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BIRINCi BASAMAK VE AILE HEKIMLIGI
(TTB GORUSU)

A) TEMEL NOKTALAR

1. Aile hekimligi onerisi, 1980'lerin ortalarindan
itibaren Saglik Bakanlig: tarafindan Ulusal Saglik Po-
litikas1 modeli olarak giindeme getirilmistir.

2. Bu kavram Avrupa'dan alinmigtir. Ancak
Turkiye'de kendisine farkli misyon ytiiklenmekte: Av-
rupa'daki gesitli uygulamalari iginde bir tanesine ev-
rensel bir 6nem atfedilmektedir.

3. Avrupa'da Aile Hekimligi ile Genel Pra-
tisyenlik cogu kez eg anlamli ve birbirinin yerine kul-
lanilabilmektedir. Her iki tanim da birinci basamak
saglik hizmetindeki hekimi karsilamaktadir.

4. Buna karsilik, Avrupa ornekleri i¢inde, birinci
basamak baglaminda, asil 6nemli olan nokta hekime
verilen ad degil, hekimin birinci basamakta hangi is-
levlerle ytiiklenmis oldugu ve daha genel bir deyisle

birinci ~ basamak  saghk  hizmetlerinin  or-
glitlenmesindeki yapisal farkliliklardir.

5. Bu anlamda Avrupa'da temel bir ayrim so6z
konusudur:

a) ingiltere, Almanya, Hollanda, Belgika, Luk-
semburg, Avustralya gibi B. Avrupa'min orta hat-
tinda yeralan iilkelerde aile hekimleri ¢ogunlukla
yalmiz baglarina ayaktan tibbi bakim hizmeti ile bi-
reye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri verirler.

b) Iskandinav iilkeleri ile Kuzey Akdeniz seridi
tilkelerinde ise aile hekimleri saglik merkezlerinde,
bir ekip iginde ¢ahsirlar. Ekip ve saglik merkezi belli
bir bolgeden sorumlu olup, multidisipliner yak-
lasimla, diger sektorlerle isbirligini benimser.

Bu iki modelden, ilki, ilgili tilkelerin 19. ytizyil
sonlarindan beri olugmus saglik hizmeti gelenegi ile
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baglantihdir. Ikincisi ise 6zellikle II. Dinya Savasi
sonrast ortaya ¢ikan ve Alma-Ata Bildirgesi'nde en
ust diizeyde ifadesini bulan cagdas orgiitlenme il-
kelerini icsellestirmis durumdadir. Bu ilkeler iginde
en onemli Ggli:Ekip hizmeti, sektorlerarasi igbirligi ve
sevk zinciri olarak tanimlanabilir. 1k grup tilkeler bu
ilkeleri ozellikle Alma-Ata sonrasinda yonetsel me-
kanizmalar igine almaya galigmuslarsa da, birinci ba-
samaktaki temel yapilarini korumuslardir.

Yukaridaki sekillerden de izlenilebilecegi gibi
[skandinav modeli daha "derli toplu" ve tibbi an-
lamda yonetimi daha kolay bigimdir. Buna karsilik
digeri daha karmagik bir sistem olarak ta-
nimlanabilir. ¥

B) SAGLIK BAKANLIGI'NIN BELIRLEDIGI
SORUNLAR

Saglik Bakanlig: yayinlamug oldugu "Ulusal Sag-
ik Politikast Taslak Doktimani”, "Tturkiye Saglik Re-
formu Saghkta Mega Projesi”, "Ulusal Saglik Po-
litikas1" baslikli metinler ile "Tababet Uzmanlik Ti-
ziigiinde Degisiklik Yapilmasina Iligkin Tiizitk Ta-
sarisi’'nda ilgili sorunlari su sekilde saptamigtir:

1. Toplam saglik harcamalar iginde koruyucu
harcamalarinin pay1 ancak %?2'dir.

2. Birinci basamak saglik kurumlar arasinda en-
tegrasyon yoktur, duplikasyonlar mevcuttur.

3. Birinci basamak saglik kurumlarinda arag-
gereg, fiziki olanaklar yetersiz, personel mo-
tivasyonsuz, halkin memnuniyet diizeyi dustiktiir.

4. Birinci basamak ile hastaneler arasinda sevk
sistemi yoktur.

5. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi son 30
yillik uygulamada arzu edilen sonuglari do-
gurmamugtir.

C) SAGLIK BAKANLIGI'NIN COZUM
ONERILERI

1. Kirsal alanda saglik ocaklari.

2. Kentlerde aile hekimligi sistemi: Her 2000-
3000 kisiye bir aile hekimi verilecek ve aile hekimleri
ayaktan tibbi bakim hizmeti ile bireye yonelik ko-
ruyucu saglik hizmetleri sunacaklardir.

