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“Ati zorla suyun basina gétiirebilirsiniz, zorla su iciremezsiniz”

Aile hekimliginde HASAM yamasi.
Dikis tutmayan saglik sisteminde yama ise yarar mi?
“HASAM veya HSM” neyi ¢ozer? (ASM+TSM Pargcasi = nobet)

Son gilinlerde Saghk Bakanhgl birinci basamakta yeni diizenlemeler yapmaya c¢alisiyor.
Basarisizhigin gostergesi olan bu degisiklikler ilk de degil Ustelik. Yap-boz tahtasina dénen
birinci basamak saglik hizmetlerinde ge¢mise bakarak gelecegi tahmin etmeye ¢alistik. Ne
kalem kavgasi ne de politika yapmak amacindayiz. Sadece bilimsel verilerle bir gercegi
gorindr hale getirmek istiyoruz.

Hekimler arasi rekabete dayanan, Aile Saghgi Merkezlerini A.B.C.D. diye siniflandiran, alana
uygun egitilmis hekim insan gliciine sahip olmayan, bireye ve topluma ydnelik koruyucu
hizmetlerin parcalandigi, ekip calismasinin yok edildigi, sevk sistemi isletiimeyen, ASM/TSM
ve simdi de HASAM adi altinda pargalanmis, entegre ¢alismayan aile hekimligi sistemi ile esit,
ulasilabilir, kapsayici, nitelikli bir birinci basamak hizmeti sunmak olanaksizdir.

2005 yilinda Diizce’de baslatilan ve 2011 yilinda istanbul ile birlikte tiim Tirkiye’nin Aile
Hekimligi Sistemine gecisi Ustiinden 5 yil gecti. 5 yilin sonunda sistem tam bir ¢ikmaz
icindedir. Aile hekimliklerinde kisi basi diisen niifus azaltilmamis, sevk sistemi uygulanmamis,
birinci basamak hekimliginin gerektirdigi mesleki egitim verilememis, alanin gerektirdigi
koruyucu hekimlik hizmetlerinde yeterince gelisme kaydedilememistir.

Gecgen slre icinde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri giderek degersizlestirilmis, saglik
sisteminin glnluk sorunlari pratisyen hekimler/aile hekimleri Uzerinden ¢6zilmeye
cahisilmistir. Birinci basamak saglik calisanlarina umut ve statii olarak gosterilen aile hekimligi
sistemi 5 yilin sonunda beklentileri karsilamadigi gibi sirekli degisen gorev kapsami,
uygulamalar ve mobinge donlisen yonetim baskisi saglik calisanlarindaki mutsuzluk ve
tikenmisligi artirmistir.

Bilindigi lzere son yillarda Aile Hekimligi Sistemi bir nébet olayina kilitlendi kaldi. Birinci
basamak calisanlari hep birlikte bu fazla mesai dayatmasina karsi miicadele veriyor. Sorunlar
yumagi haline gelen sitemde birinci basamagi gelistirecek tedbirler ve tesvikler yerine,
inatlasmaya giderek calisanlara esnek, kuralsiz, glvencesiz calismayr dayatan, “7/24
calistiracagim-ben ne dersem o olacak” demenin akliselim olmadigini bir kez daha
yineliyoruz.

Tiirkiye’de Saghk Sistemi 2. Basamak yonelimlidir.
Tim kaynaklarin kullaniminda 2. Basamagin 6ncelenmekte oldugu goriilmektedir.

Ulkemizin tiimiinde son 5 yilda aile hekimligi birimi sayisi yilda 200-250 birim olarak
artirilabilmistir. Ayni anda istifa vb. nedenlerle bos kalan birim sayisi bu sayidan ¢ok daha
fazladir. Aile Hekimi basina diisen niifusun Tiirkiye ortalamasi 3633 istanbul ortalamasi
3925°dir. 5 yilda ortalamalarda bir degisiklik olmadigl gibi blylk sehirlerde artis soz
konusudur.



Son saglik istatistikleri yilhig1 verilerine gore aile hekimliklerine yilda ortalama 214 milyon
basvuru yapilirken, 2. ve 3. Basamaga bagvuru sayisi tam iki kati 424 milyon olmustur.

