TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 1997 e Cilt 12 ¢ Sayi 78

SAGLIK HiZMETLERI ve
PRATISYEN HEKIMIN KONUMU

Saglk hizmetlerini basamaklandirmak ve burada hiz-
met yapacak personelin gorev tanimini yapmak, tnvan,
bilgi, beceri ve mezuniyet sonrasi egitimini planlamak
gibi kavramlarin sik kullanilir hale gelmesi pek eski degildir.
Daha 10-15 yil once "Primary Health Care" ile "Primary
Medical Care" ve hele "Basic Health Services" tanimlari;
Turkceye cevrilisinde tam karsihigi olan kelimeyi ¢cok kez
farkli farkli algiladigimizdan olsa gerek, pek kolay anlasila-
miyordu. Bu glin ise artik her sey daha acik anlasilabiliyor.

1978 yilinda 6-12 Eylil de Alma-Ata'da (Kazakistan)
toplanan WHO Genel Kurulu, "2 000 yilinda herkese saglik
hedefini ortaya koydu. Her tilke, kendi olanaklarini daha
akilci, daha verimli, daha ekonomik kullanarak, bireylerine
sunduklan saglik hizmetlerinden yararlananlarin sayisini
artiracaklar, hizmeti daha adil dagitacaklar, herkesi kapsa-
yacak sekilde yayginlastiracaklar, kendi ulkelerinin
insanlarinin kabul edebilecekleri, destekleyecekleri ve
katilacaklari bir hizmet modeli uygulayacaklardi. Bu saye-
de toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal iyiligi saglanacak,
korunacak, bunun da 6tesinde daha ileriye gotirilecekti.
Baz ulkeler icin, bazi gostergelerde sayisal hedefler bile
kondu.

Hedef yila, ¢cok az bir zaman kalmasina karsin, hem
gelismis, hem de gelismekte olan Ulkelerin saglik hizmet-
leri i¢in distunilen bu ilerlemenin (iyilesmenin) beklenil-
digi hizla gerceklestigi soylenemez. Ancak, hedeflerin
cekiciligi ve insancilhigi (Herkese saglik) ilerlemenin gergek-
lesmesine olan istegi ve umudu ayakta tutuyor.

Alma-Ata toplantisinin sonuglari arasinda, biraz nce
verilen tanimlarin saglk alaninda yer almalari da sayilabilir.

Yazida daha sonra gececek bazi tanimlarda kavram
kargasasi yaratmamasi icin bu ug terimi nasil anladigimizi
aciklamakta yarar gorilmistir. Bu cevirilere katilmayan
olabilir, ancak icerik ayni olduktan sonra degisik adlarin
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konmasi, cevirilerin tam kelime karsiliklari diginda yapil-
masi, pek sakincali goziikkmemistir.

Primary Health Care, Temel Saglik Hizmeti (TSH) adi
ile anilacaktir, bunu "Birincil Saglik Bakimi" diye kullanan
da olabilir. Yanlis da degildir. isin 6ziinde bu, DSO'niin
1978 kongresinin slogani olan "Herkese Saglk" icin
ongorilen ve her tlkenin kendi gelistirecegi bir saghk
hizmeti modelidir. icinde "Basic Health Services", (Esas
Saglk Hizmeti) de bulunur. Buna "Temel Saglik Hizmeti"
diyenler de dogru soylemis olurlar. Bu da adi ne olursa
olsun; hastaliklardan korunma, ¢ok gorilen hastaliklarin
1. basamak ve 2. basamak saglik hizmetlerinde tedavisi
(1., 2. Medical Care), hastaliklarin kontrolu, saghgin
korunmasi ve daha ileriye gotirilmesi icin yapilan tibbi
calismalar (ACS ve AP gibi) icerir. TSH'nin icinde bundan
baska, temiz su saglanmasi, sanitasyon, yeterli ve temiz
gida saglanmasi, uygun cevre yaratilmasi, egitim, risk
altindaki kesimlerin (kadinlar, cocuklar vb.) 6zel olarak
korunmasi calismalari da yer alir.

