SAGLIK POLITIKASI

Halk saglgr merkezler
cope mi atlmal’/

Dr. Yusuf izzettin Giliven

ASAM  (Halkk Saghgi

Merkezi) adi altinda Sayin

Saglik Bakani Dr. Mehmet

Muezzinoglu zamaninda

uygulanmaya konulan pro-

jenin Sayin Saglik Bakani
Dr. Recep Akdag tarafindan kaldiriimig
oldugunu 6greniyoruz. Bu projenin,
SD Dergisinin 2014 yilinda yayimlanan
30. sayisindaki makalemde belirttigim
modellemenin farkli bir versiyonu oldugu
rahatlikla anlasilabilecektir. O ginun
sartlarinda ayni zamanda acillerdeki
tikanmaya da bir ¢6zUm olmasi ve yeni
bina vs. igin gerekli zaman olmadigin-
dan mevcut hastanelerde ya da yakin
mekéanlar da uygulanmasini énermis,
orta, uzun vadede kendi mekaninda
asll islevlerine donerek aile hekimligine
destek merkezleri olarak dénusmeleri
kurgulanmisti.

HASAM hakkinda daha 6nce degisik
medya kanallarinda ¢ziinde son derece
gerekli olduguna inandigimi ama uygula-
maya konuldugu sekliyle kesinlikle kars!
oldugumu dile getirmistim. Benzer kaygi
ve kanaatlere sahip olunmus ki Bakanlik
bu projeden vazgecerek mevcutlarin
Saglikli Yasam Merkezleri adi altinda
faaliyet gostereceklerini, yenilerinin ise
yapimindan vazgegildigini kamuoyu ile
paylasmigtir.

Kisaca hatirlatmak gerekirse, uygulama-
ya konuldugu haliyle kargi olmamin ne-
deni, birinci basamag desteklemek igin
degil, birinci basamak diger basamaklari
desteklesin diye kurgulanmig olmasi idi.
En azindan uygulama yaklasimlari bu
alglyi olusturmaktaydi. Aile hekimliginin
en temel felsefi yapilarindan biri olan
“hizmetin sahanin en u¢ noktalarina
aracisiz sunulmasi ilkesi’nin gbz ardi
edilmesi, Saglikta Dontsumun felse-
fesine aykiri ve gegmis aliskanliklarin
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i gbrev yapmaktadir.

devami niteliginde idi.

Peki, simdi ne olacak? HASAM projesi
de ge¢miste cok sayida érnegini gor-
dugumuz gibi bosa giden emekler ve
yatirmlar kervanina mi katilacak?

“Saglikta Donusum”tn temel taglarin-
dan biri olan basamakl saglik sitemi
ve aile hekimligi, ne yazik ki kurulug
ve yapilandirmanin ardindan igletme
dénemine saglikli bir sekilde gecirileme-
mistir. Gerekli entegrasyonlar ve alt yapi
tamamlamalari gerceklestirilememis,
saha uygulamalarinin geri bildirimleri
yeterince alinamamis ve degerlendiri-
lememistir. Zaman iginde ortaya ¢ikan
burokratik degisikliklere siyasi iradedeki
degisiklik de eklenince bakis acgilari ve
felsefi yaklasimlar degismeye baslamis,
bu da ne yazik ki ortaya ciddi geligkiler
clkarmigtir.

Esasen artik verilmesi gereken karar ba-
sitama basit oldugu kadar da énemlidir.
Bu Ulkenin medcezirlerle kaybedecek
ne zamanli, ne de kaynagi vardir. Saglk
sisteminin uygulaticilar basamakli saglik
sistemi ¢cercevesinde aile hekimligi ile
devam edeceklerse, bunu saglik siste-
minin isletiime planinda temel almali ve
yatirm ve is planlamalarini buna gére
yapmalidirlar.

