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Ukdmet Tabipliklerinden
Saglik  Merkezlerine
oradan Saglk Ocak-
larina ve nihayet Aile
Hekimliklerine gecerken
hep birinci basamagin
saglik sistemi icindeki yerinin gergekten
birincil olmasini hayal ettik. Ne yazik
ki hayalimiz hi¢c gergcege dontsemedi.
Cumbhuriyetin ilk dénemini yasayanlar
hidktmet tabipliklerine ve vakif mirasi
hastanelerimize asinadir. Saglik yapilan-
masinda énce ademi merkeziyetci olarak
yola ¢iktik, sonra merkeziyetci olduk. Bir
hamle yapip Milli Saglik Plani hazirladik,
yasalasmasina bile firsatimiz olmadi.

Altmis darbesi sonrasi Saglikta Sos-
yalizasyon hedefimizdi. Sunulan tasa-
rnin 5 maddesi ¢izik yemisti. Tasaryi
Milletin Meclisinin engelli hale getirdi-
gini hic sdylemedik. Sosyalizasyon 20
yllda kuguk vilayetlerimizde oyaland;
sonra bir darbemiz daha dogdu. Sek-
sen sonrasl 20 yilda ise sosyalizasyon
politikamizi emir komuta ile Ulkeye yay-
ma basarisini goésterdik ama sadece
kagit ustiinde. Ornegin istanbul’da 10
bin degil, 75 bin kisiye bir saglik ocagi
acgarak sosyalizasyon rlyasini kabusa
doénusturduk.

Sevk zinciri hep umudumuzdu. Uygu-
lar gibi olduk, hi¢c ama hi¢ basarama-
dik. Zorlaninca kurum hekimleri ve mu-
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Evli ve U¢ ¢ocuk babasidir.

ayenehaneler gibi unsurlarla bogluk
doldurduk. Gucu olan her kamu kuru-
mu “kurum hekimi” adiyla kendi 6zel
ocagini kurarken, hizimizi alamadik;
kurumlarin tip merkezleri ve hastane-
leri ardindan geldi. Sade vatandasimiz
yine mahzun kaldi.

Yatay entegre orgUtlenmeleri dikey
programlarla karmasik hale getirdik;
sitmada, veremde, ana gocuk sagligin-
da ¢ok buyuk basarilar elde ettigimizi
sanirken ocaklarimizi bosalttik. NUfus
planlamasl, dogum kontrolu, Ureme
sagh@l derken dogurganliktan olduk.
Ekonomik durum, sehirlesme, kadin
istihdami, aile kurumunun dénusimu
gibi daha bir surt etken s6z konusu
iken tabii ki bu gidisatin faturasini sa-
dece birinci basamaga ¢ikarmak hak-
sizlik olur. Ancak her héalikarda geng
bir toplum olmaktan dolayi évinUrken,
hizla yaslanan bir topluma dénustik.

iki binlere geldigimizde 6 bin saglik
ocagl sayabildik. Bunun iki kati kadar
saglk evi oldugu bize ezberletilmisti
ama ara ki bulasin. Doktorsuz, hemsi-
resiz saglik ocagl yapmay! siyasi ba-
sarl saydik. Buyuk sehirlerimizdeki az
sayida saglik ocaklarini da torpilli tayin
depolarina gevirdik.

Birinci basamakta calismayi tesvik icin
ek 6demeler tasarladik. Cok surmedi;

SINNCl basamak oinNcl
Mneselemiz aedil ki

1959 yilinda Bolu'da dogdu. Ailesinin géct sebebiyle ok kicik yasta istanbul'a
yerlesti. Ilk, orta ve ytksek egitimini istanbul'da ald!. Istanbul Tip Fakdltesinden
mezun oldu. 2023 yilinda Tibbi Mikrobiyoloji alaninda doktorasini tamamiladi.
Anadolu’nun farkli yerlerinde pratisyen hekim, uzman hekim ve saglik idarecisi
olarak gérev yapti. Bir dénem mahalli bir gazetede kése yazilari yazdi. Calismalarini
saglik politikalari tzerine yogunlastirdi. Farkli tlke saglik sistemlerini yerinde analiz
etmek Uzere Kiba'dan Finlandiya'ya kadar ¢ok sayida Ulkeye inceleme gezileri
yapti. DSO galismalarina katildi. Halen saglik konularinda danismanlik yapmaktadir.

