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Etkin Saghk Sistemleri I¢in Giiclii Birinci Basamak
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Ozet

Giliniimiizde saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincli basamak bi¢ciminde orgiitlenmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri; saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinde, merkezi konumda bulunmaktadir. Uluslararasi arastirmalar; iyi egitilmis
aile hekimlerinin ¢alistig1 etkili birinci basamak temelinde 6rgiitlenmis saglik sistemlerinin, birinci basamagin gelistirilmesi pasif
olanlardan hem ekonomik hem de klinik basar1 olarak daha etkin saglik bakimi sagladigini gostermektedir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, i¢inde bircok yapisal elemani barindiran ¢ok boyutlu bir sistemdir. Birinci basamak alt yapisinmn giiglii
olusturuldugu, insan giiciiniin ve diger kaynaklarin tiim toplumda dengeli dagiliminin yapildig1 saglik sistemine sahip iilkelerde
toplum saglik sorunlar1 daha gabuk ve kolay ¢oziimlenmekte, boylece saglik esitsizlikleri engellenmis olmaktadir. Birinci
basamagi giiclii olan iilkelerde ikinci ve iiglincii basamaga sevk oranlar1 diismekte ve aile hekimleri, hastalarmin ¢ogunun saglik
ihtiyaglarina tatminkar cevap verebilmektedir. Ayrica, saglik giderlerinin gayri safi milli hasiladaki paymin daha diisiik oldugu
iilkeler, saglik hizmet sunumunda daha maliyet etkindirler. Ulkemizin de i¢inde bulundugu ¢ogunlugu Avrupa birliginden olan
31 tilkede devam eden ve 2013’de sonuglanmasi planlanan “Avrupa’da Birinci Basamagm Kalite ve Maliyeti” (QUALICOPC)
isimli ¢aligmada iilkelerin birinci basamak saglik sistemlerinin performans: kalite, esitlik ve maliyet acisindan
degerlendirilmektedir. Bu calisma sonucunda giiclii birinci basamagin gerekleri ve saglik sistemleri performansina katkisiyla
ilgili sorulara cevap beklenmektedir. Bugiin Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde kokten bir degisim siireci
yiiriitiilmektedir. Aile hekimligi uygulamasi, hem saglk calisanlari, hem de vatandaslar agisindan alisilmasi ve diizenlenmesi
vakit alacak uzun bir siirectir. Genel saglik sistemimizle birlikte aile hekimliginin aksayan yonlerinin siirekli revize edilerek hizla
gelismesi ve lilkemizin diinyada 6rnek gosterilen tilkeler arasina girmesi en igten dilegimizdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, aile hekimligi uygulamalari, etkin saglik sistemleri, giiclii birinci basamak

Summary

Today, health care services are organized in the form of primary, secondary and tertiary care. The primary care services are
located at the center of all health services. International researches show that health care services provided by trained family
physicians present more efficient health care with both financial and clinical aspects. Primary health care services are
multidimensional systems. Public health problems are resolved more quickly and easily in countries where strong primary care
infrastructure exists, where also health inequalities are prevented. In general, referral rates to secondary and tertiary care decrease
and family physicians provide satisfactory answers to the majority of patients in countries with strong primary care. In addition,
the countries which have lowest share of health expenditures in GDP are more cost-effective. The performance of countries’
primary health care systems are evaluated according to quality, equality and cost, in the study named as "The Quality And Cost
Of Primary Care in Europe" (QUALICOPC). As a result of this study, the answers of the questions about the requirements of
strong primary care and the contribution of the performance of health systems are expected. Radical changes in primary health
care are carried out in Turkey nowadays. Family medicine practice is a very long process for which the orientation of the citizens
and health care workers will take time. So, we wish to see rapid development in the failing aspects of our health system in
general, including family medicine and we hope to see Turkey to be an outstanding example in the world.

