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Aile Hekimleri stirekli egitim-
ler ile desteklenmeli, bilim-
sel ve istatistiksel calismalar

yoniinde 6zendirilmelidirler.

Aile Hekimligine Gegerken
Istanbul’da Sahanin Nabzi

Dr. Sahin CINAR
Beykoz Saglik Grup Bagkani
drsahincinar@hotmail.com

Topluma yonelik yeni bir saglik hizmetleri modeli
arayist daha akilci yaklasimlari geligtirebilmek igin bir
firsat olabilir. Eldeki mevcut giicii daha verimli kullan-
maya yonelik yeni strateji ve planlari dogurabilir. Bu
kapsamda her goriis, lizerinde durulmasi gereken bir
deger olarak kabul edilmeli, ortak aklin giicline inanil-
malidir. Aile hekimligi sisteminin diinyada bir sablonu
bulunmayip her iilkenin kendi 6znel ve nesnel gercek-
lerine gore kendi modelini olusturma zorunlulugu soz
konusudur.

Biitiin diinyada birinci basamagi gii¢lendirme ara-
yist vardir. Saglik hizmetlerinin maliyet etkin ve kisiyi
bir biitiin olarak algilayan anlayisinin, hem hastaliklara
dogru yaklasim sergilenmesinde hem de saglik harca-
malarinda gereksiz harcamalarin, israfin Oniine gegil-
mesindeki rolii tartisiimazdir.

+ Ulkemizde ge¢mis donemlerde birinci basamagi
olusturmaya ve yerlestirmeye yonelik uygulamalar is-
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tenilen sonucu verememistir. Birinci basamak topluma
gereken giiveni veremediginden, arzu edilen sayginliga
ulagamamustir.

* Birinci basamagin iilkemizdeki saglik hizmetlerine
giris kapist olma algilamasi yeterli seviyede degildir.

* Birinci basamakta {iniversiteler arasinda istenilen
igbirligi olusturulamamastir.

* Saghigin tasra oOrgiitlenmesinde idari ya da hiyerar-
sik karmagikliklar bulunmaktadir.

* Birinci basamak fiziki mekan agisindan sikintilar
yasamaktadir.

* Birinci basamakta otomasyon ve bilgi teknolojisi
donanimi yetersizdir.

* Birinci basamakta gorev alacak hekim ve diger
saglik personeli sayis1 yetersizdir.

*+ ASM’de gorev alacak Aile Hekimligi Uzmani ve
TSM’de gorev alacak Halk Sagligi Uzmani sayisi ¢ok
azdir.



» Aile Hekimligi Tiirkiye Uygulamasmin hayata ge-
cirildigi illerde ASM’lere daha fazla onem verilirken,
TSM’lerin ihmal edildigi goriilmektedir. Hekim hizmet-
lerinin iicretlendirmede ASM’ler lehine iicret adaletsizli-
g1 goze carpmaktadir. Ayrica her iki kurumda gorev alan
ebe, hemsire, saglik memuru gibi personellere yonelik
Ozendirici bir c¢aligmanin yapilmadigr goézlemlenmekte-
dir.

o Ucretlendirmedeki adaletsizlikten dolay1 il, ilge ve
TSM’lerde idari gorevler iistlenen deneyimli kadrolar
ASM’lere yonelmislerdir. Bu durum ydnetici kadrolarda
erozyona sebep olmaktadir.

* Aile hekiminin yaninda yalnizca bir saglik personeli
gorevlendirilmesi verilecek hizmetin kalitesine olumsuz
yanstyacak, aksakliklara sebep olacaktir.

e Toplum “Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli” konusun-
da yeterince bilgilendirilmemistir.

» Kirsal ve niifusu az olan bdlgeler hekim ve saglik
personeli tarafindan tercih edilmemektedir.

* Aile Hekimlerinde zaman igerisinde mevcut gelir
diizeylerinin diisecegi endisesi vardir.

» Kirsal kesimlerde eczane olmamasindan dolayr bu
bolgelerde gorev yapan hekimler ve hastalar sikint1 ya-
samaktadir.

* Aile sagligi elemani ya da toplum sagligi eleman:
seklindeki isimlendirme ebe, hemsire ve saglik memur-
larinca olumsuz karsilanmaktadir.

* Poliklinik hizmetlerinin fazla olmasindan dolay1
hekimin, uygulamanin ruhunu olusturan yaklasimi yani,
biyo-psiko-sosyal yaklagim sergileyecek zamanin olma-
masi 6nemli bir problemdir.

