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aglk, “yalnizca hastalik

ve sakathgin olmamasi

degil; bedensel, ruhsal

ve sosyal yénden tam bir

iyilik halidir”. “Her insanin

irk, din, siyasi inang,
ekonomik veya sosyal durum ayrimi
g6zetmeksizin erisebilecegi en yuksek
saglk standardina sahip olmasi temel
haklardan biridir. Hikumetlerin halklari-
nin saghgr konusunda bir sorumlulugu
vardir ve bu sorumluluk ancak yeterli
saglik ve sosyal 6nlemlerin alinmasiyla
yerine getirilebilir (1)”.

Alma-Ata Bildirgesinde (1978) birincil
saglk bakiminin degerleri ve sagladi-
g! sureklilik, kapsamlilik ve koordinas-
yonun deg@eri resmen taninmis, saglik
hizmetlerinin baglami ve &ncelikleri
O6nemli dlgtde degismistir. Tim Ulke-
ler, “birincil saglik bakim hizmetlerinin”
saglik sistemlerini strdUrulebilir kilmak
icin sekillendirmede 6ncelikli bir arag
oldugunu kabul etmistir (2). Bu 6nce-
lik Sardurdlebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) ve Astana Bildirgesi (2018) ta-
rafindan yeniden teyit edilmistir (2,3).
Sagligin bir insan hakki oldugundan
yola ¢ikarak adil bir toplum icin gerekli
bir kosul olarak saglik ve toplum kati-
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IIminin sosyal ve cevresel belirleyici-
lerini ele almay! iceren bir paradigma
degisimi 6nerilmis, ayrica insanlarin
yasadigl yere yakin saglik hizmeti al-
masini, toplum genelinde koordinasyo-
nu ve saglk sisteminin dayanak nok-
tasi olarak birincil bakim hizmetlerinin
onemi vurgulanmistir (4).

“Herkese saglik” hedefi genel olarak
tam basariya ulasamamis, Ulkeler ve
ayni Ulke icerisindeki toplum kesimleri
arasinda esitsizlikler suregelmistir. An-
cak birincil saglk bakim stratejisinin
de etkileri sonucunda, anne ve gocuk
6lumlerinde kuresel olarak énemli 6l-
clide azalma olmustur. Ote yandan
bulasici olmayan hastalik yukd tahmi-
ni 41 milyon 6lum icinde yuzde 70'ini
kapsamakta, artan yaslanma dikkate
alindiginda kronik bakim hizmetlerinin
sunulmasina yoénelik ihtiyac ¢ig gibi
bUyUmektedir (4,5). Ekonomik buyU-
me; toplumlarin kutuplagsmasi, devam
eden catismalar, artan esitsizlikler,
dusen dogurganlik oranlari; ntfus ha-
reketliligi, iklim degisikligi ve cevresel
bozulmanin etkileri gibi saglik sis-
temlerini etkileyen diger yeni faktorler
karmasik ve koordineli ¢cok sektorlU is
birligini kaginilmaz héale getirmistir (6).

2023'te toplanan WONCA (Genel Pra-
tisyenler/Aile  Hekimleri Konseyi) aile
hekimligi tanimini revize ederek U¢ bi-
lesene vurgu yapmaktadir: “Tek saglik”,
“Gezegen saghg”” ve “Surdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri” (SKH). Tek saglik,
“insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin sag-
ligin dengelemek ve iyilestirmek igin bud-
tunlesik, birlestirici bir yaklagim gereklili-
gini” tanimlamaktadir. Gezegen saghg,
“insan saghgi ve bu saglgin bagl oldu-
gu kaliteli su, hava ve toprak gibi dogal
gezegen sistemleri” olarak tanimlanir ve
ayrica gida ve enerji sistemleri de etki-
lenir. SKH'ler ise “yoksulluga ortadan
kaldirmanin, ekonomik buUyUmeyi insa
eden ve egitim, saglik, sosyal koruma,
is firsatlari gibi bir dizi sosyal ihtiyaci ele
alan, iklim degisikligi, toplumsal saglik
esitsizlikleri ve gevre korumayla muca-
dele eden stratejilerle el ele gitmesi ge-
rektigini” kabul etmistir (7).

