DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

Alle hekimligl

Dr. Savas Basar Kartal

ki bin U¢ yilinda hayata gegirimeye

baslanan Saglikta Déntsum Programi

(SDP) dunya saglk yonetim tarihi

acisindan da ¢ok radikal bir karar

olmustur. SDP ile saglk hizmetinin

tim katmanlarina yeni bir yapi ka-
zandirmaya ¢alisirken birinci basamak
saglik hizmet sunumunda da degisiklige
gidilmigtir. Saglik ocaklari, ana-gocuk
saglhgl merkezleri, verem savas dispan-
serleri, saglik grup baskanliklari gibi yatay
ve dikey drgutlenmeleri kaldirarak veya
degisiklige ugratarak hedefine ulasmig
ve Ulkemiz saglik yonetim tarihi agisindan
kisa sayllacak bir strede “Aile Hekimligi
Uygulamasi’ni (AHU) hayata gecirmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili
bir sekilde verilebilmesiile toplumun hasta-
Ik ylkuntn azaltiimasinin yani sira ikinci ve
Uguncl basamak tedavi kuruluslarimizin
da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve
saglik egitimi vermelerine firsat taninmak
istenmistir. Ancak buyuk birivme ile bag-
layan Turkiye Aile hekimligi uygulamasi ilk
¢lkis amagclarindan uzaklagmaya baglamis
ve gittikge etkisini yitirmeye baslamistir.
Bu duruma gelinmesinde birgok sorun
rol oynamaktadir, bunlardan éne ¢ikanlari
sunlardir:

Aile Hekimi Uygulamasi Hedef
ve Vizyonu ile llgili Sorunlar

- Tdm tlkede 8 yil nce AHU'na gecilmesi-
ne ragmen hem uygulamanin devam edip
etmeyecedi konusunda hem de devam
edilecekse ne sekilde devam edecegi
konusunda Bakanligin merkez vizyonun
flulagsmasi ve buna paralel sahada yayilan
ileriyi net gbrememe duygusu derin bir
kaygi olugturmaktadir. Bu durumda ézel-
likle hizmet sunucularda sahipsizlik algisi
ve belirsizlik hissi meydana getirmektedir.
- Eski saglik ocagi sisteminde 200 gorevi
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ve 3 kiz gocuk babasidir.

bulunan hekiminin bu burokratik yikten
kurtarilip bireye dénuk koruyucu ve tedavi
edici hekimlige odaklanmasi hedeflen-
migken, uygulamanin baslangicindan
sonra her yil eklenen yasal veya sifahi
yUklerle bu hedeften sapilmasi sonucu
yari birey hekimligi yari toplum hekimligi
iceren mutant uygulama olusumuna sebep
olunmustur.

- Aile hekimlerinin verdigi hizmetin
planlandigi gibi streg iginde 06zerk
muayenehane hizmeti haline getirilmesi
yerine saglik ocaklari gibi devlet saglik
birimi halinde tutulup tutulmayacagina
kesin karar veriimemesi de buyuk bir
sorundur. Bu karmasaya bagl olarak,
zaten yapilari geregi brokratik olan yetkili
kurumlarin ASM’leri asir denetleme ve
kontrol altinda tutma ¢abalari nedeniyle
baslangicta beklenen “aile hekiminin kendi
muayenehanesinde hizmet verme hissi”
olusamamisgtir.

- Birinci basamak saglik hizmetlerine
belli bir sireden sonra Bakanlik tarafindan
personel ve kaynak verilmesinin durmasi
sonucu (6rnegin 2012 ila 2016 vyillar
arasinda Ulkemizde 20 bin hekim mezun
olmasina ragmen sadece 750 yeni aile
hekimi birimi a¢ilmis olmasi) yeni sistem
gelisememistir. ASC kadrosunda da
artis saglanamamistir. Sonucunda da AH
basina kayitli kisi sayisini disUrtlemeyerek
AH'da kaliteli hizmet sunumuna gegisin
Onl tikanmistir.