* TSM’de gorev alan hekim ve diger saglik perso-
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Aile Hekimligi Tiirkiye Uygulamasi-
nin hayata geg¢irildigi illerde ASM’lere
daha fazla 6nem verilirken, TSM’lerin
thmal edildigi goriilmektedir. He-

kim hizmetlerinin ticretlendirmede
ASM’ler lehine {icret adaletsizligi goze
carpmaktadir. Ayrica her iki kurumda
gorev alan ebe, hemsire, saglik memu-
ru gibi personellere yonelik 6zendirici
bir ¢calismanin yapilmadig1 gozlemlen-

mektedir.

nelleri siirekli gegici gorev endisesi ile c¢aligmalarindan

dolay1 asli yerlerindeki gorevlerini sahiplenememekte-
dirler.

« Aile sagligi elemanlar1 gezici hizmet icretinden
yararlanamadiklarindan dolayt bu hizmetlere sicak bak-
mamaktadirlar.

« Aile Hekimligi hakkindaki son yonetmelikte Aile
A,B,C,D.E

olup, cari gider 6demelerinin buna gore yapilacag: ifa-

Sagligi  birimleri seklinde smiflandirilmis
de edilmektedir. Bu uygulamada hakkaniyetsizlige yol
acacaktir. Saglik Bakanligi egitimini vermedigi US ser-
tifikasim1 A smifi birim olabilmesi i¢in sart kosmaktadir.
Ayrica birimlerin m2 alaninin Saglik Bakanligi tarafindan
bu sekilde standardize edilmesi haksizliklara sebep ola-
caktir. Zira Bakanligin Aile Hekimlerine esit sartlarda ca-
lisma imkani sunamamasina karsilik boyle bir yaklagimi
ortaya koymasi adil gériinmemektedir.

* Mevcut durumda sevk inciri zorunlulugunun haya-
ta gecirilemeyecegi goriilmektedir. Bu birinci basama-
gin “giris kapis1” olmast yolundaki en 6nemli engeldir.

Biitin bu sorunlara ragmen birinci basamagin giig-
takdire sayandir.

Ciinkii saglik hizmetlerinden yararlanmada biiytik bir

lendirilmesi  yoniindeki  ¢aligmalar

kargasa yasanmaktadir. Bireyi sahiplenecek ve onu
dogru yonlendirecek, danigmanlik hizmeti verecek, ki-
siyi biitiin ozellikleri ile taniyan bir hekime ihtiya¢ vardir.
Mevcut durumda birinci basamak istenilen verimlilige
sahip degildir. Bu ylizden de ikinci basamaga altindan
kalkamayacagi yogunlukta bir hasta akis1 vardir.
Kuskusuz higbir model kusursuz degildir. Onemli
olan kusurlari goriip, ortadan kaldirmaya ve gelistirme-

ye yonelik anlayisin hakim olmasidir. Diinyada her sey
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degisim halindedir. Bu degisime ayak uydurabilecek
esneklige sahip olmak 6nemlidir.

+ Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayi-
It yasa ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin
giris kapist olmast dogrultusunda caligmalar yapilmig
ancak degisik sebeplerle istenilen sonug elde edileme-
migtir. Giiclii ve giiven duyulan birinci basamak saglik
hizmetlerinin hayata geg¢irilebilmesi i¢in;

- Finansman sikintis1 olmamalidir.

- Calisanlara yapilan {icretlendirme adil ve tatminkar
olmalidir.

- Hekim ve diger saglik personellerinin is yiiklerini
arttiracak uygulamalardan uzak durulmalidir.

- Ozendirici ve tesvik edici ¢aligmalar yapilmalidir.

- Hekim ve diger saglik personellerine siirekli egitim
programlari uygulanmalidir.

- Hastanin ve c¢alisanlarin memnun oldugu ekip,
ekipman ve fiziki sartlar olugturulmalidir.

- Sevk zinciri olmalidir.

- Mesai tam zamanli olmalidr.

- Dikey ve yatay saglik hizmetlerindeki islemler ve
diger bilgiler aile hekiminde toplanmalidir.

-Siyasi otorite kararli bir durus sergilemelidir.

+ Birinci basamagin giiglenmesinde  Universiteler
ve Saghk Bakanligi’na bagli Egitim ve Arastirma Has-
taneleri aktif rol almalidirlar. Tip Fakdiltelerinde 6grenci
egitiminde temel anlayisin birinci basamaga yonelik
hekim yetistirme anlayigi olmasi saglanmalidir. Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerine aile hekimligi ve toplum saglig
egitimi giicli bir sekilde verilmeli ve &grenciler 6zendi-
rilmelidirler. Tip Fakiiltesindeki Toplum Saghg:i ve Aile
Hekimligi Ana Bilim Dallar1 ile Bakanliga bagli Egitim
ve Arastirma Hastanelerindeki Aile Hekimligi Seflikleri
asistanlara sahada periyodik gorevler vermelidirler.

