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BIRINCIi BASAMAK YAGMASINDAN
ARTA KALANLAR:
PEK AZ 224; BIR KAC YUZ AILE HEKIMI;
AMA DAHA COK DA KOTU YONETIM

Birinci basamak saglik hizmeti, yararlanicilarin
cesitli nedenlerle bagvurduklar ilk saglik kurumunu
ve bu kurumda iretilen hizmeti tanimlayan kav-
ramdir. Diinya'da birinci basamak saghk hiz-
metlerinin orguitlenmesinde yaygin bir gesitliligin bu-
lundugu gozlenmektedir. Cesitlilik bu ilk basvuru
noktasina farkli iglevler yiiklenmesinden; istihdam
edilen insangiiciniin; kurumsal alt yapmin; do-
narumin farkl tarzlarda orgitlenmesinden ileri gel-
mektedir.

Yukarida siralanan farklilik noktalarinin iginde
en oOnemlisinin iglevsel olan1 oldugu soylenebilir.
Hatta denilebilir ki; digerleri 6nemli oranda bu ilkine
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadirlar.

Islevsel farklilik hizmetin 6rgiitlendigi ilk anda
genel olarak su iki nokta arasinda bir segim yapilmig
olmasina bagh olarak gelismektedir. Ya da bir diger
deyisle, birinci basamak saglik hizmetinin, 1) saghk
olgusunun kapsami daraltilarak, daha ¢ok bir tibbi
bakim hizmeti bigiminde mi; yoksak 2) sagliga daha
perspektifli, daha toplumsal bir igerik atfedilerek,
toplum katilimi, sektorler arasi igbirligi gibi bo-
yutlarla birlikte TSH (Temel Saghk Hizmeti) yo-
nelimli bir anlayigla m1 sunulacag:. Birbirleriyle kar-
silagtirildiklarinda bu ikisi, salt teorik olmanin ¢ok
otesinde, gercekten pratige de yansiyan ciddi ge-
ligkileri barindirirlar.

Aslina bakilirsa Alma Ata sonrasinda boyle bir
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tercihsel c¢eliskinin olmamasi beklenirdi. Cilinki
hemen biitiin uluslar Alma Ata'da kaleme alinan
deklarasyona imza atmuslar ve TSH felsefesini yal-
nizca birinci basamakta degil, saghk oOr-
gutlenmesinin  diger asamalarinda da yak-
lagimlarinin asli ekseni yapmaya soz vermislerdi.
Ancak, aradan gegen 20 yila yakin stireye ragmen
gercegin hi¢ de oyle olmadigr goriilmektedir. Ni-
tekim su anda birinci basamak saglik hizmetlerinin
orglitlenmesinde farkliliklar olarak gozlenenler de
buradan kaynaklanmaktadir.

Farkliliklarin esas olarak ti¢ temel parametreye
bagli olarak ortaya ¢iktigi soylenebilir. Yazinin ba-
sinda da anilan bu parametreleri burada kisaca ta-
nimlamakta yarar olacak: 1) Basamaklandirilmis sag-
lik sistemi ya da sevk zinciri: Olabilir ya da ol-
mayabilir ya da olsa bile baz1 durumlar bu kuraln
diginda tutulabilir. 2) Istihdam edilen hekimin ni-
telikleri, uzmanlik durumu: Genel pratisyen ya da
aile hekimi gibi, artik birinci basamakta hizmet ve-
recek en uygun hekim tipi oldugu konusunda hemen
hicbir tereddiit kalmamug olan bir hekim tipi is-
tihdam edilebilir ya da boyle bir kural ve kisitlama
getirilmeksizin, her hekimin, kendisinden birinci ba-
samaga 6zel herhangi bir formasyon beklenmeksizin
birinci basamakta caligmasina izin verilebilir. 3) Ure-
tilecek hizmetin niteligi: Yalnizca ya da agirhikh bi-
¢imde tibbi bakim hizmeti (tedavi ve bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olarak) tiretilebilir ya da
tibbi bakim hizmeti, tretilenin yalnizca bir pargasi
olabilir.
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Anlagilabilecegi gibi bu parametrelerin kendi
aralarinda ortaya koyduklar: bilegsimlere gore degisik
birinci basamak saglik hizmeti modelleri s6z konusu
olacaktir. Bu gesitlilikte, anilan {i¢ parametrenin ilk
seceneklerinin baskin olmasi hizmeti daha tibbi
bakim ve tedavi agirlikli, daha daginik; ikinci se-
¢eneklerin baskin olmasi ise daha entegre, daha ¢ok
sektorli, daha toplumcu, daha sistematik, daha stan-
dardize, daha kapsamli, daha esitlikgi kilacaktir. Ve
bu hergeyden once bir tercih sorunudur. Tercih bi-
rinci ve ikinci parametrelerin rengini de be-
lirleyecektir.