Mevcut durumda Ulkede her basamak
kendi kendine hizmet sunmakta,
aralarindaki entegrasyon saglanama-
digindan her biri yapabildigince butun
hizmetleri kendi bunyelerinde sunmaya
calismaktadir. Ozellikle bilyik sehirlerde
3. basamagin yeni yatirmlar ve yapi-
lanmalarla guc¢lendiriimesi sirasinda ne
yazik ki 2. basamak ortadan kaldirildig
icin 3. basamak ortaya ¢ikan agigi semt
poliklinikleri ile kapatmaya ¢alismaktadir.

Akdeniz Universitesi Antalya Tip Fakultesi'nden mezun oldu (1988). Saglik ocag,
acil servis ve isyeri hekimliginin ardindan ¢zel saglik kuruluslarinda yoneticilik,
hekimlik ve isletmecilik yapti. 2010 yilindan beri aile hekimi olarak Umraniye de

Bu sonucta, elbette Ulkede uygulanan
yanlis performans sisteminin de buyuk
katkilari s6z konusudur. Semt polikli-
niklerinin tesis edilemedigi yerlerde ise
bu acik aile hekimlikleri ile kapatiimaya
calisiimaktadir. Bu baski altinda aile
hekimlikleri asil isleri olmasi gereken
koruyucu hekimlik ve birinci basamakla
ilgili diger iglerinden ¢ok, 3. basamagin
hasta akisinin duzenleyicileri gibi isleve
zorlanmaktadirlar.

Sistem, olusturan parcalarin her birinin
kendi isini tam ve eksiksiz yapma-
sindan 6te daha ¢ok guncel populist
yaklagimlarla 3. basamagin yatakli tedavi
bélimine hasta temini ve hastalarin
hastaneye ulasma hizlarinin dtizenlen-
mesine odaklanmis durumdadir. Olaya
aile hekimligi agisindan bakarsak, aile
hekimligini destekleyerek islevini tam
ve eksiksiz yerine getirmeleri yerine
aile hekimlerinden alinan desteklerle
diger basamaklarin -ki 6zellikle buyuk
sehirlerde 3.basamagin- desteklenmesi
on plana ¢ikmaktadir. Hastanin ancak
hastanede tedavi edilebilecegimantigina
dayanan bu durum, kesinlikle ekonomik
ve verimli olmadigindan surddrulebilir de
degildir. Bu gin iginde bulundugumuz
durum, herhangi bir net karar verilmeden
bazen 6yle bazen bdyle tarzinda ise
gelindigi gibi yurtttlmeye caligildig!
goéruntusu vermektedir; ki bu ¢ok daha
kotadur.

iste HASAM'lar ya da benim 6nerdi-
gim sekliyle AHDEM (Aile Hekimligi
Destekleme ve Egitim Merkezi); eger
kararimiz basamakli saglik sistemi ise
hem 1.basamagin desteklenip kalite ve
verimliligi ile gtvenilirliginin arttirimasi,
hem de basamaklar arasi eklemlen-
menin saglanmasi agisindan kesinlikle
degerlendirilmelidir.



AHDEM’ler neden gereklidir?

Bu merkezler insan kaynagini ekonomik
ve verimli kullanmak adina buyuk bir
acigl kapatacaklardir. Sahada koru-
yucu hekimlik uygulamalar sirasinda
eksik kalan diyetisyen, psikolog, sosyal
uzman hatta dis hekimi gibi personeli
istihdam edeceklerinden ve hizli labo-
ratuvar, goértnttleme ihtiyacina katki
saglayabileceklerinden gereklidirler.
Hatta belki de son zamanlarda 6zellikle
blyuk sehirlerde neredeyse ortadan
kaldirimis olan ikinci basamak tekrar
tesis edilinceye kadar belli ana brans-
larda uzman hekim bulundurularak aile
hekimlerine konstltasyon destegi de
saglayabileceklerdir.

AHDEM’ler nasil olmalidir?