* Birinci basamakta gereksiz idari karmagikliklar 6n-
lenmeli ve saglik idaresinin planlama-hizmet-denetleme
ve degerlendirme asamalarinda meydana gelen aksak-
liklara ve gecikmelere yer verilmemelidir. Yeni bir idari
yap1 olusturularak ilge orgiitlenmesi “Ilge Saghk Miidiir-
lighi” seklinde kurumsal yapi ve saygmliga kavusturul-
malidir. 1983 yilindan bu yana devam eden Saglik Grup
Bagkanligi sanal kavram olmaktan ileri gidememis ve
temsil ettigi kitleyi hakkiyla ifade edecek bir kurumsal
yaptya kavusturulamamistir. Yeniden ilge icinde biitiin-
lik anlayisindan il i¢inde biitiinlik anlayisina gecilerek
ilce saghk orgiitiiniin 11 Saghk Miidiirliikleri ve Kayma-
kamliklar arasinda kalmasmin oOniine gegilmelidir. ilce
Saghik Midirligi Kaymakamlik makamina alti aylik
periyotlarda brifing sunmali, Kaymakamlik makami her
istediginde ilgenin saglik verilerini sunmali, idari ve sicil
yoniinden 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli olmalidr.
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Sekil.3. 1l Iginde Biitiinliik flkesine Gore Tasra Orgiit-
lenme Modeli Onerisi

* Temel sagligi olusturan unsurlardan birisinin yo6-
neten digerinin yonetilen olmasit calismalarin hesabinin
verilmesi agisindan sikinti doguracaktir. Meydana gelen
aksakliklarin sebebinin belirlenmesi ya da ¢6ziimii zor-
lagacaktir. Bu durum ancak ASM ve TSM’den olusan iki
temel saglik yapilasmasmi biitiin olarak algilayan, de-
netimini ve degerlendirmesini yapan bir st makam ile
¢oOziilebilir. Verimli ve baris iginde calisilmasi agisindan
daha isabetli olacaktir. Sekil.5.’teki hiyerarsik yapilan-
ma TSM’lerin genis sorumluluk alanlarini daraltarak, al-
tindan kalkilabilir ve verimli bir ¢aligma ortamina sebep
olacaktir.

Sekil.4. Yeni Doénemdeki Ilce Saglik Orgiitlenmesi

Model Onerisi

r T )
1 rre— A 1

+ Ulkemizde son otuz yilda hizli bir kentlesme mey-
dana gelmistir. Iletisimin ve teknolojinin gelismesiyle
insanlardaki kalite algis1 da degismistir. Birinci basa-
makta hizmet veren kurumlar fiziki ve teknolojik olarak
bu beklentilere cevap verebilmeli, kalite standartlarina
uygun, ihtiyaglar1 karsilayabilecek Olgiilerde olmalidir.
Birinci basamak saglik kurumlarinda kagit hemen hig
bulunmamali, Otomasyon ve bilgi teknolojisi ile dona-
tilmig mekanlar olmalidir.

* Birinci basamakta gdrev alacak uzman hekim ve
diger saglik personeli sayisini arttirmak igin gerekli pro-
jeler hizla olusturularak hayata gecirilmelidir.



Tip Fakiiltelerinde Aile Hekimligi ve Halk Saglig asis-
tan sayilar1 arttirlmalidir. Yine Bakanliga baghi Egitim
ve Arastirma Hastanelerindeki Aile Hekimligi asistan
sayilar1 da arttirilmahdir. Bu asistanlar periyodik olarak
sahada gorev almalidirlar. Aile Hekimlerine uygulanan
icretlendirme Toplum Saghgi
Ucret
Diger saglik personellerine yonelik 6zendirici ve tesvik

Hekimlerinden esirgen-
memelidir. adaletsizligi ortadan kaldirilmalidir.
edici ¢aligmalar yapilmalidir.

* Bir organizasyonun basarisinda liderin ve ydnetici-
nin yeri cok &nemlidir. Ucretlendirmedeki adaletsizlik-
ten dolayr yonetici kadrolar erozyona ugramakta olup,
bu durumun uygulamanmn basarisina olumsuz yansima-
mas1 i¢in en azindan yonetici pozisyonundaki hekimle-
re tatmin edici ddemeler yapilmalidir. Bdylece;

- Hizmet puani yetersiz, tecriibesiz kisilerin

- Uygulamaya kars1 olanlarin

- Isyeri hekimligi ve benzeri sebeplerle aile hekimli-
gini tercih etmeyenlerin yonetici pozisyonlarina gelme-
si ve hizmetlerin verimliligin diismesinin Oniline gegil-
melidir.