Keywords: Effective health systems, family medicine, family medicine practices, strong primary care

Giris

Gilintimiizde saglik hizmetleri; birinci basamak,
ikinci basamak ve {i¢iincii basamak bigiminde
orglitlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri;
saglik hizmetleri Orgiitlenmesinde, merkezi
konumda bulunmaktadir.! Ulkelerin saghk

sisteminin olmazsa olmaz parcast olan birinci
basamak saglik hizmeti tam anlamu ile kisilerin,
cesitli nedenlerle bagvurdugu, saglik problemlerini
sundugu, toplumun biiyilk bir kismmnin tedavi
edildigi, geregi durumunda ikinci ve tglincii

Yazisma Adresi / Correspondence

Dr. Duygu Ayhan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

e-posta: duyguayhan@outlook.com

Gelis Tarihi: 01.04.2014

Kabul Tarihi: 02.05.2014

Ankara Med J, Cilt 15, Say1 1, 2015




basamaga sevk edildigi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin sunuldugu saghk kurumu ve bu

kurumda  iretilen saglik  hizmeti olarak
tanimlanabilir.>
Uluslararas1 arasgtirmalar ve deneyimler, 1iyi

egitilmis aile hekimlerinin ¢alistigr etkili bir
birinci basamak temelinde (strong primary care)
orgiitlenmis saglik sistemlerinin, birinci basamak
egitimi ve gelistirilmesi pasif olanlardan hem
ekonomik olarak hem de klinik basar1 olarak daha
etkin saglik bakimi sagladigmi gostermektedir.®
Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglam
temeller tizerine kuruldugu ve 1yi bir organizasyon
ile sistematize edildigi bir toplumda, saglk
sorunlari biiyiik dlciide ¢dziimlenmis demektir.?

Birinci Basamak Sisteminin Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, i¢inde birgok
yapisal elemani barindiran c¢ok boyutlu (multi-
dimensional) bir sistemdir. Bu yapisal elemanlar;
diizen, ekonomik durum, insan ve malzeme
kaynaklaridir.* Bazi yazarlara gore ise, birinci
basamak saglik hizmetinin ¢ok boyutlu yapisini
olusturan yapisal elemanlar on farkli baslik altinda
incelenebilir. Bunlar: yonetim, ekonomik durum,
isglicli, hizmet sunumu, tedavinin devamliligi,
tedavide koordinasyon, tedavide kapsamlilik,
tedavinin kalitesi, tedavinin etkinligi ve saglik
hakkidir.*

Birinci basamak alt yapisinin giiclii olusturuldugu,
insan giiciiniin ve diger kaynaklarin tiim toplumda
dengeli dagilimmin yapildig1 saghk sistemine
sahip iilkelerde toplum saglik sorunlar1 daha
cabuk ve kolay ¢oziimlenmekte, bdylece saglik
esitsizlikleri engellenmis olmaktadir.

Arastirmalara gore; kaynak dagiliminin dengeli
olarak yapildig1 tilkelerin saglik sistemlerinin;
kaynaklarin politikalar araciligiyla
diizenlenmedigi, kamu veya 06zel sigorta modeli
uygulanan tilkelere gore belirgin bir sekilde daha
iyi oldugu saptanmustir.’

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel
ozellikleri; ilk basvuru yeri olmasi, hastalik
merkezli bakim yerine uzun siireli/siirekli-hasta
merkezli bakimi tesvik etmesi, kapsayicit bir
yapiya sahip olmasi ve ekipler arasi koordinasyon
kurmasidir.> Birinci basamagm ilk bagvuru yeri
olma 6zelligi; saglik hizmeti almak isteyen kisinin
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herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ortaya ¢ikan
her yeni bakim gereksiniminde saglik sistemi ile
ilk karsilastiklar1 yer olmasmi tammlar.® Ilk
basvuru yeri olma 6zelligi; hem maliyet-etkin hem
de daha  sistematize edilmis bir  yol
olusturmaktadir.®