Ulkelerin uygulama tecribeleri; saglik ba-
kiminin koordinasyonunu ve surekliligini
kolaylastiran, teknoloji odakli klinik destek
araclar ile desteklenen sevk sistemleriyle
entegre, cok sektorll is birliginin oldugu
butincdl birincil bakim hizmetleri ile sag-
Ik hizmet sunumunun daha etkin ve ve-
rimli oldugunu ortaya koymaktadir (8).



Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi “ken-
di egitim igerigi, arastirmalari, kanita
dayal ve klinik uygulamalar olan aka-
demik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamaga odakli bir klinik uzmanlk”
olarak tarif edilmektedir (7). Birincil
bakim merkezleri, saglik sorunlarinin
blyUk cogunlugu icin ilk temas nokta-
sidir. Bu sayede cinsiyet, hastalik veya
cografi konum ayrimi yapmayan temel,
surekli, kapsamli ve koordineli bakim
saglanabilir. GUnUmUzde hekimler ara-
sinda uzman doktor orani artmakta 6te
yandan klasik birinci basamak hekim-
liginin yerini uzman hekime dayal aile
hekimligi almaktadir (9). Aile hekimleri,
diger hizmetlere sevk etmeden tUm
bagvurularin yaklasik yizde 80'ini yo-
netebilir (10).

Saglik hizmetlerinde esas olan, sag-
Ik sorununa yol acabilecek faktérlerin
henliz olusmadan engellenmesi veya
ortadan kaldinlmasi, hastalandiktan
sonra uygun tani, tedavi ve rehabilitas-
yon sureglerinin yerli yerinde yapiima-
sI, gereksiz tibbr midahaleden kaginil-
masidir. Aile hekimleri, saghgi koruma
muUdahallerinin hemen her asamasin-
da rol oynamaktadir (Sekil 1) (11).

Ulusal ve yerel dinamikler sebebiy-
le saglk sistemlerinde tek bir “dogru
modeli” belirlemek “mUmkun degildir”.

Ancak “sisteme entegre edilmis” birin-
cil saglik bakiminin “multidisipliner bir
ekiple” hizmet bileseninin merkezinde
yer almasi, “ilk temas erisimi”, “strek-
lilik”, “kapsamlilk” ve “koordinasyon
6zelligi” genel kabul goren yaklagim-
lardir.

Genel olarak bir Birinci Basamak Sag-
Ik Hizmeti (BBSH) yaklasiminin ilkele-
riyle uyumlu modeller tasarlamak i¢in
farkli sekillerde tanimlanabilir. Saglk
sistemlerinde gecis asamalar uzun
vadeli, karmasik, kademeli adimlar,
periyodik degerlendirmeler ve iyiles-
tirmeler gerektiren yinelemeli sUreg-
lerden olusmaktadir ve programlarin
basarisi i¢in Ust dlzey politik destek,
guclu liderlik yaninda halkin sahiplen-
mesi gerekliligi bulunmaktadir (12).

Ulkemizde cumhuriyetin ilk yillarindan
itibaren baglayan saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi calismalari son yillar-
da hiz kazanmistir. “Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin, aile hekimligi
cercevesinde gelistiriimesi” 2002'de
baglayan “Saglikta Doéntstim Prog-
rami (SDP)'nin en &nemli bilesenle-
rinden biri olarak 6ne ¢ikmis ve 2005
yllinda pilot olarak baslayan “Sézles-
meli Aile Hekimligi Uygulamasi” 2010
yihinda tim Turkiye'de yayginlastiril-
mistir (12-14).

