetelerin Tanzimin

Yap lmas  Hususunda Yasal Çerçevenin Kesinle memesi.

III. Öneriler
A) Aile Hekimlerinin i  yükünün azalt lmas  için gerekli önlemler al nmal r. Bu

minvalde, sistemin daha sa kl  yürümesi için aile hekimine kay tl  vatanda

say n 3000’i fazla a mamas  aile sa  merkezi say n yeterli ve

merkezlerin fiziki artlar n hasta kabulüne uygun hale getirilmesi.

B) Aile Hekimli ine geçilen bölgelerde koruyucu sa k hizmetlerinin

gerçekle tirilip gerçekle tirilmedi ine dair kontrolü gerçekle tirecek etkin bir

denetim mekanizmas n olu turulmas .

C) Aile Hekimleri aras nda olu acak olas  rekabetin önüne geçecek, halk sa

ve etik kurallar  temel alan bir i leyi in temin edilmesi.

D) Aile Hekimi/Eczac  aras nda olu acak etik bozulmalar n takibinde ve

çözüme ula lmas nda l Sa k müdürlükleri bünyesinde Bölge Eczac

Odalar ’n n da içinde bulundu u denetleyici bir yap n olu turulmas .

E) Aile hekimli i uygulamas  yap lan illerde Türk Eczac lar  Birli i ile Sa k

Bakanl  aras nda imzalanm  protokol uyar nca, eczane hizmeti verilemeyen

köyler de tanzim olunan reçetelerin oda taraf ndan anla mal  eczaneler

aras nda payla lmas n yasal bir dayana a ba lanmas  sürecinin takip

edilmesi.

F) Aile hekimlerinden eczanelere yap labilecek yönlendirmelerin engellenmesi

(belgelenmesi durumunda) için öngörülecek cezai yapt mlar n yer alaca

yönetmelikte net ifadelerin yer almas .

G) Aile Sa  Merkezi - Toplum Sa  Merkezi - l Sa k Müdürlü ü

aras ndaki ili kilerin ve yetki payla n netle tirilmesi ve etkin bir görev

da n gerçekle tirilmesi için mutlak surette yasal bir çerçeve

olu turulmas .

H) Elektronik reçete sistemine biran önce geçilmesiyle, mevcut ve olas  sorunlar n

daha nitelikli takibinin gerçekle tirilmesi ve çözüme ula lmas .
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I) Ayr ca faaliyet içinde olan bir eczane ile ayn  binan n veya yap n içinde 1.

Basamak Sa k Kurulu u olarak de erlendirilen (SUT, Madde 2.1) Aile

Hekimli i  birimlerinin aç lmas  durumunda nas l bir tedbir al naca  ile ilgili

herhangi bir yasal düzenleme mevcut olmad  için bir an önce bu yasal

bo lu un giderilmesi ve gerekli düzenlemenin yap lmas  gerekmektedir.1

IV. Aile Hekimli i Soru Formlar n De erlendirilmesi

Bu genel de erlendirmeler nda, tüm Bölge Eczac  Odalar ’na gönderilmek üzere bir soru

formu haz rlanm  ve tüm Bölge Eczac  Odalar na gönderilmi tir. Bu soru formlar  ile Aile

Sa  Merkezi (ASM), aile hekimi say , hekim ba na dü en nüfus, kapsanan toplam

nüfus, ilaç sat  oranlar nda kutu ve YTL baz nda de im, yer de tiren eczane say  gibi

göstergelere ula lmaya çal lm r. 27.08.2008 tarihinde 51 Bölge Eczac  Odas ’na

gönderilen soru formlar  doldurarak Birli imize gönderen Bölge Eczac  Odas  say  11’dir.

Söz konusu geri bildirimlerden ula labilen göstergeler a daki Tablolarda s ralanm r.

