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Aile Hekimligi Konusunda
Diizce lzlenimleri

Temmuz aymin sicak bir giiniinde Merkez Heyeti
ve Denetleme Kurulu'ndaki arkadaglarimizla birlikte,
tilkemizde pilot uygulamas: yapilan ve 10 ilde daha
baglayacag: kabul edilen Aile Hekimligi uygulamala-
rina iliskin inceleme yapmak tizere Diizce’ye hareket
ettik. Yaklagik 2 saatlik bir yolculuktan sonra Diizce’ye
geldik. Sakarya Eczac1 Odasi yoneticilerinin de bulun-
dugu Diizce Temsilciligi binasin da candan bir kargi-
lama ile karsilandik. Orada bulunan 10-15 meslektagi-
miz ile yeni uygulamanin neler getirdigi, ne sorunlar
yarattig1 konusunda bir sdylesi yaptik. Meslektaslari-
miz bu konuya iliskin ciddi bir hazirlik yapmuglar ve
bize bir dosya sundular.

Dosya mubhteviyatinda; tiim saglik birimlerinin
aile saghig1 merkezi olarak hizmet vermeye bagladig1,
doktor kadrolarinin tamamlandigi, vatandagin 3000
kisilik gruplar halinde aile hekimlerine kayitlarinin
tamamlandigi, bu sekilde daha dnce pek verimli galig-
mayan semt ve koy saglhk ocaklarinin doktor ve sag-
lik eleman1 yontinden destek olup yonetmelik geregi
kayit yaptiran en yakin aile hekimine muracaat sarti
getirilmesi ile ciddi bir yogunluk yasamaya bagladigy,
protokol sayilarinda énemli bir dlglide netice alindigy,
saglik ocaklarinin uygulama ile birlikte regete kaynag:
almarak 6neminin artt1g1 vurgulanmistir.

Bu uygulamanin baslamasi sonrasi gelinen noktada
bir cok saptama yapilmus, yasanan durumu bazi baglik-
lar altinda toplayip iletmislerdir. Bu tespitler nelerdir;

Semtlerdeki Durum: Yeni donemde, yakindaki
aile saghig1 merkezinde muayene olunmakta ve cevre-
de eczane yok ise tanzim edilen regetenin karsilanma-
sinda sikint1 yasanmaktadir.

Koéylerdeki Durum: Koy saglik ocaklar yeni do-
nemde aile saglig1 merkezleri haline geldi. Doktor ve
saglik elemanlar1 tamamlanip koyde yasayanlarin ka-
yitlar1 da yapilinca protokol sayilarnda ciddi artiglar
izlendi.

Gezici Hizmetler: Yonetmeligin 6. maddesinde
konu aciklanmistir. Gezici saglik hizmeti veren aile he-
kimlerinin bolgelerindeki daginik yerlesim birimlerine
belirli bir plan dahilinde periyodik olarak ulagmalarini
ve bu sekilde hizmet vermelerini esas alir.

Hasta Sevki: Yonetmeligin 25. maddesinde agik-
lanmustir. Aile hekimi hastanin ikinci ve figiincii basa-
mak saglik hizmeti veren kuruluslara bagvurusunun
gerekliligine karar verir. Yasa tam uygulandiginda
hastane miiracaatlarinda ciddi azalmalar goriilecektir.

isyeri ve Aile Hekimi iligkisi: isyeri hekimi,
isyerinde calisana sevk, recete veya rapor gerektiginde
kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile aile heki-
mine gonderir.

Regete Yonlendirme: Aile hekimlerine saglhk
bakanlig tarafindan 3000-3500 arasi vatandagimizin
kayd1 yapilmugtir. Bu mesleki beceri ve tecriibe ile ken-
dilerinin gayreti ile kazarmlmis bir hasta potansiyeli
degildir. Bu nedenle hi¢ kimse devletin teslim ettigi
hasta saysi ile rant elde etme hakkina sahip degildir.
Gerekli cezai onlemler hem eczact hem de doktor igin
belirlenmelidir.

Aile Saghd Merkezinin Fiziki Sartlan: 23.
madde aile hekimlerinin bolgede bakanlk ve diger
kurumlara bagli uygun saglik kuruluglarinda hizmet
verirler. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde kendi
donatacaklar1 uygun standartlari tastyan mekanlarda
hizmet verirler seklindedir.

Bu goriismeler sonrasi Bagkanimiz Mehmet Do-
mag’m baskanhiginda heyet, 1l Saghk Miidiirii ile gorii-
serek, iiyelerimizin sorunlarini saptadi ve fikir aligve-
rigsinde bulundu. Goriisme sonrasi Diizceli eczacilarla
tiim konularin goriistildiigii bir toplanti yapilmistir.
Diizceli meslektaslarimiz her konuya iliskin Baskana
sorular yonelterek, goriis alis verisinde bulunmuslar-
dir. Daha sonra tekrar Ankara’ya doniilmiistiir.




