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Oz

Aile Hekimligi uygulamas: ile birinci basamak saglk hizmetlerinin gliclendirilmesi ve yeniden
yapilandirilmast hedeflenmigtir. Uygulamada bazi uyumsuzluklar yasanmaktadir. Bu yazida, tespit
edilen problemler ile bu problemlere yonelik olarak atilmasi gereken adimlar tartisilmaktadir.
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Abstract

Strengthening and restructuring the primary health services have been aimed by the family medicine
implementation. Some discrepancies have been encountered in practice. In this article, the identified
problems and necessary steps regarding these problems are discussed.
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Giris

Saglik sistemlerinin temel amaci miimkiin oldugunca saglik seviyesini optimize
etmek, bireyler ve gruplar arasindaki saglik statli farklihigini en aza indirmektir.' Bu
amag icin kaynak kisitliligi, saglik hizmet sunumunda esitsizlikler ve saglik insan
giiciinde say1 ve nitelik olarak eksiklik gibi bir dizi zorluklarla basa ¢ikmak ve stratejiler
gelistirmek zorunludur.”® Bu baglamda giindeme gelen Aile Hekimligi uygulamas: ile
Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM), Aile Hekimi(AH) ve Aile Saghg: Elemani (ASE)
tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinden bireye yonelik koruyucu, tani, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesi hedeflenmistir.

Genel olarak birinci basamaga gereken oOnemin verilmesi, birinci saghk
hizmetini sunacak aile hekimliginin ivme kazanarak Tiirkiye’'de uygulanmaya
baglanmasi ve yerlesmesi 2003 sonrasi doneme rastlar. Pilot Uygulama Diizce’de
2005'de baslanmus, 2010 yilinda tiim iilkeyi kapsar hale gelmistir. TUIK anketinin 2003
yilt sonuglarina gore vatandaglarimizin verilen saglik hizmetlerinden memnuniyeti %
39,5den % 76’ya (20u yili) yikselmigtir. Vatandaglarimizin saglik hizmetini birinci
basamaktan alma talebi giderek artmakta, bu durum da uygulamanin ne kadar isabetli
oldugunu gostermektedir.

Aile Hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinin nasil
saglanacagina dair yeterince esneklik sunmaktadir.* Uygulamaya konan sistemin
geribildirimlerle stirekli beslenmesi ve gerektiginde dinamik bir refleksle revize
edilmesi gereklidir.
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Atilmasi Gereken Adimlar

Aile Hekimliginde ¢alisan hekim sayisinin artirilmasi

Oneri: Aile hekimliginde calisan hekim sayisinin  yetersizligi/saymin
artirilmamasi, mevcut durumda ¢oziilmesi aciliyet gerektiren en Onemli
problemdir. 1970’li yillarda pratisyen hekim orami %70 iken bugiin gelinen
noktada bu oran tersine donmistiir. Bu doniisimdeki uzman artisinin Aile
Hekimligi Uzmani olmasi beklenirdi/gerekirdi. AH sayisinin yetersizligi ve is
yiukiiniin fazlaligt koruyucu saglik hizmetlerinin layig1 ile verilmesini
engellemektedir. Yapilan caligmalar brang uzman sayisinin artmasi ile saglhk
gostergelerinin  olumsuz etkilendigini, diger taraftan birinci basamak
hekimlerinin sayisinin artmasinin ise mortalite oranlarini duisiirdigini
gostermektedir.” Saglik hizmetlerini iist seviyeye tasiyan tim tlkelerde birinci
basamak saglik hizmetlerinde AH’leri ana gorevi iistlenmektedir.*®® Aile
hekimligi disiplinine hak ettigi statii ve popiilariteyi kazandirmaya ¢aligmak ana
hedef olmak durumundadir.>” Karar vericilerin bu noktay1 goézden
kagirmamalari, 1. basamak ile 2. ve 3. basamak hekim dengesini saglamalar
gerekir. Bu denge/oran, gelismis tilkelerde hekimlerin %40-50’sinin birinci
basamakta calisacaklar1 bigimde planlanmaktadir. Kademeli olarak bu oranlara
¢ikilmasi ana hedef olmalidir. Yakin hedef olarak, AH bagsina diisen kisi sayisi
ortalama 2000-2500’lere gekilmelidir.* Bu igslem gergeklestirilirken hekimlerin
aldig1 tcretlerin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Bu asamadan sonra sevk
zinciri uygulamaya konabilir. Yine bu agamadan sonra bazi hizmetlerin “hizmet
bast 6deme” ile tcretlendirilerek O6zendirilmesi, hizmet kalitesini artiracak
maliyet-etkin uygulamalardandir.*