TABLO 1

1 “Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakk nda Yönetmelik”in 9.Maddesinin 5 nci f kras ,  02.11.2007 tarihli
Resmi Gazetede yay mlanan düzenleme ile, “Muayenehaneler ile sadece tahlil ve görüntüleme hizmeti veren
laboratuar tan  merkezleri hariç olmak üzere, içinde sa k kurum ve kurulu u bulunan bina ve bahçesi ile
mü temilat nda serbest eczane aç lamaz. Havaalanlar , otogarlar ve tren garlar nda bu k tlama uygulanmaz.
Üniversiteler; ticari nitelik ta maks n münhas ran eczac k fakültesi ö rencilerinin e itimi amac yla
açacaklar  uygulama eczaneleri d nda, mediko-sosyal merkezi eczaneleri de dahil olmak üzere ticari amaç
güden eczane açamazlar” eklinde düzenlenmi tir. Bu düzenlemeye ili kin olarak; hizmet vermekte olan sa k
birimlerinin esas al nd ; ancak faaliyet göstermekte olan bir eczanenin üzerine sa k kurulu u aç lmas
durumunda ne yap laca  ile ilgili herhangi bir hüküm bulunmamas n, düzenlemede bir bo luk yaratt
konusundaki endi emiz, 13.03.2008 tarihli yaz z ile Sa k Bakanl na aktar lm r. lgili mevzuatta “ çinde
eczane bulunan bina ve bahçesi ile mü temilat nda da Sa k Kurum ve kurulu u aç lamaz” eklinde bir ilave
yap lmas  önerimiz sunulmu tur.

Sa k Bakanl laç ve Eczac k Genel Müdürlü ü’nün konuya ili kin 27.03.2008 tarihli cevab nda, önerimizin
de erlendirilmesi sonucunda, görü ümüz Sa k Bakanl  taraf ndan da olumlu bulunmu tur. Sa k kurum ve
kurulu lar n ruhsatland lmas na ili kin usul ve esaslar n belirlendi i mevzuatta düzenleme yap laca
belirtilmi tir. Ancak bugüne kadar herhangi bir düzenleme yap lmam r.
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ZMETTEN
FAYDALANAN/FAYDALANACAK

 SAYISI

KENT KIRSAL

Bolu
(Sakarya)

273.555 153.191 120.364

Düzce
(Sakarya)

303.313 197.154 106.160

Adana 2.006.000 1.785.340 220.660
Isparta 379.812 v.y. v.y.
Manisa 1.257.000 955.320 301.680
Edirne 396.462 v.y. v.y.
Çorum v.y. v.y v.y
Amasya 308.901 213.142 95.759

Karaman 225.000 v.y v.y
Samsun 1.169.051 738.747 430.334

Eski ehir 706.430 571.658 134.772
Elaz 560.000 400.000 160.000

Osmaniye v.y v.y v.y
Toplam 6.584.281 5.014.552 1.569.729

Bölge Eczac  Odalar ’ndan gelen veriler nda 6.584.281 bireyin kapsand  pilot

uygulamalara dair genel bir çerçevenin çizilmesi daha olanakl  ve somut verilere dayanmas

itibariyle daha gerçekçi olmu tur. Yap lan çal mada, Aile Hekimli i uygulamalar n

kapsad  k r nüfusu 1.569.729 iken kent nüfusu 5.014.552 olarak belirlenmi tir (Tablo 1).
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Soru formlar ndan elde edilen veriler nda 12 ilde toplam 835 adet Aile Sa  Merkezi ve

111 adet Aile Hekimli i Birimi bulunmaktad r (Tablo 2). Ne yaz k ki, toplam Aile Hekimi

say na soru formlar  ile ula lamam r.

TABLO 2

LE SA LI I
MERKEZ

LE HEK
SAYISI

TOPLUM SA LI I
MERKEZ

Bolu
(Sakarya)

28 v.y. v.y.

Düzce
(Sakarya)

31 v.y. v.y.

Adana 142 589 v.y.
Isparta 48 v.y. v.y.
Manisa 150 v.y. 17
Edirne 29+18 (AH Birimi) 110 v.y.
Çorum 102 v.y. v.y.
Amasya 40+93 (AH Birimi) v.y. v.y.

