SAGLIK MESLEKLER]

Alle hekimliginde yen
mModel onerler

Doc. Dr. Nurhan Meydan Acimis

irincibasamak saglik hizmeti,
Ulkemizde 1960 yiliile yeni bir
baskalasim gegirdi. Saglik
ocaklari ve saglik evleri gibi
yeni uygulamalar, temel
saglik hizmeti anlayisina gére
yeniden belirlendi. Anne ve gocuk sagligi,
oncelikli hizmet olarak kabul gérdu. Bu
alanda ulusal ve uluslararasi boyutta oran-
sal dnemli kazanimlar saglandi. Sagliktaki
uygulamalar, Ulke genelinde boélge tabanl
bir sistem olarak surdurdldt. Ancak bu
sistem zamanla degisime ihtiya¢ duydu.
Saglik sistemi cogu kentte ve strekli artan
nUfusa bagl degisen toplumsal yapinin
yarattigi sorunlarin agilmasinda yersiz
kaldi. Bu durum, halkin artan hizmet ihti-
yacina yanitlari guglestirdi ve gézimlere
erismekte zorluklar yasamasina neden
oldu. Saglik Bakanhgi, halkin degisen
saglik ihtiyaglarini karsilamak, diinyanin
degisen sartlarina yanit verebilmek icin
en uygun model olarak Saglikta Dontstim
Programini baglatti. Hastaylr merkeze
alan “hasta odakll” bu program, birinci
basamak saglik hizmetinin planlanmasi
ve sunumunda baz degisikliklerin
yapiimasi zorunlulugunu beraberinde
getirdi. Hastanin talep ve beklentilerini
esas almay! hedefleyen Saglik Bakanlig,
programin énemli bileseni olan aile he-
kimligi uygulamasini, 2003 yilinda hayata
gecirdi. GUnUumUzde birinci basamak
saglik hizmetinin cagdas uygulama
sekli olarak kabul géren aile hekimligi;
kisiyi biyo-psikososyal cevreleriile birlikte
dogumdan 6lime kadar bir bttn olarak
ele alan, ona se¢gme ve tercih etme hakki
taniyan, saglik galisanlarinaise daha fazla
mesleki doyum imkéani veren motive edici
ve gelismelere acik bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir (1).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
duzenlenmesinde énemli katkisi olan Prof.
Dr. Nusret Figek, aile hekimligini soyle
anlatmaktadir. "Aile hekimi kigiye ydnelik
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koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve
evde hasta tedavisi hizmetleri bir arada
yaratdlmelidir. Entegre érgltlenme mo-
delinin en basiti cagdas aile hekimligidir.
Cagdas aile hekimi, ailedeki cocuklarin
periyodik muayenelerini ve agilarni ya-
par. Annelere ¢ocuk bakimini égretir.
Yaslilann -ve varsa gebelerin-periyodik
muayenelerini yapar ve gereken énerilerde
bulunur. Aile bireylerine saglik, ev hijyeni
ve kisisel hijyen konularinda egitim verir.
Evde bakimi gerektiren hastayi evinde
takip eder veya gerekiyorsa bir uzmana
veya hastaneye ulastinr’ (1).

Saglik Bakanligi, Saglikta Déntistim Prog-
raminda yer alan kisiye yonelik koruyucu
saglik, tani tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinin disinda kalan hizmetleri, temel
sagligin devami, daha etkili verimli bir
sekilde yUruttlmesi adina toplum saghgi
merkezleri adi altinda toplanmasina karar
verdi. Hizmette butincul yaklasim, es
gudumldlik, kapsayicilik, esitlik/hakka-
niyet bilesenleri guncel bir bakisla; hasta
odakli hizmet, verimlilik-performans esasi,
tani tedavide oncelik seklinde degisti.
Saglikta Dénlstm Programinda yer bulan
verimlilik kavrami, “kaynaklarin uygun
sekilde kullanarak maliyeti dusUrdp ayni
kaynakla daha fazla hizmetin dretilmesi”
olarak tanimlanmistir. Ulkede sektorel
kaynak yonetiminde insan kaynaklarinin
dagilimi, lojistik yapinin tanzimi, etkin
saglik isletmeciligi ve akilci ilag kullanimi
ile koruyucu hekimlik uygulamalarinin
guclendirilmesi esasinda verimliligin
artirlacagi belirtiimistir (1).