“ocakta yazar kasa istemeyiz,” diyerek
Anayasa Mahkemesi kapisina vardik.
Calisanlari yine magdur ettik.

Devir degisti, iktidarlar geldi gecti.
Saglikta Dontdstum adi verilen yeni bir
elbise giydik. Sosyalizasyonun mimari
Nusret Fisek Hocamizin, “entegre or-
gutlenme modelinin en basiti cagdas
aile hekimligidir,” soéztne itibar edip
Aile Hekimligi uygulamasina gectik.
Yetmedi, basit bir hizmet 6rgutlenme-
sini siyasal tartisma masalarina meze
yaptik. Sosyalizasyondan acilip Alma
Ata'da karar kildik; sosyalizmden girip
liberalizmden ¢iktik. Kadeh tokusturur
gibi, dus, fikir, iddia, iftira ve sanrilari-
mizi tokusturduk. TUm bunlara ragmen
birinci basamak yine mahzun kaldi.

Aile Sagligr Birimi adini verdigimiz
doktor ve saglik calisanindan olusan
cekirdek birimleri  Ulkeye homojen
yaymaya calistk. Grup calismalarini
tesvik icin Aile Saghgi Merkezi (ASM)
adiyla yeni saglik ocaklari ttredi. Buna
bir de Toplum Saghgi Merkezleri (TSM)
eklendi. Guya bireysel koruyucu hiz-
metler ile toplumsal koruyucu hizmet-
lere iliskin gérev tanimlar netlesecekti;
herkes gorev yetki ve sorumlulugunun
sinirlarini bilecek ona goére hareket
edecekti. Hekim olmayan ASMleri
TSM’den goreviendirmelerle doldura-
rak, yaptigimiz gorev ayrismasini ka-



2024/1 SD



Sorunun kaynagi birinci
basamag! sistemdeki
listemizin birinci sirasina
alamamak, yani gercek
“birinci basamak”
yapamamak. Ne yazik ki,
saglik tarihimizde bunu hic
basaramadik. Moralimizi
bozmayalim, umudunuzu
koruyalm; dijital cagda,
yeni teknolojilerle ve yeni bir
anlayisla yepyeni bir birinci
basamak kurabiliriz.
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masa haline soktuk. Birinci basamak
hekimligi “bir uzman hekimliktir” dus-
turuyla yola c¢ikmigtik. Yeterli uzman
hekim yetistiremedik; yetistirdiklerimizi
de hastanelerde gorevilendirdik. Aile
hekimlerine “sen pratisyensin, pratis-
yen kal,” dedik.

Birinci basamagin itibarini artiracaktik.
Hem vatandas hem de ¢alisan nezdin-
de bu itibar artacakti; bize dyle séylU-
yorlardi. ik gtnlerde ®yle olur gibiydi
ama devam etmedi. Belli bir tarihten
sonra nifusa gore olan pozisyon acil-
masI akamete ugradi. Sanal ASM gibi
kavramlarla tanistik; ¢cok yer yine bos
kald.

Aile hekimlerinin tutum ve davraniglari
geleneksel memur-amir kabulumuzud
zorlar oldu. En azindan bir kismimiz
onlari hor gérmeye basladik. Onlarin
da bir kismi bunu firsat bilip gérev ih-
malini ve istismarini olagan hale getir-
diler. Dernekler, federasyonlar kurdu-
lar, eylemler yaptilar, her gecen gin
halkin géztnde aile hekimligini daha
sevimsiz hale getirmeyi bagsardilar.
Belki de birlikte basardik.