Karaman 44/72 ( L) v.y. v.y.
Samsun 125 v.y. v.y.

Eski ehir 58 208
Elaz 68 167

Osmaniye v.y. v.y. v.y.
Toplam 835+111 (AH Birimi)
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Farkl  illerde farkl  y llarda uygulamaya sokulan Aile Hekimli i sistemi içinde, elde edilen

veriler nda Aile Hekimi Ba na dü en nüfusun ortalama 3000 ile 3500 aras  de ti i

gözlenmi tir (Tablo 3).

TABLO 3

BA LANGIÇ TAR AH BA INA NÜFUS
Düzce

(Sakarya)
15.09.2005 3000-3500

Bolu
(Sakarya)

16.02.2006 3500-4000

Eski ehir 17.07.2006 4000 (kent)-2500 (k r)
Edirne 01.12.2006 3500
Elaz 01.01.2007
Isparta 15.01.2007 3500
Samsun 01.03.2007 3590
Sinop 15.08.2007 v.y.

Amasya 01.12.2007 3500
Manisa 01.01.2008 3250
Çorum 01.01.2008 3000-3500

Osmaniye 01.01.2008 3500
Karaman 15.01.2008 3000

Adana 21.05.2008 1700-5400
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Bu temel verilere ek olarak, Bölge Eczac  Odalar na gönderilen soru formlar  içindeki di er

sorular ve bu sorulara verilen cevaplar u ekilde tasnif etmek mümkün:

1.Aile hekimleri bölge ve nüfusun ihtiyac na göre rasyonel bir biçimde da lmakta
r?

Rasyonel da n olmad n söylendi i illerde,

hekim ba na dü en nüfusun gün geçtikçe artmas  ve

aile hekiminin hastalar n mahallelerine çok uzak

noktalarda hizmet vermesi ana sebep olarak

gösterilmektedir.

2. Aile hekimleri kendilerine ait yeni muayenehanede mi yoksa eski sa k oca

bünyesinde mi hizmet vermektedir?

SA LIK OCA I ÖZEL MUAYENE
Düzce

(Sakarya)
X -

Bolu
(Sakarya)

X -

Edirne   22 7
Isparta X zin Verilmiyor
Samsun 123 2
Amasya X Yeni Ba lad
Manisa 342 36
Çorum Mevcut Mevcut

Osmaniye X -
Karaman X -
Eski ehir X 8

Elaz X -
Adana 121 21

EVET/HAYIR
Düzce

(Sakarya)
Hay r

Bolu
(Sakarya)

Evet

Edirne Hay r
Isparta Evet
Samsun Evet
Sinop Evet

Amasya Evet
Manisa Hay r
Çorum Evet

Eski ehir Evet
Osmaniye Hay r
Karaman Evet

Elaz Evet
Adana Hay r
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3. Aile hekimli inin uygulanmaya ba lamas ndan sonra bölgenizde kutu ve YTL
baz nda ilaç sat  miktar , önceki döneme göre de mi  midir? De ti ise ne yönde bir
de im söz konusudur?

DE M KUTU BAZINDA YTL BAZINDA
Düzce

(Sakarya)
Art Art

Bolu
(Sakarya)

Merkezde De memi
Bölge Genelinde Olumlu

Merkezde De memi
Bölge Genelinde Olumlu

Edirne Poliklinik ve Reçete
Say nda Art

(Reçete Ort. 35 YTL)

Poliklinik ve Reçete
Say nda Art

(Reçete Ort. 35 YTL)
Isparta Art Art
Samsun Art Art
Amasya v.y. v.y.
Manisa Art  Yok Art  Yok
Çorum %20 Art %20 Art