Stirekli, kigi-odakli bakim ise; hastaligin belirli bir
evresi ile smirli olmayip; saglikli donemlerde de
sunulmas1 gereken hizmetleri kapsamakta; hasta
ile adim adim yasami boyunca iletisim icinde
olmaktir. Saghik hizmetinin yasam boyu
olmasindan kasit ise; bebegin fetal doneminden
baslayarak dogumuna, ve sonrasindaki saglam
cocuk ve ergen takipleri, eriskinlik ve yaslilik
siregleri de dahil yasaminin her doneminde
dogrudan hizmet sunmasidir. Ek olarak birinci
basamaktaki siirekli ve hasta odakli bakim saglik
hizmet kalitesinden 6diin vermeksizin; daha az
diagnostik arastirma, daha diisiik receteleme,
hospitalizasyon, ikinci, {iglincii basamaga sevk
oranlarini azaltmakta ve yine maliyet-etkili bir yol
olusturmaktadir.’

Hizmette kapsayicilik veya biitiinciil yaklagim
ilkesi, birinci basamagmn toplumda sik goriilen
tim saglik sorunlarmi tamimlayabilecek ve
miidahale edebilecek diizeyde olmasidir. Birinci
basamaktan sevk oranmin yiiksek olmasi,
kapsayiciligin yetersiz kaldigini gosterir.’ Birinci
basamak sistemi gii¢lii olan iilkelerde gelismemis
olanlara gore sevk oranlarmin gozle goriliir
derecede az oldugu yapilan arastirmalarda
gosterilmistir.’>  Kapsayiciligt  olusturan  temel
ilkeler; ulusal politikalar aracilig1 ile belirlenmesi,
tiim bireyler icin esit olmasi, toplumda sik goriilen
tim hastaliklar1 kapsamasi, diger sistemler ile
entegre bicimde calismasidir. Bir iilkedeki birinci
basamagin kapsayiciligi; esitlik¢i olan ve olmayan
yaklagim tanimlar1 ile belirlenir.  Esitlik¢i
yaklagimda kapsayicilig smir1 ulusal politikalar

tarafindan  belirlenmektedir. Kapsamda yer
almamasma karar verilen hizmetleri sunan
kaynaklar sinirlandirilir.  Esitlik¢i  yaklagimda

saglik hizmeti tiim toplum i¢in erisilebilir degildir.
Esitlikci  olmayan  yaklasim ise;  kapsam
dahilindeki kisilere sunulan hizmet ile hastalarin
taleplerinin farkli olmasidir. Yatay (horizontal)
esitlikci olmayan yaklasim, ihtiyaglar1 ayni olan;
ancak ayni kaynaktan faydalanamayan kisileri;
dikey (vertikal) esitlik¢ci olmayan yaklagim ise
ihtiyaclar1  fazla  olan ancak; ihtiyacglari
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dogrultusunda yeterli kaynak olusturulamayan
kisileri kapsamaktadir.'”

Birinci Basamagin Diinyadaki Durumu ve
Saghk Sistemleri I¢erisindeki Yeri

Tip, insanlarm ihtiyaglarina cevap olarak ortaya
c¢ikmig bir bilimdir. Diger tiim tip branglarinda
oldugu gibi aile hekimliginin ortaya ¢ikmasi da
insanlarim  ihtiyaclar1  sonucudur.  Giliniimiiz
diinyasinda {ilkelerin c¢ogunda birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini aile hekimligi
olusturmaktadir.

Amerika’da aile hekimligi 20. uzmanlik dal
olarak ortaya ¢ikmig, 2000 yilinda aile hekimligi
tiim ihtisas programlar1 arasinda en biiyiik sayiya
ulagmig, gliniimiizde giinde en ¢ok hasta bakan
uzmanlik dali haline gelmistir. 2000 yilinda 822
milyon hekim muayenesinin 199 milyonu aile
hekimligi uzmanlar1 tarafindan  yapilmistir.
Glinlimiizde Amerika'da aile hekimligi uzmanlari
sayica 2. Swradadirlar.!!