Saglik hizmetlerinde esas
olan, saglk sorununa yol
acabilecek faktorlerin hentz
olusmadan engellenmesi
veya ortadan kaldiriimasi,
hastalandiktan sonra

uygun tani, tedavi ve
rehabilitasyon sureclerinin
yerli yerinde yapilmasi,
gereksiz tibbi midahaleden
kaciniimasidir. Aile
hekimleri, saghgi koruma
mudahallerinin hemen

her asamasinda rol
oynamaktadir.
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Baglangig

Hastalik Yok

Saghgin Asilamalar
promosyonu Besin ve vitamin
Saghgi yasam takviyeleri

tarzi degisikligi Meslek glivenlik
Saglk

okuryazarlg

ve saglk

sorumlulugu

Klinik Tani
Asemptomatik Hastalik Klinik Seyir
Erken teshis ve Hastaliklarin Once zarar verme
tedavi tedavisi Gereksiz tetkik,
Taramalar Rehabilitasyon ilag, girisim vb.

onlne gegilmesi

Sekil 1. Saghgr Koruma Seviyeleri (10 No’lu kaynaktan revize edilerek yeniden diizenlenmistir.)

Saglik Bakanligi “sagligin tesviki, koru-
yucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir ara-
da verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, dustk maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumunu” BBSH
olarak tanimlamaktadir.

Uygulamada, bireye ydnelik koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin  Aile Saghgr Merkezleri
(ASM) de Aile Hekimi (AH) ve Aile Sag-
g Calisani (ASC) tarafindan, topluma
yonelik saglikla ilgili risk ve sorunlari ile
ilgili uygulamalarin ise Toplum Saghg
Merkezleri (TSM) tarafindan verilmesi
planlanmistir.

Ulkemizde halihazirda 540 TSM, 8.162
ASM bunyesinde 28.062 Aile Hekimligi
Birimi (AHB) bulunmaktadir. Halihazirda
AHB basina dusen nufus 3.064 olup
Saglik Bakanligr Stratejik Eylem Planin-
da kademeli olarak azaltimasi hedef-
lenmektedir.

Bu yazida, koruyucu saglik hizmetler
butdnu icerisinde Ulkemizdeki aile he-
kimligi uygulamasi ele alinarak yapilan
caligmalar ve gelistirimesi gerekenler
ana hatlariyla gézden gecirilmeye ¢a-
lisilacaktir.

Hizmete Erisim

Genel Saglk Sigortas’na gecilmesi,
tim kamu hastanelerinin tek ¢ati altin-
da birlestiriimesi ve Ucretsiz aile hekim-
ligi uygulamasinin baglamasiyla BBSH
erisim blytk o6lctude kolaylasmis, de-
zavantajli gruplar dahil olmak Uzere
ntfusun neredeyse tamaminin (yUzde
99,2) Ucretsiz bir sekilde BBSH erisimi
mUmkin hale gelmistir (15). TSM, KE-
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TEM ve SHM'ler eliyle kronik hastaliklar
ve kanser taramalari, topluma yénelik
farkindalik ¢alismalari gibi  koruyucu
saglik hizmetlere yonelik ¢ok sayida
program baglatiimistir. Salginlar, acil ve
afet sagligi calismalari ve yatakli tedavi
hizmetleri kapsaminda énemli iyilegtir-
meler saglanmistir.

ilk Temas Erigimi

Aile hekimligi uygulamasiyla kisilerin
BBSH'de hekimlere erisimi kolaylas-
misti. Ancak saglik harcamalarinda
israfl énlemek ve ikinci-tglincl basa-
makta gereksiz yigiimalarin éndne ge-
¢ilmesi igin aile hekimlerinin “kapi tu-
tucu” ve saglik sisteminin koordinatéru
rolleri gergeklesememistir (16). Birkag
ilde denenen “zorunlu sevk zinciri uy-
gulamasl” ile ilgili pilot uygulama, AH
basina dusen nufusun yuksekligi ve
ASM’lerin altyapilari nedeniyle olusan
yigilma sonucunda Onceden verilen
hizmetlerin kalitesinde gerilemeye yol
acmasl sebebiyle geri ¢ekilmis ve Kisi-
lerin dogrudan ikinci ve U¢UnclU basa-
mak saglik kurumlarina bagvurabilmesi
imkani devam etmistir (17).