Aile Hekimi
2000-3000 kisi igin

Ayaktan tibbi bakim hizmetleri

Bireye yonelik koruyucu hizmetler

D) TTB'NIN YAKLASIMI :
I. Saglik Bakanligi'nin Sorun Tespitleri Dogru

mu?

Saglik Bakanligi birinci basamak saglik hiz-
metleri konusunda sorunlarin bazilarini tespit etmis
durumdadir. B maddesindeki ilk 4 sorun bunlara isa-
ret etmektedir.

II. Saglik Bakanligi'nin Tezlerindeki Tutarsiz
Noktalar:

1. Bakanlik iddialarinin aksine, Tiirkiye'de
bir ulusal saglik orgiitlenmesi modeli vardir. Bu
model 224 sayili yasa ile belirlenmistir. Bu yasaya
gore:

* Her 5000-10000 kisiye bir saglik ocagi kurulur.

* Her saglik ocaginda, iginde 5000 kisiye bir he-
kimin de bulundugu bir ekip hizmet verir.

e Bagh nifus once saglik ocagina bagvurur,
sonra tibbi gereklilik olursa hastaneye gidebilir.

¢ Saglik ocagi saghk kurullari ile toplum ka-
tilim1 saglanr.

Bu durumda. Saglik Bakanlhigimin tespit ettigi
sorunlardan yakinmasmin nedeni yasal bosluk ola-
maz.

2. Saglik Bakanlig1 yasal sorumluluklarin ye-
rine getirmemektedir : Eger Saglhk Bakanligi halen
yuriirliikte olan ve yiriitme yetkisi kendisinde bu-
lunan bir yasanin temel maddelerinin uy-

224 Sayih Yasa

* 5000-10000 kisiye bir saglik ocagt
* 5000 kisiye 1 hekim

® Sevk sistemi

¢ Toplum katilimu : saglik kurullar

gulanamamasindan dogan bosluklar1 sorun olarak
tespit ediyorsa, bu ancak kendi sugunu, yasalari gig-
neyisini dile getirmesi anlamina gelir.

Ortada yasalar ve sug vardir; suglu Saghk Ba-
kanhg ve siyasal iktidarlardir.

3. Saglik Bakanligi'nin benimsedigi Aile He-
kimligi modeli Avrupa'daki tek model degildir ve
mevcutlarin i¢inde ¢agdas olmayanidir: Ciinkii cag-
dag saglik hizmeti anlayisinin temel ilkelerini dislar
konumdadir.

4. Saglhik Bakanligi'min saglik ocaklarini is-
letmeyip, hi¢birsey yokmuscasina biitiin modeli de-
gistirmeye yonelmesini anlatmak miimkiin de-
gildir: Bugiin tim Turkiye'ye dagilmis 4400 saghk
oca@1 bulunuyor. I¢glerinde ¢ok iyileri ve ¢ok kétii ¢a-
lisanlar1 var. Olanaklari "idare eder" olanlar, bu ola-
naklarla higbirgey yapilamayacak durumda olanlar
var. Ancak 4400 saglik ocagi bir olanaktir. Bu ola-
nagin kullanilmaya galisiilmasi, daha mantikli degil
midir?

5. Saglik Bakanligi'min elindeki 190 aile he-
kimi ile Ulusal Saglik Politikasi'nin nasil or-
glitlenecegi belirsizdir.




III - TTB'nin Goziiyle Sorunlar

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine ve Ko-
ruyucu Hizmetlere ayrilan parasal kaynak ye-
tersizdir: Ancak bu durum Tirkiye'de bir devlet po-

Saglik Bakanligi'nin elinde bulunan, ancak
kullanmak istemedigi olanaklar:

* 4400 saglik ocag1
* 11000 saglhk evi
* 32000 pratisyen hekim

litikast olmustur. Toplam saglik harcamalarinin yal-
nizca %?2'si koruyucu hizmetlere ayrilmaktadir (Price
Waterhouse Master Plan Caligmasi 1990).

Saglik Bakanligi'na Sorular:

¢ Neden 224 sayili yasanin temel ilkelerini uy-
gulamiyorsunuz?

* Neden elinizdeki 4400 saglik ocagini ve 32000
pratisyen hekimi bilimsel normlar ger-
cevesinde kullanmiyor ve istihdam et-
miyorsunuz?

* 190 aile hekimi ile aile hekimligi sistemini
nasil orgltleyeceksiniz?

* Saglik yonetiminde yetigsmig insangiicii olan
halk saglgi uzmanlarini yonetim diizeyinde
nigin degerlendirmiyorsunuz?

