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Bir Analiz: Aile Hekimligi Ulkemizde Etkin Kullamiliyor mu?
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Oz

Aile Hekimligi uygulamas ile birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve yeniden yapilandirilmasi
hedeflenmistir. Saglikli toplum igin yapilan biitiin miidahalelerde tiim yollar aile hekimliginde kesigsmektedir.
Bu yazi ile aile hekimliginin etkinligi tartisiimaktadir.
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Abstract

The health transition project and its scope aims to strengthen and restructure the primary health services by
deploying Family Medicine practice. All interventions for healthy communities are crosssed in family medicine.
In this article, the effectiveness of family medicine is discussed.
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Giris
Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi ile aile sagligi merkezlerinde aile hekimi ve

aile saghgi elemanlar1 tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinden bireye yonelik
koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerinin verilmesi hedeflenmistir.*

Neredeyse saglikli toplum igin yapilan bitin midahalelerde tim yollar aile
hekimliginde bulusmakta, kesismektedir. Karar vericilerin, koruyucu hekimligi 6ncelemesi
zorunludur. Basit olarak o6rnek vermek gerekirse sagligin bir ucunda Hepatit B asismin
yapilmas1 varken, diger ugta hepatit B enfeksiyonu nedeniyle siroz olan kisinin karaciger
transplantasyonu s6z konusudur. Yani ya hepatit B asisin1 tiim topluma yayarak, buna bagl
kronik karaciger hastaligini ve sirozu yok edeceksiniz (Norveg 6rnegi) ya da bazi iilkeler gibi
karaciger transplantasyonlarinizla oviineceksiniz.

Korucu hekimligi Oncelemeyen farkli yaklasimlar, zaten maliyet agisindan
strdiiriilebilir olmadigindan saglik sisteminin ¢Okmesine kadar giden bir siireci
tetikleyecektir.

Zamanla tim dinyada aile hekimliginin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Tlrkiye’de de
TUIK tarafindan yapilan memnuniyet anketinin 2003 yili sonuglarma gére vatandaslarin
verilen saglik hizmetlerinden memnuniyeti % 39.5 iken 2011 sonuglarma gore % 76 oranina
yikselmistir. Vatandaslarin saglik hizmetini birinci basamaktan alma talebi giderek
artmaktadir ve aile hekimligi hizmetlerinden 6zellikle memnun oldugu bildirilmektedir.? Aile
hekimliginin etkin kullanimmin saglanmasi i¢in atilmasi gereken adimlar vardir. Ayrica
geribildirimler ile strekli revizyonu gereklidir.

Ustil ve ark. Ankara Med J, Cilt 15, Say1 4, 2015

244



Bir Analiz: Aile Hekimligi Ulkemizde Etkin Kullaniliyor mu?

Aile hekimligi etkin kullanihyor mu?

Diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yillik hasta bagvuru ortalamasi (2002’de
3,1 iken 2013°de 8,2’ ye ¢cikmustir) cesitli nedenlerle (saglik hizmetlerine kolay ulagma, yeni
gelisen teknoloji, katki pay1r 6denmemesi / diigiik katki pay1 6denmesi, azdirilmis saglik talebi,
defansif tip uygulamalari, tekrarlayan goriismeler, uygunsuz sevk, uygunsuz iicretlendirmeler
vb.) artmaktadir.?®

Genis capl yapilan bir aragtirmada ortalama bir aylik siirede saglik problemi yasayan
her 1000 kisinin dagilimi incelendiginde ilging ve dnemli sonuglara ulagilmistir. Bu ¢aliyma
sonucunda, herhangi bir ayda 800 kisinin en az bir semptomu oldugu tespit edilmistir.® Bu
hastalarin ¢ogu kendi kendine tedavi uygulamis, 217’si ise bir hekime basvurmustur.®
Bunlardan da 8’1 yatirilarak tedavi edilmis, yalnizca bir kisi tiglincli basamak saglik kurumuna
gitmistir.® Bilindigi gibi 1978 Alma-Ata bildirgesine gére saglik sorunlarinm % 85-90°1
birinci basamakta ¢6zilebilmektedir. Basit laboratuar tetkiklerinin eklenmesi ile bu oranin %
96’ya ¢iktig1 bildirilmektedir.* Bu durumda yukaridaki calismaya gore bir hekime gériinen
217 kisinin en az 184‘Unin (%85) birinci basamaga basvurdugu, geriye kalan 33 kisinin ya
sevk ya da direkt olarak 2.-3. Basamaga basvurdugundan sz edilebilir. Eger % 96 Uzerinden
hesap yapilirsa bu rakam 9’a kadar diismektedir. Yani neredeyse ayaktan tani ve tedavi
slireglerinin tamaminin birinci basamak hekimlerince yiiriitiildiigiinii gérebiliriz. Ancak birgok
ulkede kendi ofislerinde sadece ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinde ¢alisgan Genel Pediatri,
Genel Dahiliye ve Kadin Hastaliklar1 uzmanlarmin da burada bahsedilen birinci basamak
hekimleri kapsaminda degerlendirildigi g6z 6nunde tutulmahdir.