ingiltere’de kisiler ilk olarak kayitli ol-
duklarr aile hekimine basvurmak zorun-
dadirlar. Aile hekiminden sevk alama-
yanlar, ikinci basamaga acil durumlar
disinda bagvuramazlar. Aile hekimleri-
nin ikinci basamaga sevk orani ylzde
10 dolayindadir. isveg'de aile hekimine
bagvurmadan hastanelere gitmek mum-
kindur ancak ilave katki payr 6denmesi
gerekmektedir. Danimarka'da ise ye-
rel belediyelerle birlikte aile hekimleri
hastanin hastaneye gitmesinden eve
dénustne kadar koordine edilmektedir.
Hollanda'da ise telefonla danismanlik

hizmetleri mesai digi da dahil énemli
yer tutmaktadir. Hemsireler hastayi de-
gerlendirmekte gerekirse aile hekimine
yonlendirmektedir (18).

Sevk zinciri kavrami ele alinirken yeni
vakalarin ileri saglik hizmet ihtiyaci se-
bebiyle Ust saglik basamaklarina sevki
“lineer sevk zinciri” olarak tanimlanir-
ken, coklu saglk sorunlar ve kronik
hastaliklar olan hastalarin  sistemin
farkll  seviyelerindeki kordinasyonunu
aile hekiminin baslatmasi ve surdtrme-
si “spiral sevk zinciri” olarak tanimlan-
mistir (19). Ulkemizindeki sosyal dina-
mikler ve is yUk(d dikkate alindiginda
AH basina dusen nufus azaltimadan
lineer sevk zincirinin uygulanmasi pek
mUmkan gézikmemekte, baslangicta
“spiral sevk zinciri” uygulanarak kronik
hastalik izlemleri, kanser taramalari gibi
hasta gruplarinin sevk ve koordinasyo-
nu saglanabilir (18). Bu tur pilot uygula-
malar ilgili kliniklerin koordinasyonunda
hastaneyle organik bagi bulunan Egitim
ASM’lerde baglatilabilir.

Sireklilik ve Kapsamlilik

Aile hekimligi uygulamasiyla fiziki ve
mali agidan erigim, kapsamlilik ve su-
reklilik  6nemli  olglide saglanmistir.
AHB’nin  kurulmasiyla 6nemli élgtde
cografik olarak dengeli bir dagilim olus-
mustir. Katki payr digsinda laboratuvar
ve ilaglar dahil olmak Uzere koruyucu
saglik hizmetler tamamen Ucretsiz su-
nulmaya baglanmisti. Ancak koruyucu
saglik hizmet sunumunun etkin bir se-
kilde verilmesi i¢in duzeltiimesi gere-
ken noktalar bulunmaktadir: ASM’lerin
fiziki ve teknik yeterliliginin artiriimasi,
hizmet sunanlarin uzmanlagsmasi ya da
sUrekli tip eg@itimleri yoluyla yetkinlerinin



artinimasi, ekibin genisletiimesi, Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
laboratuvar ve tedavi kapsamindaki ki-
sithliklarin kaldirimasi gibi.

AH ve ASC’nin zorunlu sebeplerle faz-
laca yer degistirmesi, gorevlendirmeler,
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) sonucu
baska uzmanlik dali egitimine basla-
ma, belli zamanlarda ¢ikarilan “zorunlu
nobetler”, Sozlesmeli Aile Hekimligi Uz-
manlik Egitimi (SAHU) rotasyonlari se-
bebiyle ASM’den uzaklasma, EASM'ler-
de asistanlarin sik degisimi vb. hizmet
sunumuyla iligkili faktorler yaninda aile
hekimine bagvurma zorunlulugunun
olmamasi ve U¢ ayda bir AH degistire-
bilme imkani gibi hizmet alanlarla ilgili
faktorler surekliligi olumsuz etkileyebil-
mektedir.

Finansal Koruma ve Mali Erigebilirlik

Sosyal Guvenlik kapsaminin genigletil-
mesi ve aile hekimligi uygulamasiyla fi-
ziki ve mali agidan erisim ve kapsamlilik
o6nemli dlclide saglanmis, dezavantajli
gruplar da dahil olmak koruyucu saglik
hizmetlerinde 6nemli 6lctde finansal
koruma ve mali erigilebilirlik olugsmustur
(20). Ancak 6zellikli durumlar ve ileri se-
viye saglik hizmetlerinde erigimin ayni
dlzeyde oldugunu sdylemek zordur.