- AH'ne kayith kisi sayisinin dusurule-
memesi sonucu, hedef olan vatandasin
hekimini segmesinin yerine (kayitl kisi Gst
siniri olan 4 bin kisi sayisina hizla ulasan)
hizmet sunucusun istedigi kisiyi secerek
kayit etmesi nedeniyle hizmet sunumunda
beklenen rekabetinin olusmasi saglana-
mamisgtir.

- Saglik yénetimi agisindan ¢nemli olan ba-
samakli saglik hizmet sunumu yani saglikta
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sevk sistemi gerceklestirilememistir. Sevk
sistemine engel olan sebeplerin baginda
halkta olusan en Ust saglik kurumuna gitme
algisi gelmektedir. Ancak AHB basina
kayith nufusun dusurtlememis olmasi,
aile hekimi uzmani sayisinin artirilmamasi
gibi faktorlerin yaninda kurulacak guglu bir
sevk sisteminin dzellikle yatinm yapiimis
Ozel, Universite ve kamu hastaneler icin
finans problemi yaratacagi kaygisi da
Onemli sorunlar olarak goérdlmelidir.

Aile Hekimi Uygulamasi
Calisanlari ile llgili Sorunlar

- AHU'da galisan hekimlerin bir kisminin bu
birimleri kalici calisacagi bir sistem olarak
gbrmeyip sadece mali olanaklarindan
yararlanip ihtisasa kadar gegici bir yer
olarak goérup sahiplenmemeleri de yeni
olan uygulamanin (yerlesik zihniyet olan
hastane hekimligi karsisinda) var olma ve
alan kazanma mucadelesi verememesi
sonucunu dogurmustur.

- ASM iginde olugan sorunlari gézme ve
saglk meslek gruplarinin ortak fayda
mantiginda bulusmalarinda ¢atigsmalar
dogmustur. Sorunun ¢6zUmunde daha
akilci usuller Uretilmesi gerekmektedir.

- ASM gider Ucretinin binadaki tdm saglik
¢alisanlarin giderleri ve halka daha kaliteli
bir yer Uretmek igin kullaniimasinda bircok
yerde problemler yasanmaktadir. Bu
Gcretin (amortismanlarda dahil) bulunulan
binanin ve hizmetin niteligini artirmak i¢in
kullanmasi dogru olacaktir.

- Ozellikle is yeri hekimligi icin AH galisan-
larina ¢alisma izni verilmesi sonrasi hizmet
icin bildirilen ve halka deklare edilen mesai
saatlerine uyumsuzluklar gérdlmektedir.
Bu durumun AHU'’ya zarar vermeden ve
hizmet alanlarin gézinde kétl bir algiya
sebep olmadan paydaslarca engellenmesi
gerekmektedir.



AHU Mevzuat ile ilgili Sorunlar

- AHU mevzuatinin degisen sartlara ve
hedeflere gore yenilenmekte geg kalin-
masl sonucu uygulanmasi giclesmistir.
- Birbiri ve mevzuat ile gelisen il ydnetim-
lerinin uygulamalari 81 ayri AHU halini
almis, hatta ilgelerde bile farkli uygula-
malar baslamistir. Bunun sonucunda
acllan sahsi veya STK davalari sonucu
olusan idari hukuk kararlari idarelere
olan guveni sarsmistir.

- AHU Odeme Yénetmeliginin pozitif per-
formans yoninde gelistiriimesi icin Maliye
Bakanliginin ikna edilmesinde gecikilmesi
hem AHU’nin gelisimini etkilemis hem de
demografik olarak yaslanmaya bagslayan
Ulkemizin kronik hastalik ydnetiminde ¢ok
6nemli bir atiimin baglatimasina engel
olmustur.