Osmaniye Art Art
Karaman Önemli Art  Yok Önemli Art  Yok
Eski ehir Art  Var

(Reçete Ba na %15-20)
Art  Var

(Reçete Ba na %15-20)
Elaz Yok Yok
Adana Art Art

AH Uygulamas n ba lamas  ile pratisyen hekim düzeyindeki doktorlar n uzman doktor

reçetesi yazabilir hale gelmesinden kaynakl  olarak ilaç sat lar nda kutu baz nda ve YTL

baz nda bir art n ya and  kabul edilmektedir. Öte yandan, daha önce haz rlanm  olan

Rapor’da “Altyap  eksikli i” olarak adland lan, Pratisyen hekimlerin 10’ar günlük e itimler

ile Aile Hekimi olmalar ndan kaynakl  sorunlar n varl  bilinmektedir. Avrupa’da 3,5-4 y l

olan AH uzmanl k süresince kazand lan niteliklerin Türkiye’de bu denli k sa bir sürede

verilmesi imkans zd r. Ayr ca, bu ekilde e itim alm  AH’lerin, bütünlüklü olmak yerine

tedavi odakl  bir sa k hizmetinin peki mesini h zland rmas  muhtemeldir. Bu durumun

ileride çok önemli bir sorun alan  olarak etkilerinin devam edece i dü ünülmelidir.
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4. Aile hekimli i uygulamas  ba lad  tarihten bugüne, hekimlerin koruyucu sa k
hizmetleri  ( lgili kanuna göre-5258 Say - hekimin koruyucu sa k hizmetlerini en az
yüzde 80 oran nda gerçekle tirmesi beklenmektedir) konusundaki uygulamalar
denetlenmekte midir? E er denetleniyor ise, denetimde hangi yöntem
uygulanmaktad r?

DENET M YAPILIYOR YAPILMIYOR
Düzce

(Sakarya)
l Sa k Müd.

(Y lda iki kez)
-

Bolu (Sakarya) l Sa k Müd.
(Y lda iki kez)

-

Edirne AHBS ve Yerinde kontrol -
Isparta l Sa k Müd.

(Periyodik)
-

Samsun v.y. v.y.
Amasya v.y. v.y.
Manisa X 2 -
Çorum l Sa k Müd. -

Osmaniye l Sa k Müd. -
Eski ehir X -
Karaman X3 -

Elaz l Sa k Müd. -
Adana - X4

AH uygulamalar  hakk nda haz rlanan Raporun ba nda, günde 80-100 hastaya bakmak

durumunda olan aile hekimin aile planlamas , a lama, gebe-bebek-çocuk-do urgan ça  kad n

izlemleri, çevre sa , bula  hastal klarla mücadele, özürlü ve ya  bak  gibi koruyucu

sa k hizmetlerini yerine getirmesinin neredeyse imkans z hale gelece i tespiti yap lm . Bu

tespitten hareketle, bu i  yükü ile imkans z hale gelen koruyucu hizmetlerin, sözle me feshi

tehlikesi nedeniyle nas l sa lanaca  ise etik olmayan baz  uygulamalar n gündeme gelmesine

neden olaca  iddia edilmi ti. Ayr ca k sa süreli muayenelerin artmas  ile tedavi odakl

anlay n yerle ece i de iddia edilmi ti.

Denetimlerin yap lmas  - özellikle koruyucu sa k hizmetlerinin devaml na yönelik - AH

Uygulamas  için en önemli sürdürülebilirlik kriteridir. Zira, l Sa k Müdürlükleri’nin

denetimlerinin (yerinde ve AHBS kanal yla), te vik edici olmas  mesleki sorumluluk

anlay n peki tirilmesi yoluyla de il sözle me feshi tehdidi ve performans kriterleri ile

2 A lamada %100 olmasa da hedeflenen rakama ula lm . Bebek ve gebe izleminde istenen düzey yakalanm .
3 Denetimler s . Performansa göre maa  uygulamas  a laman n düzgün ilerlemesine sebep oluyor.
4 Uygulaman n yeni ba lat lm  olmas .
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sa lanmaya çal lmaktad r. Bu metodun etik bozulmalara neden olmas iddetle muhtemel

görünmektedir.