Koordinasyon

TSM-ASM iligkileri daha ziyade TSM’nin
denetim ve egitim agirlikli olarak aktivite
g6sterdigi bir tarzda devam etmektedir.
Aile hekimlerinin, TSM ve ikinci-tgUn-
cl basamak kurumlarla koordinasyonu
istenen dlzeyde degildir. Hastanele-
rin yenidogan ve kanser taramalarina
yonelik birim olusturmalari, randevu
icin yesil liste uygulamasi, TSM’lerdeki
SHM'ler olumludur ancak tim paydas-
larin kapsayiciigini saglayamamakta-
dir. E-nabiz uygulamasi ile saglk cali-
sanlari ve hizmet alanlarin kisisel saglik
bilgilerini, laboratuvar ve goértntileme
verilerini gérebilmesi énemli bir adim
olmustur (21). Bu altyapi elektronik geri
bildirim ve telekonsultasyon gibi uygu-
lamalarla birimler arasi koordinasyona
katki sunabilir.

Uzmanlasma ve Yetkinliklerin
Artirlimasi

Avrupa Birligi (AB) en az Uc¢ yillik uz-
manlasmig birinci basamak uzmanla-
rinca hizmetin sunulmasini talep etmek-

tedir (22). Ulkemizdeki Aile Hekimligi
Uzmani sayisi son yillarda artmakla be-
raber hala yeterli sayida degildir.

ASM'de calisan sozlesmeli aile he-
kimlerine yonelik olarak baglatilan yari
zamanli SAHU modelinin de uzman
sayisindaki artis acisindan katkisi sinirli
kalmigtir. Ote yandan rotasyon kapsa-
minda AB direktifinde gerekli goértlen
birinci basamak egiticileriyle birlikte
klinik egitimlerinin bulunmayisi, akade-
mi bulunmayan bolgeler arasinda egi-
time ulasmada esitisizlikler, vekalet ve
6demelerle ilgili sorunlar, rotasyon igin
ayrildiklar dénemlerde ASM’den sulrek-
liligin ve is barisinin bozulmasi gibi tar-
tismalar beraberinde getirmigtir.

AH'nin  saha egitimini kapsayacak
sekilde standart bir uzmanlk egitimi
sonrasinda hizmet vermeleri icin aile
hekimligi egitim kliniklerinin glglendiril-
mesi, aile hekimligi uzmanlik 6grencile-
rinin yaninda tip fakultesi égrencilerinin
egitimleri i¢in oldukga yararl olan EQi-
tim ASM’lerin yayginlastinimasi gerek-
mektedir.

Uygulamanin amacina uygun olarak
SAHU egitimi yoluyla uzman olan he-
kimlerin kadrolarinin birinci basamak
kurumlarina tahsisi edilmesi, Devlet
Hizmeti YUkumlulugtnde (DHY), Aile
Hekimligi uzmanlarinin birinci basamak
kurumlarina atanmasi gerekmektedir.
Uzmanlik sinavini kazanmis olsalar bile
mezuniyet sonrasi tum hekimlerin asis-
tanliga baslamadan 6nce belli bir stre
birinci basamakta gérev yapmalarinin
hastaya butincul yaklasim ve saglik
sisteminin isleyisini tanimak agisindan
yararli olacaktir.

Akut ve kronik hastaliklarini Ustesinden
gelinebilmesi i¢in ekiplerin yetkinlikleri-
nin artinimas| gerekmektedir. Streklilik
gerektiren yetkinlik egitimlerinin, hasta-
neler, Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (TAHUD) basta olmak Uzere
uzmanlik dernekleri ve Sivil Toplum Ku-
ruluglar (STK) ile is birligi icinde genis
kapsamli olarak planlanmasi, bagka Ul-
kelerde ornekleri goridlen sekilde basit
dluzeyde ultrasonografi (US) dahil la-
boratuvar ve gérintileme imkanlarinin
artinimasi BBSH'nin gelistiriimesine kat-
ki sunacaktir. Aile saghgr calisanlarina
yonelik rutin sertifika programlari olum-
ludur ancak aile hekimligi uygulamasin-
da olmasi gereken yetkinlikler battncul
bir egitim olarak lisans egitimi esnasin-

da verilmeli, ASC olarak sertifikalandiril-
mali ve egitimler gincellenmelidir.

