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Yen! Dir sagdlik ve hizmet
anlayisina dogru

Prof. Dr. Osman E. Hayran

numuzdeki yillarda nitelik

degistirerek artacak olan

saglik hizmeti talebine

karsi bulunacak iki ¢o-

zUme hazirlikli olmaliyiz.

Bunlardan birisi kronik ve
coklu saglik sorunlari nedeniyle evlerinde
saglik hizmeti almayi tercih edenlere y6-
nelik e-vizitlerden tele-cerrahiye uzanan
bir yelpazedeki tele-saglik hizmetleri;
digeri ise birinci basamak tani-tedavi
hizmetlerinde hekim olmayan saglik pro-
fesyonellerinin artacak olan rolt. 2030
yiinda OECD Ulkelerindeki 65 yas Uzeri
nUfus toplam nlfusun %22’sine ulasarak
1990'dakinin iki katina gikmis olacaktir.
Ulkemizde de bugtin igin toplumun
%7,7'sini olusturan 65 yas Gzeri ntfusun
2023 yilinda %10,2’sini, 2050 yilinda ise
%20,8'ini olusturmasi beklenmektedir.
Bunun anlami daha ¢ok kronik hastalik ve
saglik hizmeti ihtiyaci demektir. Ancak,
bu yas grubunun ihtiyaci olan hizmet artik
gecgmiste oldugu gibi hekim odakli degil,
diger saglik profesyonellerince verilecek
hizmet olacaktir. ileri yas grubunda olup
da birden ¢ok kronik saglik sorunu ile
yasamak durumunda olan bireylerin
hastane ortaminda tedavileri yerine evle-
rinde bakima ihtiyaclari olacak; verilecek
hizmetler, hastaliklari tedavi etmekten
¢ok Kkisilerin yagsam kalitesini arttirmak,
gunltk yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimli olmadan yagamalarini saglamak
amacini taglyacaktir.
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gorevini surdtrmektedir.

Saglik i¢in ginumuzde yaygin kabul
géren tanim, Dunya Saglik Orguti’niin
kurulus yasasinda yer alan tanimdir.
Buna gore, “saglik, sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal ydnden tam iyilik hali"dir.
Bu tanimin da yeterli olmadigi gerekgesi
ile “bedensel, ruhsal ve sosyal ydénden
tam iyilik hali’ne, “aile, toplum ve is or-
taminin gerektirdigi gtindelik faaliyetlere
katilabilme ve degisen kosullara ayak
uydurabilme yetenegine sahip olma”
ifadelerinin eklenmesinin daha uygun
olacag! kabul goéren bir yaklagimdir
(1). Ote yandan saglik okuryazarligi ve
iletisim kanallarinin gelismesine paralel
olarak erigkin yas gruplarinda da saglk
davraniglari, daha gok profesyonel hizmet
arayisl dogrultusunda degiseceginden,
zaten yetersiz olan saglik personeline
duyulan ihtiya¢ daha da artacaktir.
Bunun igin bulunacak ¢éztmlerden birisi
olan tele-saglik uygulamalarinin coktan
yayginlasmaya basladigi gértimektedir.
Uzun bir zamandir tibbin hemen her
dalinda veriimeye baglanmig olan tele-tip
hizmetleri, tele-evde bakim, tele-cerrahi,
tele-konsultasyon, tele-izlem, gibi sag-
lIkla ilgilitim alanlarda kullaniimaktadir.
Hekim muayenehanelerinde veya has-
tane polikliniklerinde yapilan geleneksel
muayene ydntemleri yerini yavas yavas
e-vizitlere birakmaktadir. Yapilan bir
calismaya gore 2014 yilinda ABD ve
Kanada'daki e-vizit sayisi 75 milyonu
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bulmustur. Ayni calismaya gére Kuzey
Amerika’da bir yilda gerceklesen 600
milyon birinci basamak hasta muayene
isleminin en az yarisinin e-vizit yolu ile
halledilmesi mimkdndur (2). Bu uygula-
malarin hasta memnuniyeti ve maliyetler
acisindan da sayisiz yararlarinin oldugu
ileri surtimektedir.