5. Bölgenizde aile hekimli i uygulamas  ba lad ktan sonra hekimlerini de tirmek üzere
ba vuran hasta say  nedir?

HEK M DE REN B REY
SAYISI

Düzce
(Sakarya)

1000 Alt

Bolu (Sakarya) % 35 (96.000)
Edirne % 13,2 (51.540)
Isparta v.y.
Samsun 163.857
Amasya % 4 (12.356)
Manisa % 7 (88.000)
Çorum 05

Osmaniye % 20
Karaman 8560
Eski ehir 135.000 (Ba vuru)

Elaz % 10 (56.000)
Adana 06

Toplam 612.313 +

6. Uygulama nedeniyle hekimler aras nda rekabet söz konusu mudur? Bu uygulama
hekimler aras  mesleki ili kiyi ne yönde etkilemektedir?

HEK MLER ARASI REKABET
Düzce

(Sakarya)
Yok

Bolu (Sakarya) Yok
Edirne Var
Isparta Var
Samsun v.y.
Amasya Yok (Bitirildi)
Manisa Var
Çorum Var

Osmaniye Var
Karaman Var (Olumlu)
Eski ehir Var (AH/AH, AH/Uzman)

Elaz Var
Adana Var

5 AH Uygulamas n 6 ayl k süresi Haziran ay nda dolmu  ancak veriye ula lamam r.
6 Uygulama 6 Ay  geçmedi i için AH de tirilemiyor.
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Soru formlar  ile elde edilen veriler nda, poliklinik say n artt  ve sevk oran n

azald  tespit edilmi tir. Bu durum, rekabetin kayna  olarak de erlendirilmektedir. Ayr ca

doktorlar n, hasta kay tlar  art rmak için ki ileri ikna etmek ad na mahalle mahalle dola

belirtilmektedir.  Öte  yandan,  etik  bozulmalara  da  neden  olan  bu  rekabet  anlay n  olumlu

yönlerinin (kaliteli sa k hizmeti) oldu u da soru formlar nda kar za ç kmaktad r.

Sa k hizmetinin kalitesi önleme, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinin hepsinin

gerçekle mesi ile ölçülebilir. Hizmet kalitesi sadece tedavi odakl  bir anlay  ile ölçülemez.

Koruyucu sa k hizmeti denetimlerinin bir ekilde  (AHBS, yerinde denetim vb.) yap yor

olmas n (k tl  da olsa), tam ve nitelikli bir sa k hizmetinin sunulmas  ad na yeterli olarak

görülemeyece i ortad r. Çünkü, doktorlar n i letmeci, hastalar n mü teri rolüne

büründürüldü ü AH uygulamalar  süreç içinde önemli finansman ve i letmecilik gerektirecek

bir sistem yarataca  ve hekimi i letmesinin kârl  dü ünmek ile nitelikli sa k hizmeti

sunmak için gerekenleri yapmak ikileminde b rakaca  için bu hizmetlerin sunumunda

uygunsuz durumlar n ortaya ç kmas  çok muhtemeldir. Bu sürecin, performans kriterleri ve

sözle me fesih tehditleri ile kontrol alt nda tutulmas  zor görünmekle beraber, süreç içinde

daha da kötüle mesine sebep olacakt r. Hekimlerin içine dü ürüldü ü bu ikilem, kaç lmaz

olarak etik sorunlar  beraberinde getirecektir.

7. Aile Sa  Merkezleri ile Toplum Sa  Merkezleri aras ndaki ileti im ve
koordinasyon ne ekilde kurulmaktad r?

LET M EKL  NASIL?
Düzce

(Sakarya)
Özellikle Koruyucu Hizmetler için

TSM’ye Rapor
Bolu (Sakarya) Özellikle Koruyucu Hizmetler için

TSM’ye Rapor
Edirne Telefon, -email, fax ve yaz
Isparta TSM-ASM- SM aras  koordinasyon

mevcut
Samsun v.y.
Amasya v.y.
Manisa nternet, telefon, msn, cep telefonu
Çorum Resmi Kurum li kisi