Tirkiye’de 2013 yilinda saglik kuruluslarina bagvuru sayist 630 milyondur (2002°de
208 milyon). Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuru sayisi ise 212 milyonu aile
hekimliklerine olmak (zere 220 milyondur (2002°de 74 milyon). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin payi, artmasina ragmen halen % 42-45 ile istenen noktadan uzak oldugu
gorilmektedir.?®  Ankara’daki ~ bir  Tip  Fakiiltesinden  yapilan  agiklamada
“Polikliniklerimizden giinde 3.500 hasta ayaktan hizmet almaktadir. Gegen yil (2014) toplam
bir milyon hastaya hizmet verdik” denilmektedir. Ankara’nin niifusunu 5 milyon olarak
diistindiigtimiizde, bir ay igerisinde tiim 3 basamak saglik birimlerinden (Ankara’da 18 tane 3
basamak hastanesi mevcut) hizmet almasi gereken kisi sayismin 5.000 (1000 kisinin dagilim1
incelendiginde yalnizca bir kisinin ii¢lincii basamak saglik kurumuna gittigini hatirlayalim)
olmasini beklemekteyiz. Cevre illerden de kabaca bunun 4 kati niifusa hizmet verdigini
varsaydigimizda dahi bu rakam en ¢ok 25.000 kisi eder. Sadece yukarda ki bahsettigimiz bir
tek Universite hastanesi, bir ayda yaklagik 77.000 kisiye ayaktan hizmet vermektedir. Bakilan
hastalarm %80’den fazlasinin birinci basamak hastasi oldugunu séylemek miimkiindiir.

Saghk kuruluslarina basvuru sayisi, gercek basvuru sayisi ile értilsmekte midir?

Saglik kuruluslarina bagvuru sayist 630 milyon / yil iizerinden hesaplandiginda, kisi
bast yillik bagvuru sayis1 8,2 (630 milyon / 75 milyon niifus) ile oldukca yiiksektir.? Birinci
basamak hekimliginde hekimin kazanci bagvuru sayist ile iligkili olmadigindan, hatta ne kadar
az bagvuru yapilirsa hekim agisindan o kadar makbul bir durum olacagindan bagvuru
sayilarmin gercek basvuru sayilart olacagmi soyleyebiliriz. Ancak 2. - 3. basamak
hizmetlerinde hekimin alacagi iicret yiiksek oranda (alman toplam {icretin nerdeyse %70-80’1)
basvuru sayisi ile iliskilendirilmistir. Yani bagvuru arttikga alinan iicret artmaktadir. Bu
durum ise ister istemez basvuru sayisini arttirmaktadir. 2.-3. basamakta bakilan 410 milyon
kiginin biiyilk bir kismmin birinci basamak hastasi / gereksiz tekrarlar / gereksiz
konsultasyonlardan (malpraktis endigesi, defansif tip uygulamalari, zaman yetersizligi vb.
nedenlerle) olustugunu varsaymak yanlis olmayacaktir. Ayrica hastanin komplike olup
olmamas1 alman iicreti degistirmediginden birinci basamak hastalar1 en makbul hasta grubu
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olarak degerlendirilebilmektedir. Bunun da isgiicii kaybi, gereksiz tetkikler, artmis invaziv
girisimler ve artan maliyetler ile iligkili oldugu goriilmektedir. 2-3 basamakta calisan
hekimlerin asil ¢alisma alanlar1 olan acil servis / yogun bakim | kat hekimligi | ameliyathane
yerine birinci basamak hekimligine yonelmesi, acil hekimliginin de birinci basamak
hekimlerince yapilmaya ¢aligmasi gibi bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.

Birinci basamakta verilmesi gereken saghk hizmetinin 2.-3. basamakta verilmesi uygun
mu?

Semptomlar aile hekimine basvurunun en sik nedenleridir.”® Bu basvurularmn yaklasik
yarisi uyum zorluklari, anksiyete ve depresyon benzeri durumlar ile iliskilidir.”® Akut
solunum yolu enfeksiyonlari, hipertansiyon, diyabet ve kronik obstruktif akciger hastaligi en
sik tanilardir.”® Bunlar birinci basamak hekimliginde rahatlikla bas edilebilen durumlardr.