Yakin bir tarihte evimizin duvarlari,
giysilerimiz, saglik durumumuzu hizla
degerlendirip olasi sorunlar konusunda
bizi uyaran sensérlerle donanmis olacak-
tir. Birkag yil igerisinde her bireyin kendi
DNA analizini makul bir fiyat karsiliginda
yapmasina imkan saglayacak el labo-
ratuvarlarinin gelismesi beklenmektedir.
Bu sekilde bireysel riskler bireylerin
kendileri tarafindan zamaninda sapta-
nabilecek, bireye 6zgu tani ve tedavi
planlanmasi mUumkun olabilecektir.
ilk prototipleri isvigre'de kullaniimaya
baslanan akilll kontakt lensler sagligimiz
konusunda bizi strekli bilgilendirecek
yardimcilarimiz haline gelecektir. Gelisen
robotik ydntemler sayesinde bir yandan
nano robotlarla vicudumuzun herhangi
bir bolgesinde tani ya da tedavi amagl
islemler yapmak mumkun olacak, bir
yandan da bir cerrahin tele-robotlar
sayesinde binlerce kilometre uzakliktaki
hastasina middahalesi mumkun hale
gelecektir.

Tum bu teknolojik gelismeler dogal



olarak yeni mesleklerin ortaya ¢ikma-
sini, eskilerin gu¢ ve yetki alanlarinin
yeniden tanimlanmasini gerektirecektir.
Bu dogrultuda halen dtinyanin pek cok
yoresinde sorunlu olan ilk basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda aile
hekimlerinin, genel prastisyenlerinislevi
azalacak, bunun yerine hekim yardimci-
sl, pratisyen hemsire, kiropraktér, saglk
memuru, optometrist, fizyoterapist,
ergoterapist, psikolog gibi mesleklerin
onemi artacaktir. Nitekim hem gelismis
Ulkelerde hem de gelismekte olan
Ulkelerde bunlarin érnekleri simdiden
hizla artmaya baglamistir. Ornegin,
ABD’deki hekim yardimcilari ve pratisyen
hemsireler 4 yillik Gniversite egitimi almis
ve birinci basamakta pek ¢ok tani ve
tedavi islemini basari ile yapabilen saglik
personelidir. Yapilan arastirmalara gére
hekim yardimcilari, pratisyen hekimlerin
yaptiklari islerin %85’ini basaril sekilde
yapabilmektedir (3).

ABD'nin pek ¢ok eyaletinde pratisyen
hemsirelerin tani koyma ve tedavi verme
hatta recete yazma yetkisi bulunmakta-
drr. Ulke capinda 500'den fazla pratisyen
hemsirelik klinigi bulunmaktadir ve 2013
yilinda buralara bagvuru sayisi 900
milyondan fazla olmustur. Pratisyen
hemsirelerin kendilerine basvuran aile
hekimligi vakalarinin %90'inI basari ile
tedavi edebildigi gordlmustdr (4). Hekim
yardimciligi ve pratisyen hemsirelik uy-
gulamalarinin hekimlerin prestijini ve guc
alanlarini azaltmasi beklenmedigi, tam
aksine bu sekilde hekimlerin kendilerine
gercekten ihtiyaci olan hastalara daha
fazla zaman ayrilabilecegi anlagiimakta-
dir. Hekimden daha kisa egitim gérmus
bazi saglik mesleklerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde hekimin yerini dol-
durabilecegine iligkin cok sayida 6rnek
bulunmaktadir (5, 6).

Sovyetler Birligi'nde yaygin olan ve halen
pek cok eski Sovyet Ulkesinde hizmet ve-
ren Feldsherler 4 yillik Gniversite 6grenimi
gormus saglikgilar olup bunlarin hizmet
sunduklari mahrumiyet boélgelerinde
hastalik tani ve tedavisinden dogum ve
kUcUk cerrahi islemlere kadar pek ¢ok
hizmeti basari ile verebilmektedirler (7).

Hindistan'daki Kirsal Tip Yardimcilari
(RMA) 3,5 yillik bir tiniversite egitimi ve 1
yillik staji takiben kirsal kesimdeki saglik
merkezlerinde tam yetki ile hekimlik
yapmaktadirlar (8). Ayurvedik tip egitimi
almis olan AYUSH saglik memurlari da
bir tUr birinci basamak hekimi olarak
calismaktadirlar. RMA ve AYUSH’larin
verdigi birinci basamak saglik hizmetinin
hekimlerce verilen hizmetle karsilastiril-
digi bir gcalismada hasta memnuniyeti
acisindan RMA'lardan hizmet alanlar
(%85) ile hekimlerden hizmet alanlar
(%84) arasinda hic fark bulunmadigi,
AYUSH’lardan hizmet alanlarin mem-

nuniyet ylUzdelerinin de bunlara yakin
oldugu (%80) gortlmustdr (9). Sahra-Alti
Afrika Ulkelerinde yaygin bicimde hizmet
veren saglik memurlugu uygulamasi
(10), Cin'de Mao dénemindeki ¢iplak
ayakli doktorlar hep bu ihtiyaclar nedeni
ile ortaya ¢cikmis ve birinci basamakta
basari ile hizmet vermis, veren saglik
meslekleridir.