2010 yilinda saglk kuruluslarina basvuru sayisi 539 milyon iken 2014 yilinda 644 milyon
olarak gerceklesmistir. Tim basvurularda, “birinci basamak / 2.- 3. basamak orani” 2010
yilinda 37,5/62,5 iken 2014 yilinda 34/66 olarak agiklanmistir. Bu oran 2002 yilinda 38/62
olarak gorilmektedir. Aile hekimligi sistemiyle bu oranin tam tersine donddirilecegi yani
birinci basamagin hastanelerden daha ¢ok tercih edilecegi sdylenmisti. 10 yil sonra bugin
birinci basamak lehine higbir ilerleme olmadigi gibi bariz bir azalis s6z konusudur.

Saghk Bakanhgi verilerine gore(*) 100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi 2002'de 47,
2014’de 50 olurken, uzman hekim sayisi 68’den 97’ye c¢ikmistir. Halbuki etkili bir birinci
basamak saglik hizmetinin sunulabildigi Glkelerde pratisyen hekim uzman hekim orani % 70-
30’dur.

Saglikta donidsim vyillarinda birinci basamakta calisan hekim sayisi neredeyse yerinde
sayarken uzman hekim sayisinda %40’lik artis olmustur. Saglik politikasi 2. Basamagi
glclendirmeyi 6ncelemistir.

Saglik Personelinin Hizmet Birimlerine Gore Dagilimina baktigimizda, 2015 yilbasi itibari ile
aile hekimligi birimlerinde 20.239 pratisyen hekim, 1.145 Aile Hekimligi Uzmani toplam
21384 hekim c¢alismaktadir. 2010 yilindan 2015’e kadar Tirkiye’de uzman hekim sayisi 11.638
kisi artarken pratisyen hekim sayisi 227 kisi artirilabilmistir. Agikca uzmanliga yonlendirme
yillar boyu devam ettirilmistir.

Tum hemsirelerin sadece % 7’si, ebelerin sadece %26’si aile hekimligi birimlerinde
calismaktadir. Bu sayilarla nitelikli birinci basamak saglik hizmeti sunmak olanaksizdir.

Ulkemizde saglkta donisimle birlikte uygulanan hizmet sunumu modeli kadin saghg
hizmetlerinde parcali, stireksiz bir yapilanmaya yol agmistir. Mevcut cinsel saghk/ tGreme
saghg hizmetlerinin uluslararasi dizeyde onaylanan gerekli 6gelerinin hemen tamamini
kapsadigini, sayisal diizeyde son 40 yilda 6nemli degisimlerin oldugunu soyleyebiliriz. Ancak
2010 yilindan sonra kadinin saglik hakki ihlalinin en ug, en belirgin gostergelerden biri olan
anne olumleri 2012 yilinda 15,4'e kadar gerilemisken 2013 yilinda duragandan hdfif artisa
gecmis 15.9'a yiikselmis ve 2014 yihinda 15.8 ile artma egilimi devam etmistir. Saghk
hizmetlerinin sunumundaki mevcut durumun devam etmesi durumunda gelismelerin
onlimiizdeki slirecte daha da olumsuzlasacaginin ipuclarini vermektedir.(1)

Cocuk saghgi gostergelerinden olan Bebek Olim Hizi (BOH) yillar icinde azalmakla birlikte,
post neonatal BOH, 2013 TNSA verilerine gére bir 6nceki déneme gére %50 artmistir. Cocuk
sagliginin diger bir onemli gostergesi olan beslenme durumu degerlendirildiginde yine
beslenmenin Ozellikle kentlerde ve batida bozuldugu, bebek ve cocuk izlemlerinin nitelikli
yapilamamasli nedeniyle beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarin ve yol actigi saglk sorunlarinin
erken donemde saptanamamasina ve zamaninda tedbirlerin alinamamasi ve istenmeyen
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bunlarin yani sira TNSA 2013 raporuna gore tam asili gocuk yiizdesinin 2008 yilina gére %8
azalarak %74.1’e diismesi olduk¢a 6nemli bir bulgu olarak karsimiza gikmaktadir. Diger
onemli bulgu ise hi¢ agi olmamislarda goérilen %89 degisim hizina denk gelen artig olmasidir.
Bu bulgular Saglikta Donlisim Programi siirecinden cocuk saghginin olumsuz etkilendigini
gosteren kanitlar sunmaktadir.(2)