Hekimlik meslegini lay18: ile yerine getirmek 6zveri ve yogun ugras ister.
Gelismis tilkelere bakildiginda hekimin kazancinin yiiksekliginin hastaya
temasla (muayene, girisimsel miidahaleler vs.) arttigi goriilmektedir. Yani
hekimin hasta ile temas1 arttik¢a kazanci da yiikselmektedir. Daha dogru bir
ifade ile elini tasin altina sokan daha ¢ok kazanmaktadir. Hasta ile direk temasi
olmayan hekimle bizzat hasta ile ugrasan hekimin mutlaka ayristirilmasi
gerekir. Aksi takdirde daha mesakkatli/riskli bir is olan hastaya temastan
hekimlerin kaginabilecegi, baska alanlara kayabilecegi goz oOniinde
bulundurulmalidir. Ayrica kendini stirekli gelistirmek zorunda olan hekimin
motivasyonunu azaltacak uygulamalardan kaginmak, saglikli bir toplum igin
elzemdir. Aile hekimliginde calisacak/calisan hekimlerin 6zendirilmesi igin
tedbirler alinmasi gegmiste saglik ocag sisteminde yapilan hatalarin (ek isler ile
islevsiz hale getirilmesi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin verilemez hale
getirilmesi gibi) tekrarlanmamasi 6nem arz etmektedir. AH’lerinin sayisinin
artmasi ile birlikte ek hizmetler (hizmet basi 6demeler ile motive edilen)
degerlendirmeye alinmalidir. Bu hususlarin basarilmasi halinde ilerleyen
donemde aile hekimligi hizla gelisecek ve iilkemiz diinyada 6rnek gosterilen
tilkeler arasinda olabilecektir.

Saglik Bakanligi'nca 2004 yilinda kaldirilmas: planlanan, Aile Hekimligi
uygulamasi ile de islevsiz hale gelen kurum hekimlikleri, hekim yetersizligine
ragmen strdirilmektedir.* Bu tir uygulamalarin acilen tekrar goézden
gecirilmesi, zaten yetersiz olan hekimlerin personel yonetimi/planlamasinin
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yerinde yapilarak kurum  hekimligi uygulamasinin  sonlandirilmasi
disinilmelidir. Benzer bicimde yonetim kademesinde hekim sayisinin
kisitlanmasi i¢in de planlama yapilmalidir.

Uzaktan egitim teknikleri ile yar1 zamanh aile hekimligi uzmanhginin sebep
oldugu ikili uzmanhk egitimi

e Oneri: KHK'da getirilen bir diizenleme ile Tiirkiye’de diger tip disiplinleri icin
daha once uygulanmamis “uzaktan egitim teknikleri ile yar1 zamanli aile
hekimligi uzmanlig1” verilebilmesinin yolunu agan maddeler yer almistir. Bu tiir
diizenlemeler ile ilgili tereddiitler devam etmekte, uzmanlik egitimini olumsuz
etkileyecegi konusundaki tartismalar halen siirmektedir.

Mevcut durumu miiktesep hakka doniismis, yas ortalamasi (47 yas)
yiiksek olan ve bu nedenle sistemden bir siire sonra emeklilik vb. nedenlerle
ayrilacak AH’lerinin egitimlerinin 2. asama egitim vb. siirekli profesyonel
mesleki gelisim kapsaminda verilecek yetiskin egitim yontemleri kullanilarak,
ogrenme ihtiyaclarina uygun egitimlerle giiclendirilmesi daha makul bir
yaklagimdir. Verilmekte olan 2. asama egitimler ve dolayisi ile yillik verilmesi
planlanan hizmet i¢i egitimlerin alinmasi, finansal tegviklerle 6rnegin, pozitif
performans olarak maaslara yansitilarak 6zendirilmelidir.