Aile hekimi, genellikle aile bireylerinin
ikametlerine yakin ve kolay ulasilabilir
hekimliktir. Hizmet verdigi toplumu her
ybnUyle tanir; aile, cevre ve ig iligkilerini
degerlendirir. Ailenin bdtin bireylerinin
saglik durumlarini, hayat sartlarini,
koruyucu saglik hizmetlerini ve saglik
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egitimini bu bireylere nasil uygulanabi-
lecegini en iyi bilen kisidir. Aile hekimi,
kendi sorumlulugu altindaki bireyleri
yalnizca bir hastalik cergevesinde dedgil
buttincul bir yaklagimla, saglik agisindan
ortaya gikabilecek riskler, mevcut saglik
sartlari, psikososyal ¢cevre ve varsa diger
akut veya kronik saglik sorunlari ile birlikte
bir batun olarak gérmeyi ilke edinir (1).

Toplum sagligi merkezleri, aile hekimligi
uygulamasinin yarattldagu illerdeki top-
lum saglgI merkezlerinin organizasyonu,
kadro, gbrev ve calisma usul esaslarini
belirlemek, kapsami kuruldug@u illerde
temel 6zelliklerini, hizmetin sunum ve
yurGtulmesi  esaslarini - belirlemektir.
09.12.2004 tarih ve 25665 sayill Resmi
Gazetede yayimlanan 5258 sayili kanunun
8'inci maddesi ile 14.12.1983 tarih ve
18251 Sayill Resmi Gazetede yayimlanan
181 sayill Saglik Bakanhginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmunde
Kararnamenin 43'Unct maddesine da-
yanilarak hazirlanmis merkezlerin ortak
adidir (2). Toplum Saghigr Merkezleri; aile
saghgr ile toplum saghg uygulamalarini
entegre ederek, basta icme sulari olmak
Uzere gevre sagligl, okul saghgi, isyeri
saglik hizmeti gibi hizmet dncelikleri ile
aile hekimleri icin ozellikle asi ve diger
ihtiyaclarini karsilayan, denetleyen, reh-
berlik eden, istatistik verilerin toplanmasi,
yorumlanmasi ve benzeri gérevleri ylriten
islem birimlerinden olusmaktadir. Saglikta
doéntstm kapsaminda, aile saghgi mer-
kezlerinde aile hekimligi uzmanlarinin, top-
lum saghgr merkezlerinde idari gérevde
halk saglhigr uzmanlarinin gérev yapmasini
hedeflenmis olsa da bu hedef karsiligini
henliz yeterince bulamamistir (1).

Bu yazida, Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasina donuk gelismeler i¢in
bir model 6nerisi sunulmaya galigild.
Verimlilik ve dogru kaynak kullanimi



esas alindiginda, Saglikta Dontstm
Uygulamasi, aile hekimliginde, kritik
Onem tasimaktadir. Saglikta dondstimde
Toplum Saglhgr Merkezleri, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde tamamlayici
rol Ustelenmektedir. Yazinin genelinde
koruyucu saglik hizmetleri strdtren
Toplum Sagligr Merkezleri, verimlik ve
dogru kaynak kullanimi temelinde yeniden
sorgulanmaya caligilacaktir.