Sistem tarafindan gercek sahiplenme
ve denetim hak getire. Haksizlik etme-
yelim; kapi, pencere, mekan denetim-
leri yapiliyor ancak verilen hizmetin
sorgulanmasi konusunda belirsizlikle-
re teslim olunuyordu. Kapidan gevrilen
vatandaglara, yerine ugramayan aile

hekimlerine, nébetlese mesai yapan-
lara, randevusuz hastasini kapi disari
edenlere sahit olduk. Denetimsiz, ba-
sibos ancak sadece idealist hekim-
lerin gorevini hakkiyla yaptigi bir yola
girdik. Neyse ki onlar her zaman var
oldu.

Bu arada Genel Saglik Sigortasini kur-
mus ve tUm vatandaslarimizi sinirsiz
bir saglik glivencesi altina almistik. Bu
sinirsizligin ne demek oldugu tartisma-
Ii; sbylenecek ¢cok sey var ama konu-
muz bu degil. Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) saglik sistemimizin adeta patro-
nu olmustu. Kamu hastanelerinden go-
tara hizmet alirken, 6zel hastanelerle
sOzlesme yapiyordu. Aile Hekimligini
ise gbrmezden geldi. Kanunlar birinci
basamakla sdzlesmesini 6ngérse de
buna yanasmadi ve Saglk Bakanligi
araclyla usulen yapilan sozlesmeler
devreye girdi. Kim bilir belki dogrusu
da buydu.

SGK Faaliyet Raporunda yillik saglik
harcamalarina bir bakalim. Hastane,
ilagc ve malzeme harcamalari, nere-
deyse yekUnU olusturuyor. Yasal go-
revi olmasina ragmen birinci basamak
hizmetlere, koruyucu hizmetlere kay-
nak ayirmadigi anlasiliyor.

Bagisiklama ve gebe takibi gibi temel
gorevleri unutalim. “Aile hekimleri ilag
yazmaktan baska bir sey yapmiyor”
sikayetlerini duyar olduk. SGK ise aile



hekimlerinin birgok ilaci regete etmele-
rine kisitlama getirerek adeta bu iglevi
de gok gérdigunu gosterdi. Bu arada
raporlu raporsuz sadece ilag yazdir-
mak i¢in hastaneleri dolduran kronik
hastalar da poliklinik sayisina ekleyip,
kisi basl doktora bas vuru sayimizi
abartacak bir bahane daha bulmusg
olduk.

Doktora bagvuru sayimizdaki hizli ar-
tis hep dile getirilir. Aslinda doktora
bagvuru degil, hastaneye basvuru
konusuna egilmek daha dogru olmaz
mi? Doktora bas vuru, danismanlik an-
laminda Google’a bagvurudan daha
iyi degil mi? Burada bu amagla bas-
vurulacak herhangi bir doktor mu ol-
mali, aile hekimi mi olmali, aile saghg!
calisani ya da bagka bir saglik profes-
yoneli mi olmali? Ayri bir konu. Onemli
olan dogru bilgiye ve dogru rehbere
ulasmak. Bu hususta buyUklerimizin
bir 6ngdrusu vardir herhalde.

Buna ragmen bugin biz hastaneye
basvuruyu artirmak icin akla hayale
gelmedik yollar buluyoruz. Yuzlerce,
hatta binlerce konuda saglk raporu
talep ediyor, saglam insanlarimizi has-
talar arasinda gunlerce siralara soku-
yoruz. Evde bakimi Ustlenip hastaneye
yoneltiyoruz, Saglikli Yas Alma deyip,
hastaneye yonlendiriyoruz. Su ilaci,
alan uzmani yazabilir, su ilag i¢in Uglu
imza gerekir, su ilag igin heyet rapo-
ru gerekir kabilinden bir sirU recgete
magdurlarini hastane onlerine yigiyo-
ruz. Pandemi déneminde agi kampan-
yalarini bile birinci basamaktan 6nce
hastanelerde baglattik.

Evinden c¢lkamayan hastalarimiza
hizmet goétirmek igin “Evde Bakim”
ekipleri kurduk. Aile hekimliginin gezi-
ci hizmetini yok edip bu islevi hasta-
nelere tasidik. Boylece eve mahkim
olan hastasini takip edemeyen aile
hekimleri icat ettik. Son gunlerde “Yas-
I Bakimi” hususunda da Bakanligin
projelerinden haberdar oluyoruz. Bu
da hastaneler eliyle yapilir ve yaslh
ndfusundan da kopuk aile hekimleri
olusturulursa dinya da esi, benzeri
gortlmemis bir modele sahip oluruz.
Sanirnm yoéneticilerimiz bu iliskiyi kura-
cak bir yapi tasarlamiglardir.