Sisteme yeni girecek hekimlerin sayisim1 (Aile hekimligi asistan1 dahil)
hizla arttirma (yakin hedef mevcut sayiyr 2 katina ¢ikarmak olmali) yoluna
gidilmesi daha onceliklidir.

Aile Hekimligi Uzmanlarinin ASM’lerde ¢alismasi

e Oneri: Aile Hekimligi Uzmanlarinin ASM’lerde calismasin1 kolaylastirict
adimlar atilmalidir. Aile Hekimligi Uzmanligini se¢gmis hekimlerinin sisteme
girmeleri icin 6zendirilmeleri sarttir.

Egitim ASM’lerin kurulmasi ile ilgili mevzuat diizenlemeleri

e Oneri: 2010 yilinda Tipta Uzmanhk Kurulu karar ile 36 aylik uzmanlik
egitiminin en az 12 ayinin sahada yani bir ASM’de siirdiiriilmesi tavsiye karari
olarak alinmisti. 2013’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile
bir egiticinin gozetiminde aile hekimligi uzmanlik egitimi goren asistanlarin aile
hekimligi hizmeti verecegi Egitim ASM’lerinin kurulmasi ile ilgili genel esaslar
belirtildi. Ancak halen ihtiyaca cevap verecek uygulanabilir mevzuat
diizenlemeleri olmadigindan asistanlarin saha egitimini siirdiirecekleri Egitim
ASM’leri mevcut degildir. Bu durum Aile Hekimligi uzmanlik egitimi igin
eksiklik olarak devam etmektedir.

Halk Saghigi Midirlikleri biinyesinde agilacak, ilgili illerin ilgili
Universite/EAH yerleskelerine yakin pozisyonda, 4-6 Aile Hekimligi asistaninin

calisabilecegi EASM’lerin agilmasi daha uygulanabilir/siirdiirtilebilir bir yontem
olarak diisiiniilmeli ve planlanmalidir.
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Esnek mesai uygulamasi

e Oneri: Esnek mesai uygulamalari esasen aile hekimliginin 6ziinde mevcuttur.
Esnek mesaiden kastedilen, aile hekimlerinin gorev yaptigi vyerlesim
birimlerinin ihtiyag¢larina gore haftalik 40 saat olarak oOngoriilen calisma
saatlerini ihtiyaglarina gore diizenlemeleridir.*

Ornegin, kirsal kesimde saglk hizmetinin 6zellikle pazar kurulan
ginlerde alindigi, diger giinlerde ise is-giic sonrasi aksam saatlerinde alindig:
bilinmektedir. Kirsal kesimde calisan bir AHnin mesai saatlerini, o yerlesim
yerindeki ¢alisanlarin islerinin bitimine gore serbestce diizenlemesi, yani mesai
saatlerini aksam saatlerine kaydirmasi ve hatta ihtiya¢ duyuluyor ise Cumartesi-
Pazar giinlerine kaydirmasi beklenir.* Bu durumda ¢aligma saatleri yine 40 saat
olarak kalacaktir. Bunun iglerlik kazanmas: i¢in, hizmet basi ek 6deme gibi
motivasyonel uygulamalar hayata ge¢irilmelidir.*

Yukarida da bahsettigimiz gibi gelismis tilkelerde AH’lerin diger dal
uzmanlarina oran1 %40-50 dolayindadir. Bu orani daha da yukarilara ¢ekmek
icin ¢aba sarf etmektedirler. AH sayisi arttik¢a, kayithi kisi sayisini sabit
tutmak/artirmak i¢in rekabet ortami kendiliginden olusacaktir.* Boylece
AH’lerin kendisine daha fazla hasta kaydedebilmek i¢in, o bolgede yasayan
kisilerin ihtiyacina daha uygun zamanlar sececekleri/esnek mesaiyi tercih
edecekleri diinya 6rneklerinden anlagilmaktadir.*