Toplum Saglhigi Merkezi (TSM)
icin Modelleme

Toplum Sagligi Merkezleri, bolgenin genel
ntfus ozelliklerini, cografyasini, saglk
g0stergelerini, gelismiglik duzeyi ne gére
halkin temel saglik hizmet ihtiyacini kar-
silamayi hedefler. Hizmettin sunumunda
daha iyi hedefleyen bizler igin, yeni model
Onerilerine duyulan gereksinim giderek
artmaktadir. Saglikta Déntstmde verimlik
ve kaynak kullanim esasi dikkate alinarak
asagidaki yeni model 6nerisi olusturul-
mustur. Model ki basamak Uzerinde
temellenir. ilk basamagi koruyucu saglik
hizmetleri olusturur. Aima Ata Bildirgesin-
deki yer alan; asi, su ve klorlama, Greme
sagligr hizmetleri éncelikli olarak segilir.
Modelin ikinci basamagini, saglik yone-
timi hizmetleri olusturur. Yénetim modeli
olarak de-santralize yaklagsim tercih edilir.
Bu model i¢inde, evde bakim, acil tip,
adli hekimlik, agzi dis saghgi, afet ile
ilgili uygulamalara yer veriimez. Bunun
yerine hizmet ¢ncelidi bulunan ar-ge saha
epidemiyolojisi (6lgme degerlendirme
planlama uygulamalari vb.), is sagligi ve
gUvenligi birimi, saghgin gelistirimesi
(ulusal programlarin surekliligi, saglk
egitimi vb.) hizmet uygulamalari tercih
edilir.

Toplum Saghgr Merkezinde, kadro
durumu performans agisindan yeniden
gbzden gegirilmelidir. Ekipte yer alacak
kadrolu personelin en az 2/3'nuin saglikl
sayllabilecek, yani herhangi ciddi saglik
sorunu ya da yakinina ait saglik engeli
gibi baglayici unsurlarin sahip olmamasi
istenir. Bu durum hizmetin devami,
surdurulebilirligi ve verimliligi artirnimasi
acisindan 6nemlidir. Calisana ait saglik
durumu ¢zelligi ve yakinlarina ait yasa
ile koruma altina giren saglik engeli
halleri atamalarda dikkate alinmalidir.
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi lllerde
Toplum Saghgr Merkezleri Kurulmasi ve
Calistinlmasina Dair Yénergeye gére
sorumlu hekim, halk saghgi uzmani
olmalidir’ hikmu mutlak yer almali,
gorev ve sorumluluklarinin belirtildigi
bo6luim icinde kadroda yer alacak olan
uzman hekim (halk sagligi uzmani, aile
hekimi uzmani vb.) ve genel pratisyenlerin
gorev ve sorumluluklar ayrintili olarak
yeniden duzenlenmelidir. Mevzuatta yer
alacak uzman hekim hizmet tanimimeslek
odalari desteginde ve Saglik Bakanligi
esgudimimde planlanabilir. ilerleyen

doénemlerde idari gérev icin kamu hizmet
uzmani dusunulebilir. Yeni dénemde
Ulkeniniginde bulundugu jeopolitik Gnem
nedeniyle savas hallerinde siginmacilarin
saglik hizmetleri, 6ncelikli olarak Hudutlar
ve Sahiller Genel MudUrlugu blinyesinde,
pilot uygulamalar olarak ise toplum sagligi
merkezlerinde planlanabilir.

a) Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Hizmet
Modeli: Aile hekimliginde yeni dénem
uygulamalariigin énerilen Toplum Saghgi
Hizmet Modelinde temel saglik yénetimi,
temel saglik hizmetleri Uizerinde sekillenir.
Yeni toplum sagligi merkezi bakisinda
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde
Toplum Saghgr Merkezleri Kurulmasi
ve Caligtinlmasina Dair Yénergede yer
alan, “evde bakim”, “agiz dig saghgi
uygulamalarr”, “SONIM”, “acil tip”, “adli
tip” ve “afet” uygulamalar” Bakanhgin
hususiyetle Uzerinde durdugu, verimlik
ve kaynak kullanimi esasinda bagli
kalinarak kapsam digi tutulur. Toplum
sagligrhizmetleri evde bakim uygulamasi,
sahadaki asil éncelikler dikkate alinarak ve
maliyet etkinlik yéninden yeniden gézden
gegirilmeli, ikinci basamak saglik kurum-
larindan olan Kamu Hastaneler Genel
Birligi blinyesinde gérev yapan birimlere
devredilmelidir. Agiz dis saglgi ve acil tip
uygulamalari ayni bakis acisinda ikinci
basamak saglik kurumlarindan olan Kamu
Hastaneler Genel Birligi bunyesinde gérev
yapan birimlere birakiimalidir. $0Ni|\/|, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlidi ile yapilan
protokol geregince yasal olarak Toplum
Saghg Merkezlerinde hizmet vermektedir.
Ancak bagvuran Kisilerin ruh saghgi
profili, keza sahada yasanan bir takim
sikintilar, kurumda calisanin guveliginin
sag@lanabiliyor olmasinin énemini ortaya
cikarmistir. Bu agidan SONIM'in kurum
guveligi tam olan birimler icinde yer aimasi
uygundur. Afet uygulamalari, UMKE ve
AFAD kapsaminda hali hazirda veriimek-
tedir. Adli hekimlik, Umumi Hifzissihha
Kanunu geregi belediyecilik hizmetiiginde
yer almaktadir. Birinci Basamakta, toplum
saghgi hizmetlerinin temelini olusturan
6rnegin ana cocuk saghgi, su hijyeni ve
asllama vb. hizmetlerinin bdtinltgunu
ve devami adina belediye hekimlerinin
tasarrufuna bagvurulmalidir.

b) Toplum Saghgr Merkezi (TSM) insan
Kaynaklar Modeli: Aile hekimliginde
yeni dénem uygulamalari igin énerilen
Toplum Saghgr Hizmet Modelinde; idari
yonetimde sorumlu amirin, Ulkemize ait
bir uzmanlik dali olarak kabul géren halk
sagligl uzmaninin olmasi saglanmalidir.
Bu konuda, yerel siyasi irade ile Bakanlik
arasinda esgudum yaratiimasi énemlidir.
Sorumlu amirin halk saghgr uzmani ola-
madid! hallerde aile hekim uzmani olmasi
Onerilebilir. Mevcut yénergede sorumlu
amir diginda kalan hekim tanimi, mevcut
haliyle olduk¢a eksik kalmaktadir. Yeni
model igin ydnergede “hekim” olarak
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genellenen kismi ayrintilandiriimalidir.
Genel pratisyen hekim uygulamalarini
tanimlayan eski hali yerine, uzman brans-
larina gore 6rnegin halk sagligr uzmani ve
aile hekimi uzmani, gérev tanimi, brans
o6zelligi, sahada hangi hizmetler igin uygun
olabilecegdi, hizmetin sunum sekli vb.
konular batunluk iginde yeniden yapilan-
dirlimalidir. ilerleyen dénemlerde, hekim
disi olsa bile, kamu hizmet uzmanligina
sahip kisilere yénetimde yer verilebilir. Yeni
modelde toplum sagligi hizmetleri sunu-
munda, sahada llzum arz eden saglik
konularinda, halkin saglik algisina daha
iyi hitap edebilecek bazi profesyonellik
alanlarina yer aciimalidir. Sosyal bilimci-
lerin varligi bu konuda oldukga énemlidir.
Saglik Bakanligi uygulamalarinin kosulsuz
desteklenmesi ve toplumsal kabulinin
saglanmasi i¢in; tam zamanl sosyolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, ¢cocuk
gelisimi uzmani, psikolog, ayrica bilgi-
sayar teknolojilerini destekleyen meslek
elamanlarinin bulundurulmasi uygundur.
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