Osmaniye v.y.
Karaman Telefon, Yüzyüze
Eski ehir ASM-TSM Aras  Etkin leti im

Elaz E-mail yoluyla, Ancak leti im
Eksikli i Mevcut

Adana v.y.
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AHBS’nin yayg nla mas  ile daha etkin bir ileti im a n kuruldu unu söylemek yanl

olmayacakt r. Ayr ca iki resmi kurum aras  ola an görü melerin ötesinde msn, e-mail gibi

arac lar n kullan lmas  ileti imin daha etkin hale geldi inin göstergesi olabilir. Ancak

Bölgelerden daha fazla veri elde edilmesi ile ileti imin etkinli ine dair daha gerçekçi tespitler

yap lmas  mümkün oalcakt r.

V. Serbest Eczac k Uygulamas - Aile Hekimli i Uygulamalar

Bu konuda odaklan lmas  gereken birkaç önemli ba öyle s ralamak mümkün:

Eczanelerin Yer De tirmesi

rsal Bölgeye laç Temini

Eczac -Doktor Aras li kinin Düzeyi/Niteli i

Eczac -Eczac li kisi

8. Aile hekimli inin uygulanmaya ba lamas ndan sonra bölgenizde eczanelerin yer
de ikli i söz konusu olmu  mudur? Olmu  ise ortalama kaç eczane, genel olarak ne
biçimde yer de tirmi tir?

DE M OLMU TUR OLMAMI TIR
Düzce

(Sakarya)
X -

Bolu
(Sakarya)

X (5) -

Edirne X (9) -
Isparta X (18) -
Samsun X (11) -
Amasya X (6) -
Manisa X(29) -
Çorum X (5) -

Osmaniye X -
Karaman - X
Eski ehir X (61) -

Elaz X (10-15) -
Adana X (61) -
Toplam 220 -
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Yeni eczane aç lar n art k ASM’ler civar nda olmas  zaten ola an bir sürece tekabül

etmektedir. Semtler ve köylerde (ASM bulunan) hareketlili in artt  gözlenmektedir.

Buralara yeni eczaneler aç lmaya ba lanm r. Ayr ca aile hekimli inin ba lad  yerlere,

ba lamam  olan illerden eczane nakilleri söz konusudur.

9. Aile hekimli inin uygulanmaya ba lamas  ile k rsal kesimde ilaç hizmeti nas l
verilmektedir? Eczanelerin bu kesimlere ta nmas  söz konusu olmu  mudur?

KIRSAL KES MDE LAÇ H ZMET  NASIL
VER LMEKTED R.

ECZANELER N TA INMASI SÖZKONUSU MU?
Düzce

(Sakarya)
Merkeze Gelinmektedir

Bolu (Sakarya) v.y.
Edirne Merkeze Gelinmektedir ve  Merkeze Giden Ki i

Aranmaktad r). Yeni Eczaneler Aç lmakta.
Isparta Mobil Hizmetler ve Yeni Eczaneler Aç lmakta.
Samsun Ta nmalar Ya anmaktad r
Amasya Mobil Hizmetler
Manisa Mobil Hizmet7

Çorum Merkeze Gelinmekte. Ta nma Yok
Osmaniye Ta nma yok. Etik Olmayan Reçete Toplanmas
Eski ehir Merkeze ta nma artm  durumda. Mobil Hizmet için

Çal yor.
Karaman Ta nma Yok. Merkeze Gelinmektedir.

Elaz Eczaneler Bu bölgeler ta nmaya Ba lam r.
Adana Ta nma ve Yeni Eczane Aç lmas .

rsal kesimde sürdürülen ASM faaliyetleri sonucu, reçetelerin kar lanmas nda en yayg n

yol eczane aç lmas  veya ta nma olmakla beraber baz  odalar mobil hizmet ad  verdikleri

uygulamalar ile ilaç hizmetini yürütmekteler.