- Yeni AHB gruplanmalar mevzuatinda
daha objektif kriterler olusturulmasi
gecikmistir. Buna bagl olarak ASM gider
Ucreti 6denmesinde kalite icin rekabet
olusmasi tam anlamiyla saglanamamistir.
- Ozellikle bazi bilyiksehirlerde ASMigin
bina bulunmasi sorunu bulunmaktadir.
AH tarafindan yer Uretilemeyen yerlesim
yerlerinde ASM bina yapimlarinda veya
buyldk mahal kiralanarak AH’lerinin alt
kiraci olmalarinin saglanmasi faydali
olacaktir.

- Diger meslek érgutlenmelerine gore
daha dinamik ve katki verici olan AH
calisanlan STK'larinin ileriye donuk karar
mekanizmalarinda ve disiplin komite ya-
pilanmalarda olmalari mevzuatta halen
saglanamamistir.

- Adli Tip Kurumunun Sube MudurlUk-
lerinin oldugu yerlerde bile Adli tabiplik
islevinin AH’lerine gdrev olarak verilmesi
sorunu devam etmektedir. Ayni durumun
benzeri olarak Belediyelerin saglamasi
gereken defin tabipligi hizmetiAHne
yuklenmektedir.

- AH tarafindan istenecek goérintileme
yontemleri agisindan sadece c¢ekim
yapllmasi ve raporlanmasi igin génde-
rilecek hastalara direkt hizmet vermek
konusunda kamu hastanelerinin direng
go6stermeleri problemi bulunmaktadir.
Bu sorun Bakanlik talimati ile géztle-
bilecektir.

- Farkli brang uzmanliklarinin (gocuk
sagligi ve hastaliklari gibi) hastanelerde
belli bir ddnem ¢aligtiktan sonra kayitli bi-
reyin yasina gore aile hekimligi sistemine
girememeleri sorunu da bulunmaktadir
ve bu branglarin aile hekimligine dahil
edilmesi hastanelere gidisin azaltimasi
icinde maliyet etkin bir yol olacaktir.

- ASC’larinin kronik hastalik yénetiminde

yetkilerinin artinimamasi, aile hekimi is
ytkinde artisa yol agmaktadir. BKI
kontrold, saglikli yasam o&nerilerinin
hastaya aktarimi gibi bircok konuda
uzman hemsire ve ebeler kullaniimasi
faydali olacaktir.

- Aile hekimligi yoneticilerin konuya yatkin
ve ¢6zUm paydasi kisiler olmasi dnemli
bir husus olarak dikkate alinmalidir.

Ulke Sosyolojisi ile ilgili Sorunlar

-Halkin, saglik okuryazarligioranin dustk
olmasi da en énemli sorunlardan biridir.
Hasta olmamak yerine hasta olduktan
sonra saglik hizmeti almak kavrami ile
yetistiriimis bir kitlenin birinci basamak
saglik hizmeti ve koruyucu hekimlik talebi
¢ok olmamaktadir.

- Bireyin kendisi ve cocugu igin saglikta
sorumluluk almasinda sorun bulunmak-
tadir. Bebek, gocuk, gebe izlemlerinde
ve rutin agilarin uygulanmasinda bireye
de sigorta maliyet mantiginda yukdmiu-
lUk getiriimesi i¢in ¢calisma yapilimalidir.
- Ulkemizde yasa ve cinse gére peri-
yodik muayene aliskanligi ve sdrekliligi
olmamasi, maliyet etkin birinci basamak
saglik hizmeti sunumunda buytk bir
sorun olarak gdzUukmektedir. Saglik
promosyonlari ile bireylerin AH'a gidisi
desteklenmelidir.

- “Uctincti Demografik Gegis’e hazirliksiz
yakalanan Turk toplumunun yaslanmaya
baslayan bireyleri icin artan kaygilari
nedeniyle AHB’lerine basvurularinda ev-
lerinde her gun enjeksiyon, yara bakimi
gibi istekleri, giderek artan ¢gatismalara
sebep olmaktadir.