Ingiltere’ de ilk aile hekimligi uygulamalar1 1947
yilinda baslamistir. Aile hekimlerinin ¢ogu 4-5
hekimden olusan grup muayenehanelerde hizmet
verir, aile hekiminden sevk alamayanlar, ikinci
basamaga acil durumlar disinda basvuramazlar ve
ikinci basamaga sevk orani %10 dolayindadir.
Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina orani
%45-50 dolayindadir.'!!?

Ispanya, Birlesik Krallik, Finlandiya, ispanya ve
Portekiz’de birinci basamak saglik hizmetleri
saglik merkezleri tarafindan verilir; saglik
merkezlerinde calisma ekip ¢alismasi esasina
dayali olup aile hekimleri de bu ekibin i¢inde
bulunmaktadir.!!!3

Genel itibari ile bakildiginda birinci basamagi
giiclii olan iilkelerde ikinci ve {i¢iincli basamaga
sevk oranlar1 % 15’lere kadar diismektedir ve aile
hekimleri, hastalarmm %  85’inin  saghk
ihtiyaclarina tatminkar cevap verebilmektedir.
Birinci basamak sisteminin gelismis oldugu
iilkelerde Onlenebilir durumlara baglh hastaneye
yatis oranlarinin daha diisiik oldugu, postneonatal
mortalite, basta kanser, major respiratuvar,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olmak {iizere
tim nedenlere bagli Oliimlerin 6nemli Olglide
azaldig1 pek ¢ok arastirma ile dogrulanmistir,>!41?

2011 OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) verilerine gore
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Tirkiye’de toplam saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurtici Hasila’ya (GSYH) oran1 yiizde
6,1’dir. OECD ortalamas1 yiizde 9,6, ABD'de
yiizde 17,4 olan bu oran, Almanya, Fransa, isvicre
gibi llkelerde ortalama yilizde 11,6 olarak
gerceklesmektedir. Tirkiye'de kisi basma diisen
yilda 902 dolar diizeyindeki saglik harcamasi,
OECD ortalamas1 olan 3233 dolarinin dortte biri
civarinda kalmaktadir.?

Goriildiigii tizere; saghk giderlerinin gayri safi
milli hasiladaki paymnin daha diisiik oldugu yani
giliclii birinci basamagin bulundugu {ilkelerde
saglik hizmet sunumunda maliyet etkinliginin
arttig1 gorilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
gibi uzman agirlikli olan ve aile hekimi sayisinin
yetersiz  oldugu iilkelerde saglik sistemine
hastanin ilk kabul ve takibinin (gate-keeping
function) yetersizligi nedeniyle sosyokiiltiirel
zayif toplum kesimlerinin saglik hizmetlerinden
yetersiz yararlanma ve genel saglik giderlerinin
yiiksek maliyetine neden olmaktadir.

Birinci Basamagin Tiirkiye’deki Durumu

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda sikintilar
yasanmasit kacimilmazdir. Bu hizmet, farkh
iilkelerde, farkli sekillerde sunulmaktadir; yalniz,
tim {lkelerdeki ortak nokta; birinci basamak
saglik hizmetinin, iilkelerin saglik sistemlerinin
olmazsa olmaz par¢asi olmasidir.”

Turkiye’de 1961 tarthli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adl1 yasa ile ebe
ve pratisyen hekimlerle ticretsiz bir sekilde
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmet
verilecek  olan  birinci  basamak  saghk
orgiitlenmesi  yoniinde ilk adim atilmigstir.
Uygulama 1963’de asama asama {ilke diizeyinde
yaygmlagmistir. 1978 yilinda Alma-Ata, birinci
basamak saglik hizmetlerini daha kapsamli hale
getirmistir. Duragan bir slire¢ sonrasi, 1990 itibari
ile “Saglik Reformu” tartigmalar1 ile birinci
basamak tekrar giindeme gelmis; daha kapsamli
ve saglikta yasanan esitsizlikleri azaltma amagh
aile hekimligi temelli bir birinci basamak anlayisi
tercih edilmeye baslanmistir. Ulkemizde ilk Aile
Hekimligi uygulamas1 Eyliil 2005°te Diizce ilinde
pilot uygulama olarak baslatilmis olup, 2010'un
aralik ay1 itibarryla tiim illerde aile hekimligi
uygulamasina gegilmistir.?!