7 SM ile Protokol gere ince e it parasal limitle eczaneler taraf ndan s ra listesine istinaden kar lanmaktad r.
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10. Bu uygulama, eczaneler aras nda uygunsuz rekabet ko ullar ndan kaynakl  etik
bozulmalar veya herhangi bir s nt  yaratm  m r? Odan za bu yönde herhangi bir
ba vuru yap lm  m r?

ECZANELER ARASINDA ET K BOZULMA
Düzce

(Sakarya)
Eczac  ve AH’ye Yönelik ortak yapt mlar için

çal lmal
Bolu (Sakarya) Eczac  ve AH’ye Yönelik ortak yapt mlar için

çal lmal
Edirne Eczac -AH aras  ç kar ili kisi kaynakl  bozulma. K rsal

kesimde köy ileri gelenlerince reçete yönlendirmesi
yap lmakta.

Isparta Doktor merkezli/yönlendirmesiyle etik bozulma
ya anmakta.

Samsun Ba vuru yok.
Amasya Ba vuru yok. Ancak belirtiler var.
Manisa Etik olmayan reçete yönlendirmelerden kaynakl

bozulma mobil hizmet ile engellenmi tir.
Çorum Ba vuru yok.

Osmaniye smen Mevcut
Karaman rsal Kesimde
Eski ehir Muvazaaya ilgi artm . Eczac -AH- laç Firmas  aras

yo unla  ili kilerde art .
Elaz Herhangi Etik Bozulma veya bu konuyla ilgili Ba vuru

Olmam r
Adana Ciddi bir art  gözlenmekte.
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VI. SONUÇ

Aile Hekimli i Pilot Uygulamas  Kanunu ve Pilot illerdeki genel görünüm dikkate al narak

haz rlanan Rapor’un somut olgularla desteklenmesi için haz rlanan soru formlar  51 Bölge

Eczac  Odas na ula lm  ancak formlar sadece 11 Bölge Eczac  Odas  taraf ndan

doldurularak geri gönderilmi tir. Ku kusuz, daha çok bölgeden (AH Uygulamas  Ba lam )

gelecek veriler ile Raporun çok daha gerçekçi tespitlere imkan tan yaca  ortadad r.

Soru formlar  cevapland ran Odalar n bulundu u bölgeler içinde AH uygulamas nca

kapsanan 6.024.281 ki i vard r. Ve bu rakam, genel bir tespit yapmaya imkan tan yacak bir

nitelikte görüldü ünden, AH Uygulamalar  hakk nda genel kan z üzerinden nitelikli

tespitler yapabilmek olanakl  olmu tur.

Genel olarak, Rapor’un giri inde tart lan Sorun Alanlar ’n n somut bir ekilde varoldu u ve

sa k hizmet üretiminin gün geçtikçe özelle tirme mant na uygun bir ekilde

dönü türüldü ü ortaya ç km r.

Sa k Hizmetinin kapsam  di er hizmet ve mal üretimlerinden farkl r. Hastal  tedavi

etmenin ötesinde hastal k ortaya ç kmadan önlemeyi amaçlayan sa k hizmeti bu özelli i

nedeniyle di er üretimlerden farkl  de erlendirilmesi gereken, neticede insan hayat  ile

do rudan ili kili bir hizmet biçimidir. Bu nedenle sadece tedaviyi de il önleme ve

rehabilitasyon süreçlerini de içermelidir. Ancak fark edildi i üzere, AH sadece tedaviye

odakl  bir sistem olarak ilerlemektedir. Hekim ba na dü en nüfusun ortalama 3500 civar nda

olmas  ve günlük poliklinik say n 80-100 civar nda de mesi, i  yükünün ne kadar a r

boyutlarda oldu unu göstermektedir. Bu nedenle koruyucu sa k hizmetlerinin bu a r i

yükü ile nas l yürütüldü ü hala belirsizdir.