Nobet uygulamalar

e Oneri: Yine gelismis iilkelerde yapilan uygulamalar, kirsal kesimlerde AH’lerin
o yerlesim biriminde c¢alisan diger hekimlerle havuz olusturarak nobet
tuttuklarin1 gostermektedir.* Bu noébetler agirlikli olarak gonillilik esasina
dayanir. Bu gonilligiin saglanmasi ise diinya orneklerinde, nobetlerin talep
edilecek seviyede yiiksek ndbet iicretleri ile basarildigi gozlenmektedir. Eger
nobet aksam saatlerinde tutuluyorsa oOngoriilen {cretlerin 1,5 kati, gece
saatlerinde ise 2 kati, Cumartesi-Pazar ise 2,5-3 katina ulasabilmekte, bdylece
ozellikle gen¢ hekimler tarafindan talep edilir duruma gelmektedir.* Tirkiye
icin distintldiglinde doner sermaye gelirlerinden bu oranlarin verilmesi
miumkiin  gorinmektedir. Hastane acil servislerinin yogunlugu ile
iliskilendirilecek katsayilar ile bu diizenlemeler yapilmalidir.

Hastane acillerinde acil bakim gerektirmeyen hastalarin muayene
aligkanliginin AH’lere yonlendirilmesi zaman alacaktir. Ancak bunun iginde
yukarda bahsettigimiz gibi AH basina diisen kisi sayisin1 azaltmak ve kaliteyi
artirmak gerekir.

Evde bakim hizmetleri

e Oneri: Hayata gecirilmesi planlanan her projede oldugu gibi planlamalarin
titizlikle yapilmasi ve oncelikle isgiiclintin nasil saglanacagi, daha da 6nemlisi
stirdirilebilirliginin hesaplanmasi gerekir. Evde bakim hizmetlerinin nasil, kim,
ne zaman ve ne siklikta stirdiriilecegi ile ilgili problemler yasanmaktadir.
Mevcut AH sayisi ile bunun basarilmasi/stirdiiriilmesi imkansizdir. Evde bakim
hizmetleri hizmet basi1 6demeler ile hem AH hem de ASE sayisinin artmast ile
ilerleyen zamanlarda gtindeme alinabilir.
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Toplum Saghgr Merkezleri(TSM) ve ASM’lerin ortak ¢alisma alanlart ve
koordinasyonunda gorev ve sorumluluklar

¢ Oneri: TSM ve ASM’lerin ortak calisma alanlar1 ve koordinasyonunda gérev ve
sorumluluklar konusunda karmasa yasanmaktadir. Ustelik bu gibi farkl
uygulamalar yerel amirler tarafindan diizenlenmekte, bu durum gorevin
yapilmasini dogrudan etkilemektedir. Gorev tanimlarinin net olarak ifade
edilmesi sahadaki farkli uygulamalar1 ve karigikliklar1 oOnleyecektir. Aslen
TSM’nin gorev alaninda bulunan adli nobetler, aile hekimlerine tutturulurken,
aile hekimin gorev alani iginde olan aile planlamasi danismanligi, obezite takibi
gibi alanlar ile ilgili TSM’lerde poliklinikler a¢ilmaktadir.

TSM’lerin doner sermaye ile 6zendirilmesi sonucu aile hekimliginden
TSM’lere gecisin arttigi gozlenmekte, ozellikle metropol sehirlerde hekim
fazlaliklari/yigilmalar oldugu gozlenmektedir. Yukarda bahsettigimiz gibi bizzat
hasta ile ugrasan hekimin tegvik edilmesi zorunludur. Bizzat hasta ile
ugrasan/temas eden hekimin aldig: ticret, aldig: risk ile orantili olarak diger
alanlarda (TSM, idari pozisyonlar, hasta iligkisiz preklinik-klinik béliimler)
¢alisan hekimlerin aldiklar: Gicretten fazla(en az 2 kat) olmalidir.