Bugtin Tirkiye'de iktidar ve 6zel olarak da Sag-
lik Bakanligi yeniden boyle bir tercih yapma hakkini
kullanma noktasinda bulunuyor. "Reform Paketi"
projesi gergevesinde bu tercih Aile Hekimligi olarak
belirlendi. Ilk anda algilanabilecek olanin tersine Aile
Hekimligi yalnizca yeni bir uzmanlik alani tercihini
ifade etmiyor. Bunun otesinde bitin saglik sistemi
tizerinde uzun erimli, énemli etkiler yaratacak bir
hukuksal sistem degisikligini vurguluyor. Alma Ata
yonelimli ve daha toplumcu bir diizenleme olan 224
sayili yasanin, bu kez hukuki olarak da, yikimi gtin-
deme getiriliyor. Boylece zaten var olan dagimiklik
ortami, yasal bir diizenlemeye kavusturulmus olu-
yor.

Soyle ki: 1) Saghik Bakanligimin Meclis'e gon-
dermis oldugu "Birinci Basamak Saglk Hizmetleri ve
Aile Hekimligi Kanun Tasar1 Taslagi"nda anilmis ol-
masina ragmen sevk sisteminin yasama gegirilmesi
konusunda Tiirkiye saglik sektoriinde higbir yapisal
degisiklik 6ngoriilmiiyor. Ote yandan, Tiirkiye'de
sevk sisteminin gergeklestirilmesi igin yeni bir yasaya
gerek olmadigi, bunun 224 sayili yasa geregi Ba-
kanhk'¢a zaten uygulanmak zorunda olunan bir
hiikiim oldugu goz ardi ediliyor. 2) Bu taslak kent ve
kirda ayni is igin farkli uzmanlik dizeylerinde in-
sangiicl istihdam etmeyi 6ngorerek agiklanmasi ola-
naksiz bir esitsizligi yasalastirtyor. (Kirsal bolgede
pratisyen hekimler, kentlerde uzmanlar.) 3) Aile he-
kimi olarak galisma yetkisini, basglangicta bu is igin
egitimlerine baslanmis olan aile hekimleri digindaki
uzmanlara da taniyarak var olan karmasay1 daha da
artirtyor. 4) Saghk Bakanligi bu Tasari ile, 1992 yi-
Iinda kendisince diizenlenmis Kongre sonuglarini,
uzmanlarin, demokratik kitle 6rgtitlerinin, hukiimet
dig1 organizasyonlarin goriiglerini dikkate alinmaya
deger bulmadigini bir kez daha yinelemis oluyor. 5)
Bakanlik Aile Hekimligi tercihi ile (hukuksal du-
zeyde de) TSH felsefesini bir tarafa birakarak onemli
oranda tibbi bakim egilimli bir zemine kay1yor.

Dolayisiyla, birinci basamak oOrgiitlenmesi ko-
nusunda su noktalar, tizerinde tartisma go-
tirmeyecek kadar kesindir ve tartigmalarin bunu go-
zeterek siirduriilmesi gerekir: 1-) Aile Hekimligi bir
uzmanlik dali olmanin gok 6tesinde bir 6rgiitlenme
modelidir. Finans sistemi olmak gibi bir durumu ise

