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aglik hizmeti modelleri her
zaman oldugu gibi bugtn
de giindemdedir. Ulkelerde
hi¢ bitmeyen bir reform var-
sa bunun saglik reformlari
oldugunu séylemek yanlis
olmaz. Turkiye'deki aile hekimligi mer-
kezli saglikta déndsum uygulamalari bu
konudaki tartismalari glincel tutmaktadir.
Politikacilar da hastalarin 6nceliklerine
her zamankinden daha fazla énem
vermektedirler. Bu yazida birey ve aile
perspektifinden saglik hizmeti sunumu
incelenecek ve cagdas gorusler dog-
rultusunda 6nerilerde bulunulacaktir.

Hasta merkezli saglik hizmeti

“Hastalik yoktur, hasta vardir” prensibi
tim saglik alanlarricin gegerli bir prensip
olmakla birlikte, “merkeze hizmet alan
bireyi koymak” 6zellikle aile hekimleriicin
vazgecilmez bir prensiptir. Tim hekim-
ler hastalariyla iletisime dnem verirler.
Ancak aile hekimleriicin bu iliski genelde
icerikten 6nde gelir; aile hekimi hastaligi
bilmeden 6nce hastayi ve beklentilerini
bilmelidir.® Diger taraftan kisi merkezli
yaklasim (person-centred approach) aile
hekimliginin alti cekirdek yeterliliginden
birisi olarak tanimlanmistir.®) Hasta mer-
kezli hizmet, “hastalann bireysel tercih-
lerine, ihtiyaglanna ve degerlerine saygi

/2 |SD ILKBAHAR 2012

devam etmektedir.

duyan ve bunlarn kargilamaya calisan ve
hastalann degerlerinin tim klinik karar-
larda yol gdsterici olmasini temin eden
yaklagim” olarak tanimlanabilir. Amerikan
Saglik Enstittsu, saglik sisteminin daha
iyi bir noktaya gelmesi ve kaliteli hizmet
sunulabilmesiicin hasta merkezli saglik
hizmeti sunulmasini 6nermektedir.®

Hasta merkezli hizmet sunumunun
faydalar 6deyici kurumlar tarafindan
da kesfedilmis ve tesvik edilmektedir.
®Ayrica bu yaklagimin hasta uyumunu
artirma ve saglik masraflarini azaltma
gibi faydalari da gosterilmistir.® " Hasta
merkezli hizmet sunumu sadece hasta
ve hekimle iligkili olmayip hastanin ailesi,
diger saglik hizmeti sunuculari ve saglik
sistemini de ilgilendirir.® Epstein, hasta
merkezli hizmetle ilgili U¢ hususa dikkat
cekmektedir: Birincisi, hasta merkezli
bakim bir hizmet yaklagimidir ve saglik
ciktilanyla iliskisine bakiimaksizin hastanin
goruslerini dikkate almay! gerektirir. ikinci-
si, davraniglarla ¢iktilarin gelistigi durumlar
olabilir. Ornegdin, hekiminin ilgisinden
memnun olan ama hastaligi kéttlesmekte
olan bir kisinin hasta merkezli hizmet
aldigini séylemek zordur. Uglincis,
hizmetin hasta merkezli olma durumuna
karar verenlerin hastalarin kendileri olmasi
beklenmektedir. Oysa hastalarinistedikleri
(6rn. ilag) ile gergekte ihtiyac duyduklari
seyler (6rn. bilgi) ortlismeyebilir.©
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Kisi odakl saglik hizmeti

Barbara Starfield bir adim daha ileriye
giderek hasta merkezli hizmetten kisi
odakli hizmete gecilmesi gerektigini
belirtmistir (Tablo).('® Diger taraftan
hekimlerin savuna geldikleri birey
odakl saglik hizmetini sunmak igin
saglik sistemlerinin gogu kez musait
olmadidl, bu hizmeti sunmada yardimci
saglik elemanlarinin da gérev almasi
gerektigi belirtilmistir.("

Saglik sisteminde pasif bir role alismis
olan hastanin, muayenenin sonunda he-
kimin “Herhangi bir sorunuz var mi?” so-
rusuna aligskanlik olarak “Hayir”demesini
hasta merkezli olarak degerlendirebilsek
de birey odakli oldugunu sdyleyemeyiz.
Belki de bu hasta daha aktif katilabile-
ceQi bir ortamla asla karsilagmamistir.
Bu nedenle hekimlerin hizmet verdikleri
kisileri strece katlmaya aktif olarak
davet etmeleri 6nerilmektedir.(? Birey
odakli saglik hizmetinin gerceklesti-
ginden emin olmak igin gergeklesen
durumun ne oldugunu bilmekte yarar
vardir: “Hekimimizle mlzakere ettik ve
sunda anlagtik...”, “Bugtin doktorumun
beni anladigini hissettim..” gibi ifadeler
belirleyici olabilir. Bunu dlgmek icin he-
kimle gdrlserek standardize hastalardan
faydalanilabilir. Aksi halde, asagidaki



ornekte oldugu gibi hasta merkezli saglik
hizmeti sundugunu ddsinen hekim
problemi ¢ézdlgunt dustntr ancak
hasta ilacini kullanmayabilir: (®

- Hasta: Bu ilaci neden almam gerektigin
anlamiyorum. Kendimi iyi hissediyorum.

- Doktor: inme veya kalp krizi gegirme-
meniz i¢in builaci almalisiniz. Felg olmak
istemezsiniz degil mi?