Tirkiye’de aile hekimligi uzmanlik egitimi ilk
olarak 1983  yilinda  Tababet  Uzmanlk
Tiiziigii'nde yer almistir.!'  Aile hekimligi
uzmanlik egitiminin asgari stiresi 3 yildir. 1985
yilindan beri Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlar
yetismektedir.?? Ik olarak Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmugtur. Asistan egitimleri ise; ilk olarak
1985’te  Ankara, Istanbul, Izmir’de Saglik
Bakanligi'na  baghh  egitim ve  arastrma
hastanelerinde baslatilmistr.!!->

Gilintimiize gelindiginde iilkemizde aile hekimligi
lisans ve lisansiistii egitimleri yapilan fakiilte
sayist 39, egitim ve arastirma hastanelerinde
klinik sayis1 ise 19°a ulasmustir.?* Tiirkiye aile
hekimligi modelinde hizmet basamaklar1 arasinda
sevk sistemi zorunlulugu 6ngoriilmesine karsin,
aile hekimi sayismnin yetersizligi ve ge¢is donemi
gerekge gosterilerek, sevk sistemi zorunlulugu
ertelenmistir. Bugiin, acik sistem (paralel sistem)
yontemi uygulanmaktadir. Kisiler bir aile
hekimine kayit olmak zorundadir ve istedikleri
aile hekimini segme hakkina sahiptirler.?®

Ulkemizde aile hekimleri  asistanlar1  ve
uzmanlarinin liye olabildigi Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (AHUD) 24 Temmuz 1990°da
kurulmus, 1998 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla
Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi
(TAHUD) seklinde isim degisikligi yapilmugtir.!!

Saglik sistemlerinde birinci basamagin durumu,
etkinligi, yayginhigi, hizmet kalitesi ve
ulagilabilirlik gibi parametreler ¢esitli uluslararasi
mukayeseli, gozlemsel ve kesitsel arastirmalarla
degerlendirilmeye calisilmaktadir. Ulkemizin de
icinde bulundugu c¢ogunlugu Avrupa birliginden
olan 31 iilkede devam eden ve 2013’de
sonuclanmas: planlanan “Avrupa da birinci
basamagm kalite ve maliyeti” (QUALICOPC)
isimli ¢caligmada tilkelerin birinci basamak saglik
sistemlerinin performansi kalite, esitlik ve maliyet
acisindan  degerlendirilmektedir.!® Bu ¢alisma
sonucunda giiclii birinci basamagin gerekleri ve
saglik sistemleri performansma katkisiyla ilgili
sorulara cevap beklenmektedir.

Birinci Basamagin Giiclendirilmesine Yonelik
Coziim Onerileri

Ulkemizde birinci basamagin éniimiizdeki yillarda
daha da giliclenmesi admna bazi problemlerin
saptanmast ve bunlara yOnelik ¢ozliimler
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iiretilmesi  gerekmektedir.  Oncelikli  olarak

yapilmast gereken, ufak degisikler ile aile

hekimligini daha cazip hale getirmek olmalidir.