Multidisipliner Ekipler

AHB’lerde hekim ve bir ASC’'den olu-
san ekip, baska Ulkelerde oldugu gibi
sosyal calismaci, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist hatta klinik eczaci gibi
Uyelerle genisletiimelidir (23). AHnin
dogrudan yetkinlikleriyle ilgili alanlar-
da verimli galigmalari igin hemsirele-
rin gérev ve sorumluluklarinin yeniden
belirlenmelidir (9). S6z gelimi Slovenya
orneginde oldugu gibi kronik hastalik
takiplerinde egitimli hemsirelerin daha
fazla rol olmasi s6z konusu olabilir (10).

Toplum saghgi hizmetlerinin Halk Sagli-
g1 Uzmanlarinin énculigunde bir ekiple
koordine bir sekilde sunulmasi énem
tasimaktadir. “Saglikli Hayat Merkezle-
ri” (SHM) sagliga yonelik risklerden bi-
rey ve toplumu korumak, saglikli hayat
tarzini tesvik etmek, Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerini guclendirmek ve
bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak
amaclyla kurulan ¢ok amagl yapilardir.
SHM'ler, toplum sagligr merkezine bagl
ek hizmet birimi olarak faaliyet goster-
mektedir (24). Ancak sayi ve dagilimla-
rn, ASM'lerle koordinasyonu ve islevsel-
likleri henlz yeterli olmaktan uzaktir.

Aile Hekimligi Calisanlarin
Ucretlendirmesi ve Motivasyon

“Per capita” (kayith kisi basina 6¢deme)
modeline ilave olarak belli gruplara (ye-
nidogan, cocuk, yasl, mahkum) farkli
katsaylyla 6deme yapilmakta, basta agsl
olmak Uzere koruyucu saglik hizmetler-
deki bazi kalemlerde performansa gére
negatif kesinti yapilirken kronik hastalik
izlemleri ile ilgili islemlerden pozitif bir
performans verilmekte oldugu belirtil-
mistir. Ayrica laboratuvar tetkikleri igin
ayri bir 6deme; donanim ve ilave perso-
nel gcalistirma durumlarina gére farklila-
san cari 6deme yapilmaktadir.

Uygulamada belli poliklinik muayenesi
sayisina ulasan birimlere tegvik verilme-
si yerine bazi hizmetler igin “hizmet basi
6deme uygulamas!” dusunulebilir. S6z
gelimi basit suturasyon ve pansuman-
lar, kisa sureli musahadeler ve nebuli-
zasyon vb. islemler altyapinin ve ekibin
glclendiriimesi ve nUfus azaltimasiyla
birlikte uygulanabilir.  “Sdrtcu olur”,
“akli meleke” ve “yivsiz av tifegi ruhsa-
t1” gibi saglik raporlari, anayasal olarak
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BBSH’nin basarisi ¢cok
sektorlt yaklasimi zorunlu
kilmaktadir. Kurumlarda
saglik kuruluslari dahil aile
hekimligi uygulamasinin
ve genel olarak koruyucu
saglik hizmetlerin farkindaligi
yetersizdir. Temel saglik
koruyuculugu kapsaminda
saglikl yasam aliskanlig
kazandiriimasina yonelik
olarak Universiteler, Milli
Egitim Bakanlgi, Aile

ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, yerel yonetimler,
STK ve medyanin daha
fazla sorumluluk almasi
gerekmektedir.

Ucretsiz veriimesi dngérulen koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda olmayan
bir tar bilirkisi raporu mahiyetinde idari
raporlar olarak degerlendirilebilir ve aile
hekimleri dahil tGcretli verilmelidir.