Peki, bu degisim hekimlerin énemini,
hekimlik mesleginin degerini azaltacak
midir? Tabii ki hayir. Tersine hekimler
kendi bilgilerinin daha gerekli oldugu
ikinci ve UgUncu basamak saglik érgt-
lerinde hizmet sunacak, birinci basamak
saglk orgutlerine ise danigsmanlik
hizmeti verecektir. Kaginilmaz olan bu
degisimi hekimlerin simdiden gorerek
kendilerini hazirlamalari, geleneksel
rollerindeki degisikligin sahip olduklari
sayginlik ve gi¢ alanlarinin azalmasiile
ilgili olmadigr konusunda ikna edilmeleri
gerekmektedir.

20. yuzyil hekimler icin ¢ok parlak
gecmis, hekimler bu ylzyilda tarihin hig
bir ddneminde olmadigi kadar prestij
ve gelir elde etme imkani bulmuslardir.
Onemli buluslar ve tibbi gelismeler
bu yUzyllda gerceklesmis, hekimlik
meslegini sarlatanliktan ayiran ve
glcunu pekistiren yasal dlzenleme,
yetkilendirme suregleri hep bu ylzyilda
olmustur. Ozellikle bilisim teknolojilerin-
deki gelismeler tibbi bilgi Gretimini ve
paylasimini hizlandirmistir. Bilgi artigi
kacginilmaz olarak uzmanlasmanin da
artmasina neden olmus, toplumlardaki
demografik dondsim ile ortaya ¢ikan
yaslilik ve kronik hastaliklar, uzmanlas-
may! tesvik edici rol oynamistir. Ancak
uzmanlarca sunulan hizmetlerin yaygin
oldugu bolgelerde yapilan g¢alisma ve
derlenen istatistikler bu hizmetlerin
beklenen yasam sUresinde ve yasam
kalitesinde hicbir olumlu katki sagla-
madigr yénundedir (11). Hasta bakim
hizmetlerinin tamamen hekim disi saglik
mesleklerine birakilmasi, tani-tedavi
hizmetlerinde bile hekim digi mesleklerin
daha ¢ok rol almasi, hatta tamamlayici
tip uygulamalarina alan acilmasticin ge-
rekli dizenlemelerin yapiimasi gerektigi
gorulmektedir.

Ulkemizdeki saglik sorunlannin ¢ozu-
md igin var olan saglik mesleklerinin
islevine bu agidan bakildiginda durum
¢ok vahimdir. Sayilari zaten yetersiz
olan hekimlerin pek ¢cogu uzmanlik
gerektirmeyen, hatta hekim olmayi
gerektirmeyen islerle mesguldur. Or-
negin Goz Hastaliklari Uzmanlari hala
g0zlUk regetesi ile ugragsmakta, Kadin-
Dogumcular dogumla, Dermatologlar ve
Plastik Cerrahlar estetik igleri ile mesgul
edilmektedir. Bel ve sirt agrilari Beyin
ve Sinir Cerrahisi ile Ortopedi ve FTR
icin hala 6nemli bir ugras alanidir. Oysa

demografik déndsiminu bizden énce
gerceklestiren Ulkelerde buisler ok uzun
zaman once optisyenlik, optimetristlik,
kiropraktorlUk, osteopatlik, estetisyenlik
gibi bagska mesleklere terkedilmistir.
Ulkemizde ise hekimlerin baskinhg
ve vatandasin beklentileri ile atbasi
giden bir kisir ddngu s6z konusudur.
Hekimler kendi glc¢ alanlarina bagka
meslekleri sokmamakta, vatandasta
her sorununun ¢ézUmuU i¢in 0 sorunun
uzman hekimini aramaktadir. Ancak,
sUrdurdlmesi mimkun olmayan bu gidisi
herkesten dnce hekimler degistirmeli
ve hem sayginlklarinin korunmasi,
hem de toplumun sorunlarinin ¢éztmdu
acisindan yeni meslek ve uygulamalara
yer acmalidirlar.
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