ASE’lerin se¢imi

¢ Oneri: Baslangictaki zorluklar nedeniyle gecis dénemine 6zgii olarak ASE’lerin,
kamuda calisan mevcut yardimca saglik personelinden karsilanmasi
zorunluydu.* Bu gecis silireci sonunda ise sadece ASM’lerde c¢alisacak bir
yardimcr saglik personel profili ongorilmiistii. Buna gore Milli Egitim
Bakanligina bagli saglik meslek liselerinde, yurtdisi 6rneklerine uygun olarak
kismen ebe-hemsire-tibbi sekreterlik derslerini alan ve bu siire iginde
egitimlerinin yaklasik yarisint ASM’lerde tamamlayan yardima saglik personeli
yetistirilmesi hedef olarak benimsenmisti. Ancak halen bu a¢ik diger yardima
saglik personelince idame ettirilmeye ¢alisilmakta, hatta, ne yazik ki asil ¢alisma
alani 2. ve 3. basamak hastaneler olmasi gereken tiniversite mezunu hemsireler
istihdam edilmektedir.

Ayrica AH’lerin yaninda caligtiracagi ASE’yi kamudan se¢mek yerine
serbest olarak se¢mesinin de yolunu agacak, ilgili mevzuat diizenlemelerinin de
yapilmas: gerekir. Bununla ilgili diizenlemelerin de yapilmasi gerekir. ASE
sayisinin ise en az 2 olarak planlanmasi ile verilen hizmetin kalitesi artacaktir.

SABIM’e gelen sikayetlerin degerlendirilmesi

¢ Oneri: Ulasilabilir saglik hizmetini alma hakki, garanti edilemeyen saglikli olma
ve kalma hakki ile karistirllmaktadir. Medyanin, hekimlerin yetenegi, bilgisi,
davranisi ve hastaya yaklasimini sorgulayan olumsuz tutumu ile hastalar
hekimlere karsi dava agmaya tegvik ettigi bildirilmektedir."”" Hekimin her
durumunun siirekli sorgulanmasi doktorluk mesleginin layikiyla yapilamaz hale
gelmesine yol agabilecegi rapor edilmektedir. Bu durum hekimin, olumsuz
sonugtan sorumlu olmamak i¢in defansif tip (¢ekinik tip veya savunma tibbi)
yani tibbin gerektirdigi gibi yapmaktan ziyade, sikdyete sebep olmayacagim
dusiindiikleri sekilde yapilmasi ile sonuclanabilecektir. Hekim, dava
acilmasindan  kaginmak igin  gereksiz tant ve tedavi yoOntemleri
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uygulayabilmekte, hatta riskli hastalarin tedavisinden kag¢inilabilmektedir. Bu
ise saglik hizmetini olumsuz etkileyebilmektedir.™

Davaya konu olan hususlarin sadece %u5'inde hekim sorumlu
bulunmustur. SABIM acisindan ele alindiginda, davalardan c¢ok daha diisiik
oranda hekimin kusuru olabilecegi, dolayisi ile gelen sikayetlerin en az %9o’inin
sorgulanma asamasina gelmeden elenmesi gerektigini gostermektedir. Gereksiz
sikayetler ile SABIM'i oyalayan kisilerin tespiti halinde ise ilgili Kkisi
uyarilmalidir.  Sistemden kaynaklanan sikayetlerde ise ilgili birimler
sorusturulmalidir.

Sevk zinciri giindeme alinmali mi?

¢ Oneri: Aile hekimligi modelini uygulayan ¢ogu iilkede AH basina diisen niifus
ortalama 1200 civarindadir.® Mevcut durumda iilkemizde 22 bin AH gorev
yapmaktadir. AH basina diigen niifus ortalama 3600 civarindadir. Mevcut
durum (AH'’lerin sayisinin yeterli diizeye gelmemesi), sevk zincirini uygulamay1
imkansiz hale getirmektedir. Kisilerin saglik hizmetlerine bagvuru sayisi artarak,
kisi bast ortalama yillik 8i ge¢mektedir. Mevcut durumda tim saghk
birimlerine ortama 630 milyon/y1l bagvuru oldugu disiiniildigiinde, AH basina
ginliikk ortalama 9o-100 hasta diisecegi ongortilebilir. Bu durumda zaten
tani/tedavi/koruyucu saglik hizmetleri verilemez hale geleceginden sevk
zincirinin iglemesi mtiimkiin degildir. Burada da yine AH’lerin sayisal yetersizligi
karsimiza ¢ikmaktadir. 2005-2006 yillarinda saglik ocaklari iizerinden sevk
zinciri uygulamasinin  yogun is yiiki sebebiyle basarisiz  oldugu
unutulmamalidir. Ayrica birinci basamaga 6zgii olan, biyopsikososyal yaklasim
gerektiren ve hastalik bulgularinin yetersiz oldugu erken donemde, brang
uzmanlarinin yetersiz kalabilecegi ve bu hizmetlerin 2. ve 3. basamak
hekimlerince yiritiilmesinin uygunsuz olacagi rapor edilmektedir. Doner
sermaye uygulamalar1 nedeniyle, bagvuru sayilarinin gereksiz arttigi, bu konuda
diizenlemelere ihtiya¢ oldugu soylenebilir.