2. Yeterli saglik ocagi yoktur, saglik ocak-
larinin olanaklar yetersizdir.

3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ola-
naklar1 bakimindan esitsizlik vardir.

4. Giineydoguda'ki mevcut ¢atisma ortami bas-
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Niifus/ Niifus/ Pratisyen
Pratisyen Saghk Hekim

Hekim Ocag Dagilimi
3 Biiyiik Il 1076 33007 417
1. Derecede
Kalkinmada 3249 138825 8.1
Oncelikli {ller
2. Derecede
Kalkmnmada 2428 9924 10.3
Oncelikli Iller
Diger 2264 11547 399
Toplam 1866 13972 100.0

+ (Kaynak : Saglik Bakanlig1)
Sorunlar

libasina bir olumsuzluktur. Bolgede son yillarda,
ozellikle saghk evi sayllarinda azalma goz-
lenmektedir.

5. Sevk sistemi yoktur.

6. Saghik miidiirliikleri ve saglik grup bas-
kanliklarinda teknik bakimdan yetersiz '"yo-
netici"lerin bulunmasi, politik manevralar yerel dii-

Saglik Ocag1 ve Hekim Bagina Diisen Niifuslarin
Bolgelere Gore Dagilimi (1994)

* Devlet yeterli kaynak ayirmiyor.

¢ Kaynaklar kotii kullaniliyor

* Yeterli saglik ocag yok.

e Saglik ocaklarinin olanaklari yetersiz.

* Saglhik ocaklar1 ve hekimler dengesiz dagiliyor.

e Sagligin 6n kosgulu olan baris ortami yok.

* Sevk sistemi yok.

» Nitelikli elemanlar istihdam edilmiyor.

¢ Tam giin yok.

» Saglik Bakanhgi yapmasi gerekenleri yapmiyor.

Acik Ne Zaman Kapanir? (Son 4 yil saglik ocagi ve
Mevcut Olmas: saglik evi agilma hizi ile ve niifus artis1 da 0 kabul
_ Gereken edildiginde)
Saglhk Evi
11831 15000 18 yilda
Saglik Ocag 4407 7500 12.6 yilda

Saglik Ocaklarinin Bina Durumu (%)

1989 1993
Kendi Binasi 74.7 63.7
Gegici Kiralik 25.3 36.3
Toplam 100.0 100.0

(Kaynak : Saglik Bakanligr)

zeydeki sorunlar1 daha da agirlagtirmaktadir.

7. Tam giin ¢alismanin yoklugu saglik ocaklar
ile hastane arasindaki iligkiyi tamamen ola-
naksizlagstirmakta, bu ise birinci basamaktaki so-
runlarin ¢6zlimiinii gliclestirmektedir.

8. Saglik Bakanligi'min yapmas1 gerekenleri
yapmamasi, temel sorunlardan birisidir.
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Saglik Evi Sayilarinda Yillik Degisim Hizlar1 %)

1987-1990 1990-1994

3 Biiytik 11 0.5 0.4

1. Derecede

Kalkinmada 134 -2.7
Oncelikli fller

2. Derecede

Kalkinmada 0.4 -4.5
Oncelikli ller

Diger 2.0 2.5

(Kaynak : Saghk Bakanhgr)

IV. Aile Hekimligi'nin Doguracag: Sonuglar

saglik hizmeti orgiitlenmesinde daha geri bir asa-
may1 yansitir: Clinkd;

* Ekip hizmetini,

* Sektorler arasi esgiidimdj,

* Birey saghiginin, toplumsal saglkla iligkili ol-
dugunu,

* Saghg etkileyen kosullarin biitiin yasamsal
kosullar oldugunu ve saghgin toplumsal boyutunu
unutur:

ve

* Dar anlamda tibbi bakimi saglik hizmeti ile
ozdeslestirir; yasamu pargalar; sektorleri birbirinden
koparir; hekimi toplumun iginde olmas: gerekli ko-
numundan alarak tek bagina muayenehanesine gon-
derir.

Tanm

Saghk aym zamanda bir hizmetler
batanadar. Kapsamh ve diger
sektorlerle isbirligi iginde;
toplumla birlikte hizmet.

TOPLUM

Alle Hekimliginde
Saghk Hizmeti

Dar kapsambh, diger
sektorlerden ve
toplumdan yahtilmig
hizmet.

