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aglikta sevk zincirinden

genel olarak anlatiimak

istenen; kisinin dnce

birinci basamak saglik

kurulusuna basvurmasi,

burada c¢o6zllemeyen
sorunlari i¢in ikinci basamak saglik
kurulusuna birinci basamak tarafindan
yénlendirimesi, burada da ¢ézilemeyen
sorunlari i¢in Uglncl basamak saglik
kurulusuna ikinci basamak tarafindan
yonlendirilmesidir. Yukarida tarif etmeye
calistigim seyir son derece basit ve
makul gbzukse de sahada olduk¢a
farkli durumlar yasanmaktadir. Birinci
basamak saglik kurulusu denildigi
zaman, eski adiyla Saglik Ocaklari, gu-
nUimUzdeki adiyla Aile Saglik Merkezleri
(ASM) anlasiimaktadir. Eskiden saglik
ocaklarina paralel, Bakanlik bunyesinde
dikey organizasyonla olusturulmus
Anne- Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezleri, Sitma Savas Dispanserleri,
Verem Savas Dispanserleri gibi pek
¢ok merkez, birinci basamak saglik
kurulusu olarak hizmet vermekteyken,
Saglik Bakanligrnin 2003'ten itibaren
uygulamalariyla bu alan sadelesti.
Sahada verilmesi daha zor olan halk
saghgr gérevlerini ylritmesi beklenen
Toplum Saghgr Merkezleri, ASM’lerin
regulasyonu ve denetimi yaninda Ust-
lendigi cesitli gérevlerle birinci basamak
saglik hizmeti veren diger kuruluglar
olarak kabul edilebilir.
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Saglikta Déntstm Programinin uygu-
lanmaya basladigl tarihten bu yana
aile hekimligi uygulamasi kapsaminda,
ozellikle saglikli hayati koruyucu ve
uzatici tedbirlerin sahaya yansitilamadigi
musahede edildigi icin saglikli beslenme,
obezite ile micadele, hareketli hayati
tesvik, muhtelif bagimliliklardan kigileri
ve toplumu koruma adina Saglikli Hayat
Merkezleri de saglik hizmetinin topluma
yansiyan yeni kurumlari olarak gindeme
girdi.

Saglik hizmetinin gerektigi kadar, dogru
yerde, dogru egitim seviyesindeki
kisilerce, sadece gerekli imkanlara sa-
hip yerlerde, hakkaniyetli bir sekilde
yayginlastirilarak  toplumun  saglk
seviyesinin yUkseltiimesi hususu sevk
zinciri fikrinin temelini olusturmaktadir.
Sevk zincirinin baglangi¢ noktasi, temel
saglik hizmetlerinin veriimesi gerektigi yer
olarak disunulen birinci basamak saglik
kuruluslandir. Birinci basamak saglik hiz-
metlerinde bireyin saglik sorumlulugunun
Ustlenilmesi ve bireye “tek pencere” sis-
temi ile yaklasilmasinin basariyi artirdigi
bilinmektedir. Bu ilkelerden hareketle
bireye yonelik koruyucu hizmetler ile
birinci basamak tani ve tedavi hizmetleri,
bireylerin kendi secebilecedi doktorlar
tarafindan yUrGtilmeye baglanmistir.

Saglk sistemlerinin daha kaliteli ve
ekonomik olmasi i¢in etkili ve kademeli
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bir sevk zincirinin kurulmasi gerekir. Etkili
ve kademeli bir sevk zincirinin kurula-
bilmesinin &n sarti ise hastanin kendi
sectigi ve glivendigi bir hekimden birinci
basamak hizmeti almasidir. Bu hizmete
yobnelik talebin ortaya ¢cikmasi, temel
saglik hizmetlerinin guglendiriimesine
ve birinci basamak hizmeti sunan aile
hekiminin kendi sorumlulugu altindaki
bireylere sundugu hizmetin kalitesine
baglidir. Bu agidan saglik sisteminin
koordinatori konumundaki aile hekimleri,
bireylerin ve hizmet sunucularin zaman
kaybina neden olacak yanlis yénlendir-
meleri, dUzensizlikleri ve gereksiz saglik
harcamalarini énleyici etkiye sahiptir.
Aile hekimleri saglik harcamalarinda
israfi nlemek yaninda, ikinci basamakta
gereksiz yigiimalari, kuyruklari ve hasta
magduriyetlerini engeller.