Bu baglamda;

e Aile hekimligi uygulamalar1 yaygmlastiriimal
ve uzman sayilari artirilmalidir.

e Universite ve egitim hastanelerinde, giiclii ve
diinya ile entegre bir akademik yapilanma
olusturulmalidir.

e Basasistan ve yardimc1 dogent gibi eksik egitim
kadrolarmmin tamamlanmasma yonelik Saglik
Bakanligi’nda gerekli caligmalar
baglatilmalidir.

e Buna paralel olarak asistan sayilar1 hizla
artirllmali ve asistanlarin  egitim siireleri,
egitimlerinin % 50 sini egitim aile saghgi
merkezleri gibi sahada gecirecek sekilde
planlanmalidir.

e Son yillar icerisinde aile hekimligine yonelik
politik iradenin gii¢lii bir sekilde devam etmesi;
bu baglamda sahada calisan aile hekimlerin

maas ve ek gelirlerinin 1yilestirilmesi
gerekmektedir.

e Aile hekimligi kanununun yasalagmasi
sonrasinda eksik hukuki mevzuatin

diizenlenmesi ve giincellenmesi gerekmektedir.

e Aile hekimligi asistanlarmma sahada niifus
baglanmas1 ile sahada calisan doktor basma
diisen hasta sayilarmin 3500-4000’lerden 2000-
3000’lere diismesi saglanmalidir ve bunun
sonucu olarak da aile hekimlerinin her
hastasina daha fazla zaman ayirmasi saglanmis
olacaktr.

e Multidisipliner isbirligi baglaminda ulusal
“kronik  hastalik  yOnetimi”  programlar1
olusturularak  saghk hizmet sunumunda

diyabet, obezite, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalig1
gibi bulasici olmayan hastaliklarin takibinde
birinci, ikinci, liglincii basamakta entegre saglik
hizmet sunumu saglanmasi, gerekli mevzuat
diizenlenmelerinin yapilmasi gerekmektedir.

e Ortak bakim plan1 ¢ergevesinde elektronik
aglar; aile hekimleri, hastane, yasli bakim

evleri, sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda
giiclendirilmelidir.

e Taburcu olan  hastalarin  epikrizlerinin
elektronik  ortamda  aile  hekimlerince

goriilebilirliginin saglanmas1 ve taburcu olan
hastalarm bagli oldugu aile hekimlerinin
hastanin opere oldugu veya yatarak tedavi
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gordiigii klinikle elektronik ortamda konsiilte
edebilmeleri, hem hasta hem de hekim
acisindan kolaylik saglayacaktir.

Yine ortak bakim plani ¢er¢evesinde hastalarin
dogrudan hastaneye sevk edilmeden sahada
calisan 2.veya 3. basamak brans hekimlerine
konsiiltasyonlarinin ~ saglanmasi, hasta ve
hastaligin  takibi agisindan daha olumlu
olacaktir.

Grup aile sagligi merkezlerinin 6zendirilmesi
ve ¢oklu aile hekimlerinin calistiklar1 yerlerde
psikiyatri, dahiliye veya ¢ocuk uzmanlarinin da
calisabilmesinin Oniiniin ag¢ilmasi, hem aile
sagligt  merkezlerindeki  doktor  acigini
kapatacak hem de doktor basina diisen hasta
sayisinin daha azami miktarlarda olmasmi
saglayacaktir.

Aile hekimliginde ulusal
olusturulmalidir.

Universite ve egitim aile sagligi merkezleri
akademisyenleri  igbirligi  yaparak  pratik
uygulamaya yonelik birinci basamak ulusal
kilavuzlar1 olusturmalidir.

Saglik hizmet sunumunda kalite gelistirmeye
yonelik, egitim ihtiyacinin saptanmasi, hasta ve
saglik calisanin 1s memnuniyetinin
saptanmasma yonelik kesitsel ve prospektif
arastirmalar yapilmalidir.

Birinci basamakta gorev alan ve alacak saglik
profesyonellerinin her asamada egitimlerinin
desteklenmesi ve kalitenin artirilmasi, birinci
basamaga olan ilgiyi arttiracaktir.