AHDEM'ler kesinlikle aile hekimligini ve
aile hekimini desteklemek Uzere konus-
landiriimalidir. Bu yapi aile hekimligini
guclendirebilecek, eksiklerini gidererek
verimliligini ve kalitesi ile islevselligini
arttirabilecek unsurlari yani hizli, etkin
laboratuvar ve gérunttleme hizmetlerini,
koruyucu hekimligin alt yapisini olustu-
racak diyetisyen, FTR (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon) teknisyeni, aile ve sosyal
yardim uzmani, psikolog, dis hekimi,
sosyal bilimciler, egitimciler, halk saglhgi
uzmanlarini barindirmalidir. Belki tekrar
saglikli bir 2.basamak kuruluncaya kadar
aradaki boslugu kapatmak icin belli ana
branglar da poliklinik hizmetleri ile birinci
basamaga destek ve eksik ikinci ba-
samagin acigini gidererek 3.basamagi
verimlilestirmeye katki saglamaya yonelik
eklemelerle en azindan “gecici” bir
sUreligine genisletiimesi de dusdnulebilir.

Buralarda bulunacak yardimci saglik
personelleri kesinlikle belli ve planl pe-
riyotlarla ASM’de (Aile Sagligi Merkezi)
ASM yobneticilerinin nezaretinde hizmet
sunmalilar ve aile hekimlerine hizmetleri
sirasinda destek olmakla gorevli olmali-
dirlar. Vatandas, aile hekimine koruyucu
hekimlik hizmetlerini basindan sonuna
alabilecegini bilmenin glveni ve rahathg
ile bagvurmali, hizmeti en yakin yerde
alabilmelidir. Bu durum, aile hekimine ve
aile hekimligine glveni arttirarak tercih
edilmelerine de buyuk katki saglaya-
cagi gibi, ayni zamanda aile hekimligi
calisanlarinin kisisel egitimleri ve hizmet
kalitelerine de bUyUk katki saglayacaktir.

Buralarda hizmet i¢i ve toplumsal
egitimler yapilabilmeli, aile hekimlerinin
gerekli planlamalarini yaparak kayitl
nufusundaki hedef kitleleri (diyabet,
hipertansiyon, metabolik sendrom,
bagimlilar, evlilik ya da okul, sinav éncesi
vb.) buralarda bu destek ekibi ile birlikte
ve hatta belki de “Aile Hekimligi Aka-
demisi” ihya edilerek (ki Saglik Bilimleri
Universitesi ile bu gok daha kolay hale

gelmis, alt yapi hazirlanmistir) isbirligi ile
akademik destekle egitimler vermeleri
veya verdirmeleri saglanmalidir.

Bu merkezlerin ybnetiminin yerelde
aile hekimlerinin etkin ve cogunlukta
olacagi Saglik Bakanhg, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlgi, SGK ve belki bagka
ilgi kurulabilecek kurum ve kuruluslarin
temsilcilerinin de dahil edilecegi bir heyet
tarafindan ydrttdlmesi gok daha verimli
olacaktir. Cunku Ulkenin gergekleri geregi
ayniiligerisinde bile yerel birgok farklilik
oldugu aciktir ve artik merkezden tek bir
talimatla hizmetin yUrtttlemeyecegi net
bir sekilde goérulmektedir.

Bu merkezlerin hangi saatler arasinda,
hangi konularda hizmet verecegi
yukarida belirttigim heyet tarafindan
yerel ihtiyaclara gére belirlenmelidir.
EgJer gecici bir sure igin (2.basamagin
boslugu giderilinceye kadar 6zellikle
buyuk sehirlerde) belli ana branglarda
konsultasyon amagli poliklinik hizmeti
saglanacaksa, bu hizmet asla mesai
sonrasina sarkitilarak ana amagctan
uzaklasilmamalidir. Bu tdr gegici uygula-
malar disinda verilecek hizmet, tamamen
koruyucu hekimligi desteklemeye yonelik
1.basamak saglik hizmetleri ile sinirli
kalmaldir.