Ulkemizde 1961 yilinda 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanunla sevk zinciri bir politika olarak
resmen benimsenmistir. Kanunun “Saglik
hizmetlerinin yaratdimesi” bashg altindaki
13. maddesi su sekildedir: “Sosyallesti-
rilmis saglik hizmetlerinden faydalanmak
istiven, acil vakalar hari¢, evvela saglik
evine veya saglik ocagina basvururliar.
Kéylik bélgelerde saglik ocagi hekimleri
tedavi edemedikleri vakalar, gli¢ olmasi
muhakkak bulunan dogumlarn saglik
merkezine, hastaneye sevki gereken
acil vakalan hastaneye yollarlar, Saglk



ocaginda hekim bulunmadigi hallerde
yardimci saglik personeli hastalar -kendi
selahiyetleri dahilinde olan midahaleyi
mdltaakip gerekirse- saglik merkezine
veya hastaneye sevkedebilir. Saglk
merkezinde tedavisi mimkdn olmiyan
hastalar veya mitehassis mtidahalesini
icabettiren dogumlar hastanelere veya
dogumevierine sevkedilir.”

Saglk ocaklarinin sayisinin artmasi,
hekim ve diger saglik personelinin
yetistiriimesine hiz veriimesi, sahada ve
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
asl kisminda buyldk basarilar elde
edilmesini saglamistir. Ancak saglik
ocaklari, zamanla hantallasan yapisi,
teshise yonelik imka&nlarinin gelistirime-
mesi gibi sebeplerle vatandas gézinde
pek muteber kurumlar olamamistir. Bu
durumun gerekgeleri arasinda sevk
zincirinin igletilememesi de sayilimalidir.

O gunlerin birinci basamak hizmetleriyle
ilgili degerlendirmeleri ic acici degildir.
Zamanla saglik hizmetleri sistemi hem
finans agisindan hem de hizmet sunumu
acisindan parcali bir yaprya kavusmustu.
Cok cesitli butge ve butge harici kaynak-
larin mevcudiyeti, farkli hizmet sunumlari
cok katmanli bir sisteme yol agmisti. Ulke-
mizde neredeyse saglik hizmeti vermeyen
kamu kurumu yok gibiydi. Ozellikle tlkenin
bldydk bir kesimini olusturan SSK'ya
tabi vatandaslar sadece bu kurumun
dispanser ve hastanelerinden hizmet
alabiliyorlardi ve birinci basamak saglik
hizmetleriile temaslari neredeyse hig yok-
tu. Bu vatandaslar igin sevk zinciri “sigorta
hastanesinden Universite hastanesine”
anlami tasiyordu. Bu hizmet anlayigi ve
karmasasl iginde birinci basamak saglik
hizmetleri adeta dislanmig, unutulmus,
sistem digina itilir hale gelmisti.

Tedavi ve rehabilitasyon agilarindan
birinci basamak saglik hizmetlerinin
verimli olarak sunulamamasi, bu gdrev-
lerin daha ¢ok ikinci ve U¢uncl basamak
saglik kurumlari tarafindan Ustlenilmesi
sonucunu dogurmustu. Mevcut durum,
sevk sisteminin de saglikli bir bigcimde
isletlememesine yol agmisti. 2004
yllinda pilot uygulamayla yararlige
giren aile hekimligi uygulamasi, kamu
hastanelerinin tek cati altinda toplanmasi,
Genel Saglik Sigortasinin yurdrlige
girmesi ile saglik sistemi sadelesmistir.
Aile hekimligi uygulamasi birinci basamak
saglik hizmetlerinin igletimesi agisindan
taze bir kan olmus, atil hekim ve saglik
personelinin sahada aktif gérev almasini

saglamistir. Aile hekimligi ile ilgili kanun
sevk zorunlulugu ile ilgili ifade igerme-
mektedir. Aile hekimligi uygulamasinin
pilot déneminde U¢ ilde sevk mecburiyeti
getirilmis ancak Aile Sagligi Merkezlerinin
bu yUku kaldiramayacagi anlasildigindan
kisa sUrede vazgecilmistir. Aile hekimligi
uygulama ydnetmeliginin son halinde
“Aile saglgr merkezi sartlannda teshis
veya tedavisi yapilamayan hastalar sevk
etmek, sevk edilen hastalann geri bildirimi
yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatig bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve
Uiglincu basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin ko-
ordinasyonunu saglamak” aile hekiminin
gbrevi olarak sayllmaktadir.