+ Aile hekimligi uygulamasinin igerigi ve islevlerinin
toplum tarafindan taninmasimna yonelik yapilacak calig-
malar birinci basamagin yerinin ve degerinin kavran-
masina katki saglayacaktir. Bu amagla her tirlii iletisim
araglar1 en etkin sekilde degerlendirilmelidir.

* Kirsal ve niifusu az olan bdlgelerdeki aile hekimligi
pozisyonlar1 cazip hale getirilmelidir. Niifusu 4.000’in
altinda olan yerlesim yerlerinde tavan {lizerinden {icret-
lendirme yapilmalidir. Ayrica aile hekimlerinin su anki
tatmin edici seviyede olan ficretlerinin zaman igerisin-
de eriyecegi endisesi giderilmelidir.

* Baz1 kirsal bolgelerde eczane bulunmamasindan
dolay1r hekim ve hasta sikinti yasamaktadir. Bu durum
hekime “ecza dolab1” bulundurma yetkisi ile ¢oziilebilir.
Ancak bu da diger baska problemlere sebep olabile-
cektir. Bu konuda ¢alisma yapilmasi yerinde olacaktir.
O bolgede bulunan eczaneler ile ilgili (gezici eczacilik
hizmeti gibi) projeler olusturulabilir.

* Aile hekiminin bireylere biyo-psiko-sosyal yakla-
sim sergileyebilmesi icin is yiikiinii azaltacak tedbirler
gelistirilmelidir.

* Aile saghgr elemam1 ya da toplum saghigi elema-
n1  seklindeki adlandirma bu gorevdeki
Bu
Bunun yerine aile saghgi

personellerin
de
ebesi,

rahatsiz  etmektedir. isimlendirmeyi hekimler
begenmemektedirler.
aile sagligi hemsiresi, aile sagligi memuru seklindeki
isimlendirmeler personelin moral motivasyonu agisin-
dan daha isabetli olacaktr.

» TSM’de gorev yapan hekim ve diger personellerin

stirekli gegici gorev endisesi veya beklentisi ile g¢alis-
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Ulkemizdeki bu yeni uygulama gerek-
11 degisikliklere ayak uydurabilecek
esnekligi beraberinde barindirmalidir.
Uygulamanin basariya ulasmasinda
herkese ve her kesime sorumluluk
diismektedir. Elestiriler yapici olmali
ve uygulamanin basindakiler de bu

elestirilere agik olmalidir.

mas1 asli gorevlerini sahiplenme noktasinda sikintilara
sebep olmaktadir. Temel saghigin bu bolimii en az bi-
reye aileye sunulan saglik hizmetleri kadar 6nemli ve
degerlidir. Burada calisan personellerin gorevlerini sa-
hiplenmelerine yonelik maddi ve manevi destek saglan-
malidir. ASM’de gorev yapan hekim ya da diger saglik
personelinin izinli, raporlu oldugu durumlarda hizmetin
devamliligi ASM’lerdeki grup calismasi yontemi ile ¢o-
zilmelidir, bu hastalarin sahiplenilmesi agisindan da
faydali olacaktir. Burada c¢alisan personellerin gorevle-
rini sahiplenmelerine yo6nelik maddi ve manevi destek
saglanmalidir.

+ Aile saghigi elemanlar1 da gezici saglik hizmeti iic-
retinden yararlandirilmalidir

* Hem TSM hem de ASM hekimleri epidemiyolojik
calismalara gereken Onemi vermelidirler. Koruyucu he-
kimligin en 6nde gelen unsuru epidemiyolojik ¢aligma-
lardir. Hekimin sorumlu oldugu niifusu gergek anlamda
tanmimasin1  saglar. Aile Hekimleri siirekli egitimler ile
desteklenmeli, bilimsel ve istatistiksel ¢aligmalar yo6-
nlinde oOzendirilmelidirler. Bu birinci basamaga saygin-
lik kazandirdigi gibi mesleki tatmin ve topluma yonelik
hizmetlerin saglikli yiiriitiilmesi
dir.

Saglik hizmetlerinin sunum ve organizasyonu yal-

agisindan da Onemli-

nizca saglik sektoriiniin altindan kalkamayacagi kadar
agirdir. Biitlin diinyada saglik hizmetleri toplumun di-
Uy-
gulamalar ya da sistemler insanlarin ihtiyaglarina gore

ger kesimlerinin de katkilariyla yiirtitiilmektedir.

zaman icerinde bir takim degisikliklere ve yeniliklere
ihtiyag duyarlar. Ulkemizdeki bu yeni uygulama gerekli
degisikliklere ayak uydurabilecek esnekligi beraberin-
de

herkese ve her kesime sorumluluk diismektedir. Eles-

barmdirmalidir.  Uygulamanin basartya ulagmasinda

tiriler yapict olmali ve uygulamanin basindakiler de bu

elestirilere acik olmalidir.
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