Eger AHDEM'lerin yonetimini ve isletme-
lerini yuratecek yerel komisyonlar gerek
gordrler de mesai disi hizmet verilecek
olursa gerekli hekim ve aile saghgi ele-
mani hatta belki de tibbi sekreter destegi
o hizmet ¢evresindeki aile hekimi, aile
saghgr elemani ve tibbi sekreterlerden
yukarida belirttigim heyet tarafindan go-
ndlltlik esasina gore temin edilmelidir.
Bu durumda burada verilecek hizmetin
bedeli normal mesainin iki kati olarak
tespit edilmeli, calisacak personeli tatmin
edip 6zendirecek bedeller 6denerek
hizmetin verimliligi desteklenmelidir.
Ana hatlar belirlenip yerele inisiyatif
taninarak il saglik maddrlukleri ya da
¢oklu bakanlik dahli s6z konusu olacaksa
valilikler tarafindan mevzuatla belirlenmis
kosullar gercevesinde hizmet agisindan
denetlenmeleri saglanmalidir.

Bugun TSM'ler (Toplum Saghgi Merkezi)
mevzuatla belirlenmis bircok islerini fillen
yapamaz hale gelmigler ve sanki ana
isleri denetleme gibi algilanir olmustur.
AHDEM’lerin denetlenmesi igin dnerdi-
gim komisyonlar yerelde uygulanacak
bazi denetlemeleri rahatlikla devir
alabilirler. Bazi konularin denetlemelerini
ise merkezde THSK (Turkiye Halk Saghg
Kurumu) veya il halk saghgi mudurldkleri
zaten dijital ortamda rahatlikla yapabi-
lirler. Bu sekilde denetleme gdrevlerini
aktardigimizda TSM'lerin diger islerin-
den aile hekimliklerince ve AHDEM'ler
araciligl ile yapilabilecek olanlar da
devir edildiginde rahatlikla buralarda ki

A

kadrolar daha verimli kullanilmak Gzere
AHDEM'ler blnyesine alinarak TSM’ler
kapatilabilecektir.

Fiziki yapilar ve teknik donanimlar
HASAM’lar icin gerekli olanlardan
fazla olmadigi gibi belki de daha azdir.
Cunku 6nerdigim sekliyle hizmet asll
olarak AHB’lerde verileceginden, bina
alanina degil personel sayisina ihtiyag
stz konusu olacaktir. ihtiyag duyulan
personel de mevcut TSM’lerde ve
aileden sorumlu Bakanlik bunyesinde
atil durumda fazlasiyla bulunmaktadir.
Yeni yeni hizmet noktalari agmak yerine
mevcut hizmet alanlar desteklenerek
olasi karisikliklara mahal verilmezken
hem gereksiz mekan vb. yatirimlar
yapiimamis olacak hem de AHB’ler
desteklenerek daha verimli galigmalari
saglanmis olacaktr. ihtiyacimiz olan sey
ne un, ne seker, ne de yagdir; sadece
helva yapacak ehil ustadir!

AHDEM’lerde aile hekimligine destekle
onlarin verimlilikleri ve hizmet kaliteleri
arttirlacaktir. Bu sekilde kendi iglerini
tam ve eksiksiz yapmalarini saglana-
cagindan esasen tUm saglik sistemi
desteklenmis olunacaktir. Takdir edilir ki
bu, aile hekimlerinin diger basamaklara
destek olarak sadece o basamaklarin
eksiklik aksakliklarini kapatmaya calig-
malarindan ¢ok daha akilci, ekonomik
ve verimli olacaktir.

HASAM'In mevcut haliyle devre digi
birakilmasi isabetli olmussa da kapatil-
malari yerine, uygulamadaki cok dnemli
eksiklikleri gidermek Uzere AHDEM
olarak yeniden yapilandirilip sisteme
kazandiriimalar saglanmalidir.
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