Hekim de tirebilme seçene i, aile hekimleri aras nda bir rekabetin olu mas  kaç lmaz

lmaktad r. Böylelikle hasta kay tlar  belli bir seviyede tutabilmek ve daha fazla ek gelir

elde edebilmek ad na i  yükleri ne kadar artarsa arts n, Aile Hekimleri hasta kaydetmeye

sürekli devam edeceklerdir. Eldeki veriler nda 11 Bölgedeki 6.024.281 hasta içinde

yakla k 600.000 hasta, hekimini de tirmi tir. Bu rakam n y llara göre ara lmas  eldeki

veriler ile mümkün olmad ndan bu sirkülasyonun tam olarak ne anlama gelece ini tespit

etmek zordur. Ancak baz  k rsal kesimlerde, yazd klar  reçeteleri bile yönlendirmeye çal an
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AH’lerin varl  Raporun ba nda tan mlanan sorun alan n ne kadar ciddi oldu unu

göstermektedir. “Aile Hekimi i letmeci olup i letme kârl  dü ünmek ile sa k çal an

olarak toplum sa  ad na çal mak ikilemi aras nda kalarak etik bozulmalar n önü

aç lacakt r” tespiti özellikle k rsal bölgelerde kendini somut örnekler ile göstermeye

ba lam r.

Öte yandan, eskiden pratisyen olan hekimlerin, aile hekimi olmas yla uzman reçeteleri

yazabilmeleri neticesinde ilaç tüketiminde bir art  olmu  ve bu eczane cirolar na yans r.

Ancak daha fazla kazanç amac yla Eczac -Aile Hekimi- laç Firmas  aras ndaki yo unla

ve etik olmayan ili kinin varl  eczaneler aras nda bu genel ciro art n e it ve etik bir

ekilde payla lmas n önünde engeldir. Çözüm yolunda Odalar farkl  ad mlar atmaktad rlar.

Örne in, Bölge Eczac  Odalar , l Sa k Müdürlükleri ile imzalad klar  Protokoller

arac yla k rsal kesime mobil hizmetler sunmakta ve reçetelerin e it bir ekilde s rayla

da lmas  sa lamaktad rlar.

Di er bir taraftan, hastane ve sa k oca  kar ndaki eczanelerde önemli ciro kay plar

olmas  kaç lmaz olaca ndan, bu eczanelerin sorunlar n nas l giderilece i soru i aretidir.

Bu hak kayb  gidermek için etik olmayan yollara ba vurularak AH’ler ile etik olmayan

ili kiler kurulmas  muhtemel görünmektedir. 11 Bölgede AH Uygulamas  ba lad ktan sonra

toplam 205 eczane ta nm r. (yer de tirmi tir). Bu hareketlilik Bölge Eczac  Odalar

taraf ndan dikkatle denetlenmesi gereken bir olgudur.

Son olarak u ifade edilebilir ki Sa kta Neoliberal Dönü ümün çat  SSGSS  ise  Aile

Hekimli i Uygulamalar  ve u an Taslak halindeki Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar  bu

yap n yerellerdeki bölümü olacakt r. Dönü üm sa n bir hak olmaktan ç kar lmas

temelinde ekillenen, sa k hizmet üretimini özelle tirme mant  çerçevesinde yap land ran

bir sürece tekabül etmektedir. Aile Hekimli i Uygulamalar  da hekimin i letmeci haline

geldi i hastan n tam anlam yla mü teri haline getirildi i bir sistem gibi i lemeye ba lam r.

Bununla birlikte, etik bozulmalara kar  elde etkili bir mekanizma bulunmamas  ile sa k

çal anlar  aras nda uygunsuz ili kilerin geli mesi ve artmas  kaç lmaz olacakt r. Çünkü, kâr

mant yla yürütülen bir i letme haline getirilen ASM’lerin, insan sa  ikinci plana

koymas  ve böylelikle kaç lmaz bir ekilde AH uygulamalar n Türkiye sa k sisteminin

önümüzdeki dönemde en önemli sorun alanlar n ba nda gelece i gözden kaçmamal r.