Temel Saglhk Hizmetinde saglk hizmetleri topluma
esit ve adil bir bicimde yayilmalidir, tim toplumu kapsa-
yacak bicimde orgiitlenmelidir. TSH'ne, tim toplum
katilmali ve tim sektorler is birligi icinde olmalidir. TSH,
saghgr koruyup kollamanin yaninda daha ileriye gotur-
meyi hedefleyen bir amaca da sahip olmalidir.

Bu tanimlarin aciklanmasi "Birinci Basamak Tibbi Ba-
kim" (Primary Medical Care) tanimi verilerek bitirilecektir.
Kisaca "1. Basamak" olarak adlandirilacak olan bu hizmet
basamagi genellikle ayakta sunulan, uzman olmayan
personelce ydritilen, hastalarin ilk basvurusunu karsila-
yan bir hizmet tirtidir. Bu hizmet biriminde, bu nitelikteki
gorevi sunan hekime istenirse Aile Hekimi, Pratisyen He-
kim veya bagka bir ad verilebilir. Bu hizmet, bireye yonelik
ve onun tibbi bakim istegini (ve geregini) karsilayacak
bir hizmettir. Birinci basamakta ¢oziilemeyen sorunlar,
buradan sevkle ikinci basamak tibbi bakim sunan yerlerde
¢cozumlenir, gerekirse Uglincl basamaktan yararlanilir.
ikinci basamak, yatarak tedavi olma imkaninin da oldugu,




TOPLUM ve HEKiM e Mart - Nisan 1997 e Cilt 12 e Say: 78

uzman personelin calistigi hastanelerde verilen tibbi
bakim hizmetidir. Ugiincii basamak, bélgesel veya ulusal
dizeyde, ylksek teknolojinin kullanildigy, ileri uzmanlik
dallarindaki uzmanlarin sundugu tibbi bakim hizmetidir.
Bu hizmetlerin sunuldugu birimlere’ Glkemizden 6rnek
verilecek olursa, birinci basamak icin saglk ocaklari, ikinci
basamak icin devlet hastaneleri, ti¢tinci basamak igin
egitim hastaneleri ve tip fakiltelerinin hastaneleri goste-
rilebilir. Yanlis bir uygulama olarak, devlet hastanelerinin
polikliniklerinde uzmanlar tarafindan sunulan, ama niteligi
agisindan birinci basamak diizeyinde olan saglik hizmetleri
de vardir.

Gorev alanlan boylece tanimlandiktan sonra, birinci
basamaktaki hekimin niteliklerini tartismakta yarar vardir.
Birinci basamak hekimi (bundan sonra kisaca hekim olarak
adlandirilacaktir), hastalarin bagvuracagdi ilk hekim olacak-
tir. Bu nedenle ulkesinde en ¢ok goriilen, en ¢ok oldiren
ve en ¢ok sakat birakan hastaliklarla, bunlarin tani ve
tedavi yollarini cok iyi bilmelidir. Bu hastaliklara tani koy-
mak icin gecerli laboratuar yontemlerini kendisi uygulaya-
bilmeli ya da daha ileri teknoloji icin yakin merkezlere
gonderebilmelidir. Gerek kendi calisma biriminde, gerek
cevresinde yer alan laboratuarlardan yararlanarak elde
ettigi sonuclar degerlendirip hastasina tani koyabilmeli
ve onu tedavi edebilmelidir. Yeterli bilgi ve beceriyi kazan-
mis hekimin kendisine basvuran hastalarin % 90'inin
sorunlarina ¢6zim bulabilecegi kanitlanmistir. Kalan %
10 ikinci, Gglinctu basamaga sevk edilecektir. Bu acikla-
madan anlasilacagi uzere;

1- Hekimin egitimi

2- Hekimin hizmet verdigi yerin donatimi 6nem
kazanmaktadir.

Oncelikle agiklanmasi gereken konu, tip fakiiltelerinde
verilen egitimin, birinci basamak tibbi bakim hizmetleri
icin yeterli olup olmadigidir. Tip 6grencilerinin hasta tani
ve tedavisi icin en yogun egitimi aldig yer tip fakultesi
hastaneleridir (Rektorliiklere bagh olusunu anlamak
mumkin degildir).