Aile hekimliginin yukarida s6zU edilen
cekirdek biriminin ginimuz sartlarin-
da birey bazinda da olsa koruyucu
hizmetler, saglk okuryazarhginin ar-

tinimasi, saglikli yasamin tesviki gibi
saghgin gelistirilmesini  saglayacak
birikim, kapasite ve kadroya sahip
olmadigi asikardrr. Tasarlayanlar da
bunun farkinda olmali ki aile hekimle-
rinin arka bahgesi olacak Saglkli Ha-
yat Merkezlerini agmislar. Yazildigina
gore, hastaliga degil, sagliga yatirm
anlayisini dnemseyen Saglik Bakan-
g1, Saglikl Hayat Merkezleriyle; Ulke
genelinde aile hekimligi hizmetlerini
desteklemeyi ve guglendirmeyi, bi-
rinci basamakta hekimlik disi saglk
hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri,
psiko-sosyal destek hizmetleri, fiz-
yoterapi, c¢ocuk gelisimine yoénelik
hizmetleri gibi) erisimi kolaylastirarak
hastaneye yigilmanin énliine gegmeyi,
sigara ve benzeri zararli maddelerin
yol actigi saglik riskleri ve tehditleri ile
muUcadele etmeyi; héalihazirda saglk
beslenme ve hareketli yasam prog-
rami gercevesinde ydrGtulen hatal
beslenme aligkanliklari ve obezite ile
mucadele etmeyi; toplumun yasam
kalitesini yUkseltecek aliskanliklari ka-
zandirmayl amaglamistir. Biraz uzun
oldu ama ne yapayim? Bakanlik bdy-
le diyor. Gergek misyonlarini Ustlenip
Ustlenmedikleri bir yana, bu merkezler
de sosyalizasyondaki gibi kaplum-
baga hiziyla ilerliyor. Yoldan gecen
vatandaslara bu merkezlerin ne oldu-
gunu ve nerede oldugunu sorsak emi-
nim, “O ne ki?" diyeceklerdir. Bence
bu soruyu saglk yoneticilerimize de
sormayalim.

Aslinda SGK ya da Saglik Bakanligina
sitem ederken acaba haksizlik mi edi-
yoruz, diye ddsUnUyorum. Son gin-
lerin saglikta top trend saglik sorunu,
Merkezi Hekim Randevu Sisteminden
(MHRS) randevu alamamak. Nereden
randevu alinamiyor? Tabii ki hasta-
neden. Yani vatandasin ve siyasetin
glndeminde sorun odagi hastaneler.
Birinci basamak birincil meselemiz
degil, hatta hi¢c olmadi ki. Hizmet ma-
kaminda olan kurumlarimiz da dogal
olarak gundemdeki alana odaklani-
yorlar. Bizler hastanelere odaklandik-
¢a hastaneler bizi hasta ediyor, siste-
mimiz hastaliktan kurtulamiyor.

Birinci basamak bize saglik sistemi-
nin “giris kapisi” diye tanistinimist.
Ancak sistemde pencerelerimiz acgik,
duvarlarimiz yikik, her yer yol gecen
hani. Kapi ne yapsin? Yeise gerek yok;
yine de saglik sistemimiz tim glcuyle
ayakta.

Galiba sorunun kaynagi birinci basa-
mag! sistemdeki listemizin birinci siI-
rasina alamamak, yani gercek “birinci
basamak” yapamamak. Ne yazik ki,
saglik tarihimizde bunu hi¢ basarama-
dik. Moralimizi bozmayalim, umudunu-
zu koruyalim; dijital cagda, yeni tekno-
lojilerle ve yeni bir anlayisla yepyeni
bir birinci basamak kurabiliriz. Yeter ki
onceligimiz bu olsun.
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