Baslangigta ¢zellikle pratisyen hekimler
igin statl ve sosyal haklardaki iyilesme
sonucu olumlu bir g¢alisma motivas-
yonunun olustugu sdylenebilir. Ancak
Ozellikle kamu binasi olmayan ASM
binalarinda “hizmet verilmesindeki zor-
luklar, ekipten kaynaklanmayan nufus
azlhgl, saglkta siddet, hizmet alanlarin
tibbi gereklilik icermeyen talepleri, si-
kayetlerin stztlmeden saglk calisan-
larina yansitimasi ve aile hekimlerinin
yetkinliklerini kullanmasina engelleyen
kisitlamalar motivasyonu olumsuz et-
kilemektedir. Saglik Bakanligi yaninda
yerel yénetimler ASM’ler ve 112 istas-
yonlari basta BBSH veren saglik kuru-
luslarinin fiziki kosullarini iyilestirmelidir.

Multisektorel Yaklagsimlar

BBSH'nin basarisi cok sektorld yakla-
simi- zorunlu kilmaktadir. Kurumlarda
saglik kuruluslari dahil aile hekimligi uy-
gulamasinin ve genel olarak koruyucu
saglik hizmetlerin farkindaligi yetersiz-
dir. Temel saglik koruyuculugu kapsa-
minda saglikli yasam aligkanligi kazan-
dinimasina yonelik olarak Universiteler,
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Milll Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, yerel yonetimler,
STK ve medyanin daha fazla sorumlu-
luk almasi gerekmektedir.

Zaman zaman konusulan ancak uygu-
lamaya gecemeyen “aile danismanli-
1" uygulamasinin Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi tarafindan gindeme
getirildigi  gortlmektedir (25). Oneri
olarak Ug ya da dért AH birimini (yakla-
sik 10.000 nifus) kapsayacak ve “Aile
Sosyal Destek Birimi” olarak tanimla-
nacak fonksiyonel bir destek biriminin
olusturulmasi, evde saglik hizmetleri
basta olmak tzere koruyucu saglik hiz-
metlerin etkinligini artiracaktir.

Saglik Okuryazarligindan
Saglik Sorumluluguna

Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin
sagliklarini gelistirme, sUrdirme veya
iyilestirme, saglik ¢alisanlarinin deste-
giyle veya destegi olmaksizin hastalik
ve engellilikle basa c¢lkma yetenegi
ve becerisi gelistirmek ¢ok 6nemlidir,
saglik hizmetlerinin hem etkinligi hem
etkililigi Uzerinde 6nemli etkiler yapar.
Saglikli yasam tarzi igin davranis de-
gisiklikleri de dahil olmak Uzere toplu-
mun “guclendiriimesi”, bakim ve tedavi
secenekleri hakkinda segimler yapma
ve saglik kaynaklarinin nasil, nerede ve

hangi amaglarla kullanilacagr konusun-
da karar alma sureclerine “katiliminin”
saglanmasi icin saglik okuryazarligi
yaninda “saglik sorumlulugu” kavra-
minin daha fazla 6n plana gikariimasi
hizmetlerin verimli kullanilmasina ve
kisilerin saglik bakimlarinin da olumlu
etkilenmesine yol acacaktir.

Mevcut uygulamada aile hekimlerinin
yllda bir kez kisilere ulagmasi isten-
mekte, asl ve izlemlerde performans
uygulanmaktadir. Ancak énemli oran-
da kayith kisinin aile hekimine bagvur-
madigi bilinmektedir. Saglk hizmeti
alacak tim bireylerin “saglik hizmet-
lerine erismek icin yilda en az bir kez
aile hekimine basvurmasi” zorunlu tu-
tulabilir. Baglangigta basvuru artisina
yol acabilir ancak kronik hastaliklar
ve bagisiklama hizmetleri basta ol-
mak Uzere dnemli bir toplum kesiminin
BBSH daha etkin kullanimina, saglk
bilgilerinin glncellenmesine ve saglik
istatistiklerinin dogru verilerden olus-
masina katki saglar.