Buralar, genellikle uzmanlasmanin hakim oldugu ve
tguincli basamak hizmeti vermek tizere donatilmis, en
zorlayarak, olsa olsa ikinci basamak saghk hizmeti
verebilecek kuruluslardir. Ozellikle son yillarda yiiksek
muayene ve tani fiyatlari nedeniyle, tip fakiiltelerine bas-
vuran hastalar, cogu kez (ve de dogrusu) son care olarak
tip fakdltelerine gelmektedirler. Gelen hastalarin profili,
tip fakiltesinin yerine bagl olarak bile degismektedir. Tip
ogrencisi, hastayi poliklinikte ve klinikte gérmektedir.
Poliklinige bagvuran hastalar yukarida anlatildigi gibi
secilmis, onemlice bir kismi da kontrol-izleme hastalaridir.
Bunlarin igcinden yatirilanlar daha da secilmis olmaktadir.
Klinikte egitim, daha ¢ok tanisi belli, belli bulgulari olan
hastalar "izlemek", onlara ait bir takim "ayak islerini" yap-
mak, cogu uzmanlik egitimi goren hekimlerin son yenilik-
leri aktarmak icin yaristiklari seminerleri izlemek, vizitlere

katilmaktan ibaret kalmaktadir. En iyi sartlarda, sadece
son sinifta, tanisi baskalarinca konmus, tedavisi baskalarin-
ca diizenlenmis hastalarin "yakindan izlenmesi" 6grenci-
lere birakilmaktadir.

Tip fakdltesini yeni bitirmis bir hekimin, koplik lekesi
gormemesi, apse acamamis olmasi, akut gastro-enterit
gormemesi, burundan yabanci cisim ¢ikartmamis olmasi
kuvvetle olasidir. Buna karsilik en komplike kan hastalik-
larini, gelismis laparaskopik yontemlerin kullanildigr cer-
rahi girisimleri izlemek sansi mutlaka olmustur. Hekim
olacak kisinin kuskusuz bunlari da bilmesi gereklidir. Bu
tablolarin nerede ve kimin tarafindan ¢oziimlenecegi ve
bunlara hangi yontemlerle tani konulacagi ve bu alanda
kendi sorumlulugunun nereye kadar gidecegini bilmesi
icin 6grenimi sirasinda bunlari da gérmeli, 6grenmelidir.
Ancak hekim, ¢ok sik karsilasacagi sorunlar konusunda
¢ok az bilgi ve beceri kazanmakta, daha seyrek karsilasa-
cagi sorunlar icin daha ¢ok egitilmektedir. Boyle bir egitim
goren hekimin birinci basamakta basarili olmasi bekle-
nemez. :

Hekimlerin boyle yetistiriimelerinin temel nedeni,
hastanelerin ¢tincti basamaga gore diizenlenmesi kadar,
mezun olan hekime "Uzmanlik 6grencisi aday" gozuyle
bakilmis olmasidir. Acikca itiraf edilmese bile fakilteden
mezun her hekimin mutlaka uzmanlasmasi gerekecegi
varsayillmistir. Ancak gelismis Ulkeler, birinci basamagin
onemini ¢cok oncelerden kavradiklari icin buralarda cali-
sacak hekim tipini de tiretmeyi basarmislardir. Tip fakulte-
lerinin tglincl basamak hizmet sunmasindaki vazgecil-
mezlik, buralar bitiren, ama birinci basamak hekimligi
yapacak durumda olmayan hekimin bu alanda uzmanlas-
masini gerekli kilmistir. En gelismis tip fakiltelerinde bile
tip egitiminin sekli hala tartisilir bir konudur ve en az bizim
Ulkemizdeki kadar sikintilar yasanmaktadir.