1980 yilinda 8,628 olan kizamik olgu sayisi, 2010°da 7’ye kadar dismis; ancak 2013’te 7.405
dogrulanmis olgu ile blyik bir salgina yol agmistir(WHO,2015b). Béylece 2003 yilinda yiiz
binde 8,3 olan kizamik insidansi Saglikta Doniisim Programi sonrasi 2013’te 9,7’ye
yukselmistir (Saghk bakanligi, 2014). (3)

Sadhk Bakanlidi istatistik yilliklari 10 yildir bebek asilama oranlarini %100%e yakin
gostermektedir. Oysa saha calismalari bu rakamlari dogrulamamaktadir. TNSA 2013’e gore 15
ay oOncesi asilanmis ¢cocuk orani DTaP-IPV-Hib 3 icin % 84,3, KKK icin %88,5 ve Hep B 3
icin %86,5’dir. Tam asili cocuklarin oranlari 2008 ile karsilastinldiginda 2013 yilinda (%74.1)
diisiis gerceklesmistir. (TNSA2014). (3)

Ulkemizde rutin saghk hizmetlerine ulasamama nedeniyle acillere basvuru sayisi 2014’de 87
milyondan, 2015’te 100 milyondan fazla olmustur. Dinya’da kendi nifusundan fazla acil
bagvurusu olan tek ulke Tirkiye’dir. Bunun asikar nedenlerini gormezden gelip glintbirlik
uygulamalarla birinci basamak galisanlarina nébet uygulamasi getirmeye ¢alismakla sorunun
¢Ozllemeyecegi de muhakkaktir.

Birinci Basamak saglik calisanlarinin niteliginin artiriimasi konusunda neredeyse highir sey
yapilamamistir. Burada da cikarilan mevzuat ve uygulamalar sadece kagit Uzerinde
gostermelik kalmistir.

Tum hekimlere amaci “bilgi beceri ve tutum kazandirmak” olarak agiklanan uyum egitimi,
egitici kriterlerinin bile tanimlanmadigi bir ortamda bu amaca ulagsmasi mimkiin olmayan bir
slrede, 6 glinde verilmistir. AHUZEM adi verilen uzaktan egitimin amaci bilgi beceri ve tutum
degisikligi kazandirmak olarak acgiklanmis ancak uzaktan egitim ile beceri egitimi
saglanamayacagindan 2015’de sonlandiriimistir.

Yerine SAHU (Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi) adi
altinda yari zamanli bir uzmanlik egitimi tanimlandi. Tim Ulke hekimleri igin uygulanabilirligi
olmayan, yine tam bir zorlamaya alt yapisi olusmadan baslanan, her hastanede ayri
uygulamanin oldugu, icerigi hastane ve klinige gore degisen, egitici kriteri olmayan,
egiticilerinin birinci basamak bilgi ve deneyiminin olmadigi bu alelacele uygulama; galisma
diizenini bozmasi, Ucret disistine neden olmasi, fazladan is yuki getirmesi, rotasyonlarda
bagh nifusun ortada kalmasi gibi cok sayida sorun nedeniyle aile hekimlerince de terk
edilmistir. En ge¢ 2017’de herkes uzman statlstinde olacak diyen bakanligin bu éngorisa, bu
dizenlemelerle her sey tikir tikir islese bile en erken 30 yil sonra mimkin olabilecektir.

1984 yilinda baslatilan ve tiim egitimi 3. Basamak hastanelerde alinan Aile Hekimligi
Uzmanhg tizugliinde 2010 yilinda degisiklige gidilmistir. “Egitimin yarisi sahada gecer”
denilerek “Egitim ASM”ler tanimlanmistir. Aradan gecen 6 yilda egitim ASM sayisi 4’dir.
Halen Aile hekimligi uzmanhg egitimi saha egitimi olmaksizin siirdirdlmektedir. Bu tabloya
ragmen 6 yil sonra istanbul’da ilk egitim ASM gecen hafta sonu bir basari gibi térenle
acilmustir.