- Toplum liderlerinin, uzun vadede
sonuclari ¢ikacak koruyucu hekimlik
yerine ikinci basamak hatta Gguncu
basamak saglik hizmet sunumuna
yatkinligr da AH'In deger kazanmasini
engellemektedir.

- Hastanelere gore daha kiguk saglik
birimleri olmalari ve mahalle aralarinda
bulunmalari gibi sebepler, ¢alisanlarin
saglikta siddet sorununu daha da
bUyutmektedir.

Saghk Egitimi ile ilgili Sorunlar

- Ulkemizdeki saglik okullarinda genel-
likle hasta tedavi etmeye odakli saglikg!
yetismesi nedeniyle birinci basamak
hizmetine yatkin olmayan, bu katmanda
calismak istemeyen veya sahipleneme-
yen geng saglik personellerine gérev
verilmek durumunda kalinmasi da dnemli
bir sorundur.

- AH personelinin strekli hizmet ici egitim-

leri bir standarda baglanamamistir. Hatta
yetkili kurumlarca gereksiz ve niteliksiz
egitimler verilebilmekte ve personelin
egitime gelme istegi azalmaktadir.

- Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminin
Bakanlik ve ilgili egitim kurumlarinca ye-
terince sahipleniimemesi sonucu, 2005
yilinda Dlzce'de baglayan ilk uygulama-
dan sonraki 13 yilda yetistirilen uzman
sayisi Ulke icin ¢ok yetersiz kalmistir. Bu
gercekligin ikincil etkilerinden biri de
Ozellikle belli tedavilerin 6denmesinin
uzman hekim recetesi ile yapilabildigi
Ulke saglik sigortaciligi nedeniyle kronik
hastalarin ASM’leri tercih etmemesidir.
- {igili uzmanhgin tlkemizdeki akade-
misyen sayisinin yetersizligi de Ulkede
Aile Hekimligi Uzman sayisinin artiri-
lamamasinda énemli bir sorun olarak
gorulmelidir.

- Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminin
(TUK mevzuatinda olmasina ragmen)
yarisinin EQitim Aile Saglik Merkezle-
rinde degil hastanelerde devam etmesi
alan uzmanliginin sahayla bulugsmasini
engellemektedir. Bununla ilgili diren¢
odaklarinin hizla ortadan kaldirimasi
saglandiginda acilacak egitim AHB
sayis| da artacak ve AH basina disen
nifusun azalmasi iginde avantaj sag-
lanacaktir.

Bilisim ile ilgili Sorunlar

- AHU’da form toplama mantiginin
yarattigi kaynak israfl devam etmektedir.
Aile Hekimligi Bilgi Sisteminin (AHBS)
Bakanlik merkezi saglik bilisim sistem
kurgusuna bUttnlesik olmasi saglanarak
gerekli verinin ydnetici birimlerce dijital
olarak ¢cekilmesi hedefine ulasilabilme-
lidir.

- Kisilerinin farkli saglik kuruluslarindan
aldiklari saglik hizmetinin kayith olduklari
aile hekimince goérilmesi saglanmasi
ile hem hastanin aile hekimince takibi
hem de kisiye saglk danigsmanligi
yapllabilecektir. Bunun saglanamamasi
buttnlesmis bir saglik hizmetinin sunul-
masini engellemektedir

- AH randevu sisteminin halen tam
oturmamasi da gebe ve bebek izlem gibi
koruyucu saglik hizmetleri verilmesinde
sorun olusturmaktadir.

Bu yazida 6zetlenmeye calisildigi Gzere
birgok sorunu olan AHU, her turld soruna
ragmen yillardir blydk emek verilen Tur-
kiye SDP’nin tim ¢emberlerini birlestiren
en énemli ic gemberdir. Ulkemiz saglik
sisteminin gelecegdi ve saglik finansinin
sUrdurdlebilirligi agisindan da vazgegil-
mezimiz oldugu unutulmamalidir.
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