Gelismis Ulkelerde giderek yogunlasan teknoloji kulla-
nimi, uzayan ortalama yasam suresi, yashlarin kronik has-
taliklarinin yeni ilaglar ve tedavi yontemleriyle daha ¢ok
kontrol altina alinabilmesi, birinci basamak hekiminin de
bilgi ve becerisinin artmasini ve donaniminin zenginles-
mesini gerektirmistir. Btin bunlar birinci basamakta uz-
manlasmanin ve sonrasi siirekli tip egitiminin 6nemini
daha ¢ok ortaya koymustur.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinin 6nemi
hala kavranabilmis degildir. Yaklasik 35 yil 6nce ¢ikarilan
224 sayili yasada, saglik ocaklar 6rgutlenme modeli
ongorulmustir. Yasada, TSH ilkelerine gore gorev tanimi
yapilan bir hizmet sunumu esas alinmig ve buralarda "Pra-
tisyen hekim" calistinimasi benimsenmistir. Yillar gegmis,
"224" yerden yere vurulmus, ama bir gtin bile "224" tam
calistinlmamustir. Burada onun tartismasina girmenin
anlami yoktur. Ancak, konuyu bilen herkes, saglik ocaklari,
grup baskanliklari, bolge hastaneleri vb. diizenlemenin;
1978'deki Alma-Ata deklarasyonundan ¢ok once, TSH'nin
ana felsefesini gerceklestirmeye en uygun 6rgutlenme
oldugunun farkindadir.
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Saglik ocaklarinda ya da benzeri yerlerde calisan
pratisyen hekimler, yetismelerindeki kaginilmaz sakatliklar
nedeniyle birinci basamak saglik hizmeti verememislerdir.
Onlar, yetistirilmelerinin sonucu birer "uzmanlik 6grencisi
adayi"dirlar. Cogu, ilk 5-10 yil icinde iyi koti bir uzmanlik
dalina katilmis, azinlikta kalanlar biraz buruk, ya saglk
ocaklarinda, ya kiyida kosede muayenehanelerinde, ya
da saglik yoneticisi olarak yasamlarini stirdirmdaslerdir.
Tip fakiilteleri, Grinleri olan hekimlerin bu basarisizliklari
ile ilgilenip tip egitiminde gercekg¢i yenilikler yapmanin
yerine, "Uzman hekim adaylarini" yine eski usulle yetis-
tirmeye devam etmislerdir.

Bugtin tulkemizde birinci basamak saglik hizmeti vere-
cek nitelikte cok az hekim vardir ve bunlar ¢alistiklar kuru-
luslarda kendi kendilerini yetistirmislerdir.

Gelismis Ulkelerin cok 6nem verdigi ve cagdas saglik
hizmetinin vazgecilmez 6gesi olan birinci basamakta
calisacak hekimleri yetistirmek, vakit yitirilmeden giinde-
me alinmalidir. Bu hekimler, hem tip fakiltelerinde 6gren-
ciliklerinde, hem de uzmanlhk egitimi ile yetistirilebilir.
Her iki halde de tip fakiltelerinin egitim 6gretiminde
buyik degisiklikler yapilmalidir.

Ulkemiz kosullarinda tip 6gretimi siiresi, birinci basa-
mak hekimi yetistirmek icin yeterlidir. Ancak bu stre icinde
hekim adayinin aldigi egitimde 6nemli degisiklikler yapil-
malidir. Daha 6nce de degindigimiz gibi salt hastane
egitimi ile yeterli uygulama becerisi kazandirilamaz. Og-
renciler, birinci basamak hizmetin sunuldugu merkez-
lerde, bu hizmette yetkinligini kanitlamis hekimlerin ya-
ninda, tim sorumluluga katilarak ve tip 6gretiminin
tguncu yilindan baglayarak uygulamalar yapmalidirlar.
Uygulamanin sekli ve streleri teknik bir konudur ve burada
bu ayrintiya girmenin geregi yoktur. Bu egitimin olmazsa
olmaz kural, fakilte hastaneleri disinda gerceklestiril-
mesidir. Ogrencilerin birinci basamak hekimligi iin fakdilte
hastanelerinin polikliniklerinden yararlanmalari da olasidir
ancak bu, stre olarak ¢ok kisith tutulmali ve acil agirlikli,
uygulamal olmalidir. Bu egitimi alan hekimler, birinci
basamakta calismaya basladiktan sonra yakindan
izlenmeli ve yeterli beceriye sahip olamayanlara, eksiklik-
lerini tamamlamalari icin gerekli yerlerde uygulama yap-
tirmalidir. Hekimlere, tip 6grenimi sirasinda yukarida
degindigimiz icerikte bir programi uygulamak icin en
uygun yer saglik ocaklaridir. Tip fakiltelerine bagli olarak
kurulacak egitim bolgelerinde (bir kisim tip fakiltesinde
simdi de vardir) iyi yetismis birinci basamak hekimlerinin
yaninda yapilacak uygulamali ve yine buralarda klinik
ogretim yelerinin katimu ile gergeklestirilecek, problem
¢ozmeye dayali tartismalarin yapildigi egitimin sonucu
ogrenciler birinci basamak hekimi olarak yetisebilecek-
lerdir.