hi¢ s6z konusu degildir. 2-) Avrupa'daki Aile He-
kimligi uygulamalarinin bazilar1 (ad1 Aile Hekimligi
olsa da) bugtin Tirkiye'de bizim (siz bunu hekim o6r-
gltt olarak okuyabilirsiniz) Genel Pratisyenlik bag-
laminda savunduklarimiz: ifade edebiliyor. 3-) Yine
Avrupa'da Genel Pratisyenlik denilen kimi modeller,
yine bizim Aile Hekimligi olarak elestirdiklerimize
denk gelebiliyor. 4-) Buradan su sonug gikiyor: Me-
sele isimde degil, onun tanimladig1 ya da onunla ta-
nimlanan sistemde. Bu sistem siiphesiz ki istenilen
hekim tipini ve onun egitimini de belirliyor ve sonug
olarak hekim ve egitimi polikliniklere hap-
sedilebiliyor. Bakanligin 6zellikle ilk taslaklari bu ko-
nuda son derece netti. 5-) Sonug olarak; Turkiye'de
Aile Hekimligi, halen ve agirlikhi olarak meslek or-
giitiniin  gabalarindan  kaynaklanan butun  du-
zeltmelere ragmen, tibbi bakim hizmeti yonelimli bir
sistemi tanimladig igin kars1 ¢ikilmay: gerektiriyor.
6-) Kisaca bugiin Tiirkiye'de Aile Hekimligi ile Genel
Pratisyenlik farkli iki "politik" anlayisi ifade etmek
konusunda oldukga yerlesik ve ige yarar anlamlar
yiiklendikleri igin, bundan sonra da bu ayrimi ko-
ruyacak tarzda kullanilmalarinda higbir sakinca go-
rinmiiyor ya da biz bu terimlere boyle bir kavramsal
anlam yukliyoruz.

Uzun sozin kisasi biz esasen bir sistemi tar-
tigtyoruz ve ancak boyle bir tartigmanin  yu-
ratiilmesinin  halkin saghg: agisindan yararli ol-
dugunu distintiyoruz.

I¢inde bulundugumuz ortamda ilgili Tasarilar
yasalagsa bile sorunun ¢éztilmeyecegi, tartigmalarin
daha uzun siire devam edecegi kesindir. Hatta bu or-
tamda bu tiir tartigmalar;, toplumun genis ke-
simlerinin gikarlarini savunan; onlarin dogrudan ini-
siyatifini saglk sektoriinde egemen kilmay1 6ngoren;
esitlikgi; salt tibbi degil sosyal bir perspektifle ve ne
olursa olsun stirdiirmek de gerekir.

Iste bu dosya bdyle bir ortamda giindeme ge-
liyor ve stz konusu tartigma ortamuni, bilimsel ve bi-
limden yana bir cepheyi genisletmeyi hedefliyor.

Izlenebilecegi gibi dosya yazilar1 kabaca iki bo-
limden olusmustur. ilk béliimdeki yazilar Tir-
kiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin du-
rumunu  belirlemekte, Diinya'daki 6rneklerini 6zet-
lemekte ve konuyu TSH, SSK, isyeri saghk hiz-
metleri, toplum katilimi, egitim-arastirma bolgeleri
baglamlarinda irdelemektedir. Ikinci boliimdeki ya-
zilar ise gilincel tartisma tzerinde yani Aile He-
kimligi ile TTB Pratisyen Hekim Kolu tarafindan ge-
listirilen Genel Pratisyenlik organizasyonunda odak-
lagmugtir. Bu yazilarda konuyu degisik agilardan ele
alan gorigleri bir arada sunabilmeyi hedefledik.

Genel Pratisyenlik onerisinin nasil bir saglik ¢r-
glitlenmesi zeminine oturdugunun anlasilmasi ve di-
gerleriyle arasinda nesnel olarak var olan islevsel
farklhiliklarin = belirginlestirilmesi bizim agimizdan
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ozellikle 6nem tasiyor. Dosya'daki ilgili yazilarin
bunu basardigini diistiniiyoruz.

Bu girig yazisini bir eksik saptamasi ve eger izin
verilirse bir oneri ile bitirmek uygun gortiniiyor: Bir
butiin olarak Dosya'nin énemli bir eksigi var. O da
Saglik Bakanligi'min gortsiint ilk agizdan yansitacak
bir yazisinin bulunmayisidir. Ancak hemen be-
lirtelim ki bu bizden kaynaklanmadh.

Oneriye gelince: Kanimizca okuyucu degerli
Mehtap Tatar'in Toplum ve Hekim'in 60. sayisindaki
"Temel Saglhk Hizmetlerinin Tanmmmi ve Uy-
gulamalarina Teorik Bir Bakig" adli yazisini (ve hatta
bir kez daha), bu dosyanin ilk makalesi olarak mut-
laka okumalidir.

Dosya'nin degerli yazarlarina, emekleri igin bir
kez daha ¢ok tesekkiir ediyor, katkilarimizi bek-
liyoruz. Dostga selamlarimizla.
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