Tip fakiiltesi miifredatina, tipta uzmanhk
kurulu karariyla aile hekimligi temel ders
olarak girmeli ve son sinifta en az bir ay aile
hekimligi staj1 se¢meli olarak sunulmalidir.
Sahada calisan aile hekimlerine siirekli tip
egitimi  baglaminda, asilar gibi koruyucu
hekimlik, bulasic1 olmayan hastaliklarin takibi,
kardiyovaskiiler risk yonetimi, cocuk ve gebe
takibi, akut enfeksiyonlar, depresyon gibi sik
karsilagilan konularda egitimler saglanmali ve
bu egitim 6zendirilmelidir.

Hekimlere bulunduklar1 boélgelerde kolayca
katilarak bilgi ve becerilerini
giincelleyebilecekleri kurs ve seminer gibi
pratik egitimler saglanmalidir.

Yukaridaki egitimi siirekli saglayabilmenin bir
yolu olarak; aile hekimlerinin kendilerini
giincellemeleri mesleki bilgi ve becerilerinin

standartlar
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gelistirilmesini ozendirmek
kredilendirme sistemi uygulanmalidir.
Bes veya yedi yil sonunda belirli bir baraj
puanma ulasma zorunlulugu getirilmeli ve bu
egitimleri almayanlarin ¢aliyma yetkileri iki
yilligina izlemeye almmali, yine de basaril
olamayanlarin birinci basamakta aktif hasta
bakmalarinin kisitlanmasi, mesleki performansi
arttiracaktir.

Akademik camiada asistan yetistiren liniversite
ve egitim ve arastrma hastanelerindeki
yardimc1 dogent, basasistan ve dogentlere
WONCA (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family
Physicians), EURACT (European Academy of
Teachers in General Practice and Family
Medicine) isbirligiyle asistan egitimi miifredat
olusturma, degerlendirme Olgcme yoOntemleri
konusunda egitimler saglanmalidir.

Saha egitimine deneyimli uzman aile hekimleri
entegre edilmeli, bunlar da iiniversite ve aile
saglig1 merkezleriyle afiliye edilmelidir.

Grup aile saglig1 merkezlere en az bir veya iki
uzman aile hekimi pozisyonu agilmalidir.
Kirsal hekimligi 6zendirilmeli ve asistan egitim
programinda kirsal hekimlige yer verilmelidir.
Ozellikle cografi olarak uzak yerlesim
bolgelerinde  calisan  aile  hekimlerinin
hastalarin1 ilgili brang hekimleriyle konsiilte
edebilecekleri "Tele Tip" wuygulamalarinin
yayginlastirilmasi. Ilgili "Tele Tip"
mevzuatinin ~ ve  teknolojik alt yapinmn
gelistirilmesi.

Klinik eczacilik O0zendirilmeli,
yayginlastirilmali ve eczacilardan hasta egitimi
konusunda yararlanilmalidir.

Toplumumuzda prevalanst  yiiksek olan
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kronik bobrek hastaligi gibi hastaliklara ait
klinik kalite indikatorleri  belirlenip, bu
hastaliklara bagli hastane yatis ve ayak
ampiitasyonu, korliik, kronik bobrek yetmezligi
gibi komplikasyon verilerinin yillik
giincellenmeleri yapilmalidir.

Birinci basamak hekimlerini destekleyen yerel
dernekler kurulmalidir. Birincil bakim veren
her hekim iiye olabilmelidir.

Birinci basamak hizmetlerinin orta vadede
tamamen kapsamli uzmanlik egitimi almas,

amaciyla



klinik uygulamalar disinda birinci basamak
yonetimi hususuna da hakim olan hekimler
tarafindan verilmesi garanti altina alinmali, buna

oncli olacak sekilde uzmanlik egitimleri
ozendirilmeli ve uzmanlik egitimini tamamlamis
olan aile hekimligi uzmanlarinn sahada
calismalar1 saglanmalidir.

Sonuc¢

Bugiin Tiirkiye’de  birinci  basamak saglk

hizmetlerinde c¢ok kokten bir degisim siireci
yirtitilmektedir. Giiclii bir birinci basamak saglk
hizmetinin etkili saghk hizmetleri sunumunun
temel tast oldugu ve birincil bakimim, saghk
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