Tip fakulteleri, bu yapisal degisiklige gitmezlerse,

mezuniyet sonrasi uzmanlik veya benzeri bir uygulama
kaginilmaz olmaktadir. Ancak burada en 6nemli konu bu
uzmanlik caligmalarinin kesinlikle tip fakiltelerinde
yaptinlmamasidir. Bunun icin baska bir kurulus olustu-
rulabilir. Ulkemizde yapisi ve islevi ile béyle bir gorevin
tstesinden gelecek bir kurulus bulunmamaktadir.

Son zamanlarda, gorev tanimi tam yapilmamakla
birlikte "Aile hekimi" adi altinda bir uzman yetistirilmesi
yoluna gidilmistir. Bu alanda uzmanlasmak isteyenler,
diger uzmanlik ogrencileri gibi ikinci-tctinci basamak
hizmet veren yerlerde egitilmektedirler. Bu 6grencilerin,
esas! birinci basamak hizmet yeri olan aile hekimliginde
nasil yararl olacaklarini anlamak ¢ok zordur. Amag tip
fakiltelerinden mezun olan hekimlere mutlaka bir
"Uzman" etiketi yapistirmaksa, bu gerceklesse bile kisa
stire sonra, mesleki doyum acisindan hicbir ise yaramaya-
cagi gortlecektir. Konunun gozardi edilmemesi gereken
en onemli yoniu de, sorunun sadece birinci basamak
hekimi yetistirmek ve insanlarimiza birinci basamak
hizmeti sunmak olmadignin anlasilmasidir. Birinci
basamak hizmet, TSH icinde sadece hastalara yonelik bir
hizmettir. TSH kapsami hatirlanacak olursa hekimin daha
yapmasl gereken epey isi vardir. Eger, tUlkemizde, TSH
anlayisi icinde yer almasi gereken birinci basamak, tek
basina bir ¢cozimmuis gibi uygulanirsa hi¢ bir ise
yaramayacaktir. Ciinki bunlar birbiri icinde iken saglkli
toplumun olusmasina katkida bulunabilecek 6gelerdir.
Ulkemiz TSH uygulamalarina olanak saglayacak teorik bir
sisteme (maalesef 224 teorik dizeyde birakilmistir), 35
yillik birikime ve yabana atilmayacak bir alt yapiya sahiptir.
Bunlarin akilci bir degerlendirilmesinin yapilmasi, bu
islerden gercek sorumluluk duyanlari kuvvetle umutlan-
diracaktir.

Ulkemizin saglik sorunlari ve kosullari gézoniine alin-
diginda;

1- Saglk Bakanhg, birinci basamak hizmeti Gistlenmeyi
surdirmeli, akla en uygun geleni saglik ocaklari olmakla
beraber; nerede ne isim altinda olursa olsun bu hizmeti
esas alan bir anlayisa sahip olmalidir.

2- Saglhk Bakanligi, tip fakultelerine birinci basamakta
calisacak hekimi yetistirmeleri icin baski yapmal,
gerekirse, ulusal diizeyde bir bitirme sinavi ile basarisiz
olanlara hekimlik yapma hakki vermemelidir.

3- En yararli ve uygun olani, tip fakiltelerinin gerekli
mifredat degisikliklerini yaparak birinci basamak hekimini
yetistirecek bir yap1 kazanmalandir.

4- Kisa streli kurslarda, tip fakilteleri veya Bakanhgin
egitim hastanelerinde bu diizen i¢inde aile hekimi, genel
pratisyenlik uzmani adi altinda birinci basamak hekimi
yetistirmek hi¢ bir amaca hizmet etmeyecektir.