Gundemde olan ve yenidogan tara-
ma programi aleyhine verilen bir ye-
rel mahkeme karari toplumun “saglk
okuryazarligi” ve “saglik sorumlulugu”
konusunda yasal ve toplum bili¢lendir-
mesi kapsaminda ivedi 6nlem alinmasi
geregini ortaya koymaktadir (26).



Sonug¢

Aile hekimligi uygulamasinin hayata
gecirilmesi ile genel olarak hizmet alan-
larin finansal olarak korundugu, temel
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastig,
kapsamli ve surekli bir BBSH sunumu
mUmkUn hale gelmistir. Sosyoekono-
mik etkenlerin de katkisiyla temel sag-
Ik gostergelerinde dnemli gelismeler
saglanmis; bebek, gebe izlemleri, ye-
nidogan taramalarinda 6nemli oranda
hedefe ulasiimis ve mobil saglik hiz-
metlerinde énemli ilerlemeler kaydedil-
mistir (23). Genisletiimis Bagisiklama
Programi (GBP) kapsaminda g¢ocukluk
cagi asllamalari ve bagisiklama oranla-
rn ylizde 95'in Uzerine gikmistir. Ancak
tim dlUnyada oldugu gibi tUlkemizde de
eriskin asllamalarinda oranlar olduk¢a
dasUktar (27). Erigkin asillamalarinin
GBP kapsaminda sistemli bir sekilde
uygulanmasi, risk gruplarina yeni agsi-
larin saglanmasi (HPV, Menengekok,
Zona Zoster, RSV), hastanelerde erigkin
asl poliklinikleri olusturulmasi ve tara-
malara (Yenidoganlarda Galaktozidaz
ve Pulse Oksimetri ile Oksijen satu-
rasyonu 6lcimu, 65 yas Uzerinde Aort
anevrizmasi icin Ultrason taramasi vb.)
eklenmesi koruyucu saglik hizmetlere
katki sunacaktir (27).

Ulkemizdeki ttin kullanimi, obezite ve
diyabet oranindaki yukseklik alarm ver-
mektedir (9). TUrkiye'nin kolon, meme
ve servikal kanserler igin toplum tabanli
Onleme ve tarama programlarina; kro-
nik hastalik izlemlerine, fiziksel, beslen-
me ve metabolik risk faktorleri ile iligkili
koruyucu hizmetlere daha fazla agirlik
vermesi gerekmektedir.

Birincil saglik bakimindaki fiziki ve tek-
nolojik imkanlari iyilestirmek OECD ul-
kelerine gére dusuk olan 10.000 kisiye
dusen hekim, ebe ve hemsgire sayisini
artirmak, personelin yetkinliklerini gelis-
tirmek daha etkin bir hizmet sunumuna
imkan saglayacaktir (9,28). Aile hekim-
lerinin etkin bir kapi tutucu rol Ustlene-
bilmesi igin kayith nufuslar azaltimali,
uzmanlagmaya 6nem verilmeli ve aile
hekimligi farkl disiplinleri bir araya ge-
tiren entegre saglik modelleriyle des-
teklenmelidir. Tele-saglik ve yapay zeka
sistemleri de kullanilarak saglik siste-
mi unsurlari arasinda koordinasyon ve
entegrasyonun saglanmasi, toplumsal
saglik bilincininin, hizmet alanlarin sag-
Ik sorumlulugunun belirginlestirimesi
ve koruyucu saglik hizmetlerin multisek-

torel olarak desteklenmesi gerekmekte-
dir (23). Saglk Bakanliginin bilgi islem
altyapisi ve gelinen dijital seviye bunu
kolaylastiracak durumdadir (21).

Ulkemizin tamaminda yaklagik 15 yil-
dir devam eden Aile Hekimligi Uygu-
lamasinin politik karar vericiler, hizmeti
sunan ve hizmet alanlar tarafindan ge-
nel kabul goérddgu soylenebilir. Ganin
sartlari, ntfustaki yaslanma ve teknolo-
jik gelismelere goére glncellendigi tak-
dirde etkin ve surdurdlebilir bir saghk
hizmetinin en 6nemli bileseni olmaya
devam edecektir.
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