- Hasta: Hayir

Hasta merkezli tibbi ev (patient-
centered medical home)

ABD’de niifusun %93t kendilerine birinci
basamak hizmet sunacak bir hekim veya
kurumun olmasini istemesine ragmen
sadece yarisi bunu tercih etmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerini
daha cekici hale getirmek ve halkin
beklentilerini karsilamak amaciyla Hasta
Merkezli Tibbi Ev (HMTE) adi altinda yeni
bir konsept gelistirildi. Birinci basamag
yeniden yapilandiran bu modelde daha
ucuza daha kaliteli hizmet sunulmasi
ve hem hizmet alicilarinin, hem de
sunucularin memnuniyetlerinin saglan-
masi hedeflenmektedir.® Amerikan
Hekimler Birligi (AAP), Amerikan Aile
Hekimleri Birligi (AAFP), Amerikan
Pediyatristler Birligi (ACP) ve Amerikan
Osteopatlar Birligi'nin (AOA) ortaklasa
gelistirdikleri ve yaklasik 330 bin hekimin
dahil oldugu bu modelde su 6zellikler
6ngoérulmektedir: Bir kisisel hekim,
hekimin yonettigi muayenehane, tam
kisi ydnelimli, koordine ve/veya entegre
hizmet, kalite ve glvenlik, erisim kolayligi
ve 6deme kolayligi. Hasta merkezli tibbi
evin basarisiniinceleyen bir arastirmada;
hedeflenen her U¢ alanda da basaril
sonuglar alindigi, masraflarla ilgili bazi
olumsuzluklarin oldugu ve bircok da
belirsizligin oldugu bildiriimigtir.('®)

Peki, ailenin yeri nerede?

Kisi merkezli saglik hizmetinin etkili bir
sekilde uygulanabilmesi icin taraflarin
hepsinin olayl anlamasi ve desteklemesi
gerekir. Taraflar denince yoneticiler, hiz-
met sunuculari ve aile bireyleri mutlaka
akla gelmelidir. Hizmet sunumunda
ailenin 6nemi eskiden beri bilindiginden
bircok Ulkede birinci basamak saglik hiz-
meti sunucularina “aile hekimi” denmistir.
Kisi merkezli saglik hizmeti sunumunda
basariyi getirecek yaklasimin bu oldugu
belirtilmistir.'"” Bununla birlikte, saglik
sistemlerinin kurgulanmasinin her zaman
bu konsepte uygun oldugu séylenemez.
Yine de her halukéarda Turkiye icin bir
paradigma degisiminin s6z konusu
oldugunu kabul edebiliriz. Prof. Dr.
Haydar Sur'un tanimiyla Turkiye'de
saglik hizmetlerinde “Copernic Degisimi”
yasanmaktadir.'® Simdiye kadar hizmet
sunucularinin merkezinde oldugu mo-

Tablo: Hasta merkezli ve birey odakli saglik hizmetlerinin karsilagtiriimasi

Hasta merkezli hizmet

Kisi odakli hizmet

Genelde viziteler sirasindaki etkilesimler anlasilir

Zaman igerisindeki iliskiler dnemlidir

Bir hastalik sureci s6z konusudur

Hastalik stregleri yagsam boyuiligkinin bir pargasi
olarak degerlendirilir

Genelde hastaligi yénetmek olarak anlasilir

Hastaliklar cok yonlu fenomenler olarak gorultr

Komorbidite kronik hastalik sayisi olarak goérulur

Genelde saglik sorunlari hastalik ¢esitlerinin
kombinasyonu olarak gérultr (multimorbidite)

Genelde vicudun farkl sistemlerden olustugu
dusunalur

Vucut sistemleri birbiriyle iligkili goérulir

Hastaligi tanimlayan kodlama sistemleri kullanilir

Bireylerin saglik endiselerini de belirtmeyi saglayan
kodlama sistemleri kullanilir

Oncelikle hastaligin gelisimiyle ilgilidir

Hastalik kadar bireyin hissettikleriyle de ilgilidir

delin yerini hastalarin merkezde oldugu
bir yaklagim almaktadir.

Bireyi merkeze alan saglik yaklasimi her
ne kadar dogru olsa da ailenin yerini de
daha net olarak belirlemek gerektigini
disunudyoruz. Aile bireylerinin ortak
ozellikleri ve ortak riskleri nedeniyle
saglik hizmetleri birey odakli olsa da
aile yénelimli olmasli gerekecektir. “Anne
baba ve ¢ocuklardan olusan” ¢ekirdek
aile gelismis Ulkelerde giderek azalma
meyinde olmakla birlikte ailenin bireyin
gelisimi ve saglgi Uzerindeki destekleyici
etkisinedeniyle buyapinin desteklenmesi
zaruridir. Kaldi ki, Turkiye'de sosyal yapi
buyUk oranda cekirdek aileler Uzerine
kuruludur. Birey odakli saglk hizmeti
modeline aileyi de dahil etmek suretiyle
Hasta Merkezli Tibbi Ev'in bilesenleri ve
diger unsurlar tarafindan desteklenen bir
modelin daha etkili, verimli ve strduru-
lebilir olacagini dustntyoruz.

Sonuc

Saglik hizmet modelleri eskiden oldugu
gibi bugln ve yarin da tartigsiimaya
devam edilecektir. Basarill modellerin
bireyin ailesini de egitim, politika be-
lirleme, planlama ve dokimantasyon
dahil tim asamalarda ise dahil etmesi
gerekecektir. Bunun icin politika de-
gisiklikleri, personel dagilimlarinin ve
gorevlerinin  yeniden tanimlanmasi,
6deme sistemlerinin yapilanmasi ve
alt yapilarin degistiriimesi gibi bir dizi
zorlu degisiklikler gerekecektir. Sonugta
gUlndmuz icin basaril hizmet modelinin
bireye ve ailesine azami s6z hakki veren,
yani birey odakli ama aile yodnelimli
sistemlerin olacagini soyleyehbiliriz.
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