Yukarida goriinir kilmaya calistifimiz son 10 vyildir saghk yoneticilerinin asil niyetleri;
Piyasalasan saglik ortaminda birinci basamagi, birinci basamak insan gliclini 6nemser gibi
gorlinlp insanlara hastaneleri ve bir ticari meta olarak saglik kuruluslarini daha fazla
kullandirmaktir. Niyet pratisyen hekimler/aile hekimleri tizerinden populist séylemlerle prim
yapmaktir. ASM, TSM, HASAM vb. Ayri gorev ve sorumluklari olan, ayri 6rglitlenmis yapilari
ayni binaya tasimakla batlncil, kapsayici, nitelikli ve etkin bir saglik hizmeti sunulamaz.



Henlz bir yasal mevzuati olmayan Halk Saghg Merkezleri (HSM/HASAM) uygulamasi birinci
basamaga yeni bir yama yapmaktan baska bir sey degildir. Bliylk sehirlerde henliz TSM igin
uygun bina ve yeterli personel bulamayan saglik bakanliginin yaklasik 1000 hsm/hasam
yapmasi gercekei/gerceklestirilebilir olmadigi gibi 6rgutlenme modeli olarak dogruda degildir.
iki Ayri mevzuata, mevzuatlarinda tanimlanmis farkli gérev ve sorumluluklara sahip asm ve
tsm ayni binaya toplamak butincil bir yaklasim ve olanak ortaya g¢ikarmayacagi gibi ek
sorunlar ve uygulama farkliliklari, esitsizlikleri ortaya ¢ikaracaktir.

Bu nedenle;
1- Kamuoyunda, saghk calisanlari / 6rgutleri arasinda yeterince degerlendirilmeden acele bir
sekilde glindeme getirilen hsm/hasam uygulamasi durdurulmahdir.
2- Bilimsel kistaslara gore objektif bir birinci basamak raporu hazirlanarak;
Birinci basamakta durum nedir?

e insan giici niteligi ve niceligi yeterli ve yetkin midir?

e Sorun/sorun basliklari nelerdir?

e Hedeflenen nedir?

e Olanaklar nelerdir? Neler yapilabilir/yapilmalidir?

e NoObet birinci basamakta bir olanak yaratabilir mi, basliklarina cevap aranmalidir.
3- Hekimlerle yoneticiler arasinda ¢atismaya donlismis olan birinci basamakta noébet
uygulamasi durdurulmali ve sorun hekimlerin 6rgiitlerinin muhatap alindigi zeminlerde agik
ve bilimsel verilerle tartisilmahdir.
4- Acikca gorulmektedir ki birinci basamak saglik orgitlenmesi nitelik ve nicelik olarak
kendisinden beklenilen hizmetleri etkili ve nitelikli bir sekilde sunacak oOrgitsel olanak ve
personel kapasitesine sahip degildir.
5- TTB ve PHD olarak tedavi agirlikh pargal yapida ve ekip ¢alismasini esas almayan aile
hekimligi sisteminin yanlis bir tercih oldugunu yillardir séyliyoruz. Ancak var olan sisteminde
iyi yonetilmedigi, yeterli alt yapi ve insan glclne (nitelik ve nicelik olarak ) sahip olmadig
aciktir. 10 yillik bir uygulama dénemi sonunda hentliz hedeflenen asm ve saglik personelinin
yarisina zor ulasiimisken sitemin pansuman tedbirlerle yiritilebilmesi mimkin degildir.

Acilen birinci basamak orgutlenme 0Ozellikleri, altyapi ve insan gici oOzellikleri kapsamlh ve
bilimsel bir degerlendirmeye tabi tutularak birinci basamagi kalici olarak gelistirebilecek bir
yonelime girilmelidir.

Tdm toplumu kapsayan nitelikli, ulasilabilir, cagdas kamusal bir birinci basamak saglk hizmeti;
ancak birinci basamagin 6nemini kavramis yoOneticiler ve hizmeti sunacak nitelikli insan
glicliyle, iyi organize edilmis, tamamen kamuca finanse edilen, s6zlesmeli calismayla pranga
altina alinmayan, surekli degisen mevzuatla her gin goérev kapsamina iliskin yeni
belirsizliklerle ve angaryalarla karsilasilmayan, ticari rekabet olusturmayan bir calisma
ortaminda ve diizeninde sunmak mimkindur.
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