1. Aile hekimligi zaten varolan kargasay:1 daha
da artiracaktir. Ciinkii, a) Bir yanda 32.000 pratisyen
hekim, bir yanda 190 aile hekimi bulunuyor. Her
ikisi de birinci bagamakta istihdam ediliyor. Bu
durum birinci basamakta oldugu tespit edilen kar-
masaya yeni bir boyut daha ekler, baska da bir anlam
tagimaz.

b) Aile hekimi sayisinin, diistintilen sistemi yii-
ritmek igin yetersiz olusu, kisa yoldan sayilarinin ar-
tirllmasi manevralarini gindeme getirecektir. Ni-
tekim bu yonde gelismeler simdiden gozleniyor. "Ta-
babet Uzmanlk Tiiziigii'nde Degisiklik Yapilmasina
[liskin Tiziik Tasarisi” bunun 6rnegidir. Giindemi
kurtarmak i¢in yapilan diizeysiz miidahaleler stan-
dartlar1 digiirebilir. Son tasar1 boyle bir 6zellik ta-
styor. Uzmanlik egitiminin standartlarin1 bozacak ni-
telikte gériintiyor.

2. Aile hekimligi orgiitlenme anlaminda esit-
sizliktir : Kirsal bolgede saglik ocaklar1 ve pra-
tisyenler, kentte aile hekimleri. Boyle bir ayrimin ge-
rekgesi hangi bilimsel dlgiite dayandirilabilir?

3. Aile hekimligi (SB'nin onerdigi bigimiyle)

Cagdas Hizmet :

Birey Saglik Hizmeti

1. Bireysel tibbi bakim; muayene, tedavi.
2. Bireysel koruyucu hizmet; asilama vb.

3. Cevreye yonelik koruyucu hizmet; gevre te-

mizligi, ¢op aritimi, temiz su vb.

4. Toplumla birlikte, belli bir niifus bolgesinde,
toplumsal kalkinma aktiviteleri; toplumsal iligkilerin
degistirilerek, yeniden duzenlenmesi, yeni is du-

zenlemeleri vb.
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V. TTB'nin Onerileri
1. Makro Diizeyde

a) Saghga ayrilan finansman ve onun iginde de
koruyucu saglik hizmetlerinin pay1 artirilmalidir.

b)  Gelir . dagihimindaki egitsizlikler — gi-
derilmelidir. Yonetici kadrolarda (6ncelikle halk sag-
ligr uzmani olmak tizere) yetismis insangiicii is-
tihdam edilmelidir.

c) Saghk Bakanlig: 224 sayili yasada belirtilmis
orgltsel diizenlemeleri yasama gegirmelidir.

d) Birinci basamak saglik hizmetlerinde, te-
melde Saghk Bakanligi ile SSK arasindaki par-
calanmusghk giderilmelidir.

e) Isyeri hekimligi ulusal saghk politikasinin
pargasi olarak ele alinmali ve diizenlenmelidir.

2. Mikro Diizeyde

a) TTB, birinci basamak saglik hizmeti su-
Be-
lirlenmis bolgelerde ve belli bir niifusa yonelik ola-

numundaki temel ilkeleri su sekilde belirler :

rak;
e Hizmete ulagsmada herkese esit firsat,
¢ Basamaklandirilmis hizmet; sevk zinciri,
* Entegre; ekip hizmeti,
e Sektorlerarasi igbirligi,
¢ Toplumun ve hizmeti tiretenlerin katilimu.

or-

b) TTB, birinci basamak saglik hizmeti

glitlenmesinde asagidaki semay1 onerir:

Saglik Emekgile- Hismet Sunumu Halkun Katihum
rinin Katihmi
Saghk Oc lgyeri Saglik Birimi Mahalle veya
[Sﬂ'ld‘k;l [ ' .il [ - ] Isyeri Meclisi
Personel Personel
Hekim, Hemgire,Sosyal Hekim, Hemglre,
Caligma Uzman:, I Psikologu.
Saghik Memuru, v.b. Laborant, v.b.

N\lfua Hekim bag: niifus esasiyla ve halkin hekim
sikhg lle hcklmln blnm 13 baalna harcadi@s

dikkate al . Cok kabaca
2000-3000 kigi/hekim olarak kabul edilebtlir.
Igyerlerinin 6zel durumu aynca dikkate ainmahdr.

GorevAlam  Gorev Alam

Ozellikle tamgan
sareyle 200'den

cok Is¢l cahgtiran
igyerleri ve birlegtirilerek
kacak igyerlert

Mabhalle

Gorey Gorey

*Kistye yonelik ayaktan
tedavi

*Kislye ydnelik ayaktan
tedavi

*Kiglye yonelik koruyucu °Kisiye yonelik koruyucu
hizmetler hizmetler

*Diger sektdrierle birlikte *lgyeri ortaminin
toplumsal ¢evrenin gelistiriimesi
diazenlenmesi
*Diger sektdrlerle birlikte
toplumsal ¢evrenin
diizenlenmesi

Sevk
Gerl bildirim, Egitim,
Danigmanhk, Aragunna
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