Hizmet bas1 6deme giindeme alinmali mi?

e Oneri: 1978 Alma-Ata bildirgesine gore saglik sorunlarinin % 85-90’1 birinci
basamakta ¢oziilebilmektedir.* Basit laboratuvar tetkiklerinin eklenmesi ile bu
oranin % 96’ya ¢iktig1 bildirilmektedir.* Birinci basamagin gii¢clendirilmesi
gereksiz sevkleri azaltip, maliyetleri 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Bazi iilkelerde
bu durum, basit laboratuvar tetkiklerinden, solunum fonksiyon testleri ve
birinci  basamak  ultrasonografilere  kadar uzanmaktadir.* Hekimin
sorumlulugunu alabilecegi tetkiklerin hepsinin hizmet basi 6deme ile
yapabilmesinin onii ag¢ilmalidir. Yine diinya orneklerine uygun olarak, istekli
hekimlerin istedikleri ve ihtiya¢ duyduklar1 beceri egitimleri kurslar ile
desteklenmeli ve sertifikalandirilmalidir. Aile hekimligi Tirkiye modeli
kitapciginda da “Ulkemizde modelin giivenli bir sekilde islerligini saglamak
agisindan sabit ticret ve kisi bagi 6demeyi 6ngérmekteyiz.* Kaliteyi 6n plana
¢ikarmak, koruyucu hekimlik uygulamalarinda daha fazla basgarili olmak icin
belirli hizmetleri 6zendirici hizmet basi 6demeler modele ilave edilecektir”
denilerek bu durum vurgulanmaktadir. Hizmet basi 6demenin, mevcut kisi basi
tcretlere eklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Gergektende, sevk edildiklerinde
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il merkezlerine uzun yolculuk, is giicii ve maddi kayip ile sonuglanacagindan
oncelikle kirsal kesime 6zel uygulamalarin uygun olacagi ortadadir. Kirsal
bolgelerde yasayanlar, saglik planlamasinda oncelikli hedef grubudur.*

Maliyet agisindan degerlendirildigine yaygin kanaatin aksine, ileri tibbi
tetkikler, temel birinci basamak goriismelerinde hem ¢ok gerekmez, hem de gok
kullanilmaz.’>'® Birinci basamak ziyaretlerinin cogunlugu, hastalarin komplike
olmayan problemleri nedeniyle olmaktadir.®"” Bunlarin ¢ogu kendi kendini
sinirlayici nitelikte oldugu halde hastalarda bir rahatsizlik hissi veya endise
olusturmaktadir.”"” Tedavi ¢ogu kez semptomatik olup tam bir tedavi yerine
agr1 kesme ya da anksiyete azaltmaya yoneliktir.™™® Bu hastalarin ihtiyaclar
karsilandig ve gereksiz ek tetkiklerle fazladan maliyet engellendigi zaman, tam
anlamiyla bir maliyet-etkin sonuca ulagilir.’s™®

Yukarida da oOrnegi verilen bazi konularda sikintilar olmakla birlikte
bunlar istesinden gelinemez degildir. Saglik sisteminin giris/ana noktas: olan
birinci basamak/aile hekimligi modeline gerekli 6nemin verilmesiyle saglik
diizeyinin niteligi artacaktir. Hem vatandasin memnuniyeti hem de AH’lerin
sahiplenmesi sayesinde aile hekimliginin zamanla daha da gili¢lenecegi
beklenebilir.”*®
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