Saglikta DonUsUm Programinin politik
olarak saglik hizmeti talep eden kisi-
lere belki de en hos gelen arglmani
“Hekim Secme Ozgurligu” idi. Kisiler
saglk hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda
istedikleri hekime, yasadiklari yerden de
bagimsiz olarak bagvurabilme hakkini
kazandiklarini hissetmislerdi. Bu sinirsiz
6zgurldk hissi ginumuzde yaganan veya
yasandi§i iddia edilen hizmetlerde asiri
kullanimin (overutilization) sebebi olarak
dile getirilmistir. Ancak bu kullanimin ger-
¢ek bir asirn kullanim oldugu konusunda
net bir bilimsel veri ortaya konulamamisg,
politik gorasler cercevesinde sekillenmis
iddialar dile getirilmistir.

Gecmisten glinimUze inceledigimizde
sevk igleminin mevzuat zaruretleri disinda
halkimizin kdltdrine hi¢ girmedigini gord-
yoruz. Vatandasimiz sorunu ¢ézilemedigi
icin degil, sorununun ¢ézllecegine inan-
digi yer igin sevk talebinde bulunmustur.
Kigilerin sevk zincirine uymalari i¢in
oncelikle sorunlarinin aslinda birinci
basamakta c¢ozllecegine inanmalari
gerekmektedir. Birinci basamakta gérev
yapan basta hekimler olmak Uizere saglik
personelinin de bu sorunlarin gogunu
¢ozebilecegine inanmig olmalar gerek-
mektedir. Mevcut tip egitimimizin iginde
maalesef birinci basamak tip pratigi gok
az yer tutar. Sahadaki hemsirelerimiz ve
ebelerimiz arasinda egitimleri boyunca
gebe takibi ve dogum gbérmeden
veya yeterli sekilde gérmeden gbreve
baslamakta, dogumla bas basa kalma
anksiyetesi ile mesleklerini icra etmeye
gayret etmektedirler. Sahada gorev yapan
hekimlerin aile hekimligi uzmani olacak
sekilde yapilandiriimig bir egitim almalari
birinci basamakta ¢ézllen saglik sorunu
oranini yUkseltecek, hekim ve aile sagligi
elemaninda mesleki tatmini ylkseltecektir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinin taniyi
destekleyici ve tedavinin faydasini takip
edebilecegi tetkik imkanlarina erisiminin
olmasi da sevk zinciri ihlallerinin 6nine ge-
gebilecektir. Nasilsa tetkik igin hastaneye
gidecegim duslncesine sahip bir hastayi
zorla aile sagligi merkezine yonlendirmek
pratik bir yaklasim olmaktan da uzak
olacaktir. Vatandasin buralarda sorunun
¢6zUldugunt musahede etmesi ise bu
merkezlere olan itimati arttirarak 6ncelikle
buralara bagvurmasini kolaylagtiracaktir.

Saglik sistemimizin yakin ge¢gmisinde
hep basamakli bir saglik sistemi hedef-
lenmigtir. 1961 yilinda kabul edilerek
yararlige giren Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi ile kanun seviyesinde
mecburi tutulan sevk zinciri neredeyse
tim hiukumetlerin programlarinda da bir
sekilde yer almistir. 2003 yilinda yrarlige
giren Saglikta Déntstm Programinda
da birinci basamagin gugclendiriimesi,
aile hekimligi ve etkili bir sevk sistemi
basliklar altinda basamakli saglik sistemi
ongorulse de aile hekimligi uygulamasinin
glindeme girdigi son on bes senedir bir
tarll hayata gecirilememistir.
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