Tani i¢in farkl klinik akil yiiriitme bigimleri kullanilir. Aile hekimleri, hastalarina
yaklasimda, hipotezi test etme (Sik bagvurulan etkili ve diisitk maliyetli yontemdir.) siklikla
kullanirken, 2.-3. basamak hekimleri siklikla detayli arastirma yontemini tercih eder.>*2 Oyki
ve fizik muayeneyi takiben tiim ihtimalleri dislayacak derecede ¢oklu laboratuvar testleri
istenir. Bu yontem daha ¢ok 2. ve 3. basamakta nadir ve / veya multipl sistem rahatsizligi olan
hastalar icin uygundur.®*? Laboratuvar hatalari, yanhs pozitif ve yanlis negatif sonuglarin
yanlis taniya gotiirme riski, hastada istenmeyen anksiyete olusturma riski ve gereksiz invaziv
testlere yol acabilir.®*2 Ornegin, basit paraziter bir karin agris1 olan hastanim acile bagvurmasi
halinde acil olmadigi anlasildiktan sonra Genel Cerrahi, Dahiliye, Kadin Hastaliklar,
Enfeksiyon hastaliklar1 ve Gastroenteroloji gibi branglarin bazen bir kaginda, bazen
tamaminda muayene olmasi siradan hale gelerek, bu muayeneler sirasinda asir1 tetkik ve
sonucunda laboratuar hatas1 (yanlis pozitif vb.) nedeniyle invaziv girisimlere kadar uzanan ve
devaminda ise tekrarlayan kontroller ile i¢cinden ¢ikilamaz bir hale doniistiigii gdzlenmektedir.
Artik karin agrisi nedeniyle basvuran hastada endoskopi yapilmasi, myalji nedeniyle bagvuran
hastada anjiyo yapilmasi, farenjit nedeniyle bagvuran hastada tiroid nodiil biyopsileri
siradanlagmakta olup “asir1 tan1” kapsaminda degerlendirilebilir.

Ikinci ve iigiincii basamakta hastalar sahiplenilmediginden ve her basvuruda farkli bir
hekimle karsilasildigindan, hastanm ¢dziimlenmesi yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklardaki genellikle zaman yetersizligi nedeniyle yetersiz verilen danigmanlik
hizmetleri, gereksiz tekrarlayan goriismeler ile sonuglanmaktadir.

Birinci basamaga 6zgii olan, biyopsikososyal bitlncil yaklasim gerektiren ve hastalik
bulgularinin yetersiz oldugu erken donemde brans uzmanlarmin yetersiz kalabilecegi
bildirilmektedir.>*? Cuinkl birinci basamakta tanilar genellikle olasilik temeline dayanir ve
kendine bagli olan hasta niifusunda yilin o zamaninda yiliksek insidanslt olan hastalik
belirtilerini baz alir. Yaklasik olarak hastalarin dortte biri kesin bir tan1 alamaz, ¢uinkl mevcut
belirti ve yakinmalar kesin tan1 koyulmadan 6nce iyilesmis olur.>*2 Bu durum diger branslara
gOre birinci basamakta dogal olarak daha siktir. Aile hekimligi hastalik paternlerinin
toplumdaki hastalik paternleri ile en gok ortiistiigii yegane basamaktir.®*? Yani kisa siiren ve
gecici, kendini smirlayan problemlerin insidansi yiiksektir, diger problemlerin prevalansi ise
diisiiktiir.>** Bu nedenle diisiik prevalans hekimligi olarak da anilir.!3*

Saglik hizmetlerinin bu bi¢imde verilmesinin maliyeti ¢ok artiracagi ve siirdiiriilebilir
olmadigini gostermektedir. Daha da Gtesinde, gereksiz brang uzmani kullanimi ve bununla
iligkili artmig maliyetler s6z konusu olmaktadir.

Ongorilen birinci basamak saghk hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilebilir mi?

Aile hekimligi modelini uygulayan ¢ogu iilkede, aile hekimi basmna diisen niifus
ortalama 1200 civarindadir.® Mevcut durumda tilkemizde yaklasik 22 bin aile hekimi gorev
yapmaktadir. Aile hekimi basma diisen niifus ortalama 3600 civarindadir.? Eger mevcut
bagvuru sayist ile hesaplanirsa, bir aile hekiminin (630 milyon * %85 = 535,5 milyon, 535,5
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milyon / 22 bin = 24.341 basvuru, 24.341 / 250 is giinii = 97 basvuru sayisi) her gin 97
bagvuruya bakabilmesi mimkiin degildir. Buradan, aile hekimi sayisini en kisa siirede
arttirilmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. ik asamada kabaca 31.000’e (77 milyon / 2500
kisi) ¢ikarilmali, bu agamadan sonra kademeli olarak sevk zorunlulugu getirilmeli, katk1 pay1
ile gereksiz basvurular azaltilmahdir. Ikinci asamada ise aile hekimi sayis1 40.000’e (77
milyon / 2000 kisi) ¢ikarilmalidir. Bu asamadan sonra hizmet basi 6demeler ile hastalarin
birinci basamakta tutulma duizeyini yikseltmek gerekir. Uzun vadede ise gelismis iilkelerde
oldugu gibi aile hekim sayismin tiim hekimlerin %50’si olacak sekilde planlanmasi isabetli
olacaktir. 1970°li yillarda %70 olan pratisyen hekim orani, % 30’lara dismiistiir. Bu
doniisiimdeki uzman artigmin  aile  hekimligi uzmanmi lehine bir artiy olmasi
beklenirdi/gerekirdi. Yeni mezun hekimlerin aile hekimligine yonelmelerini saglayacak
motivasyonlarin saglanmasi ve agilan kadrolarin artirilmasi i¢in acilen onlem alinmasi
zorunludur.

2013 verilerine gore aktif gérev yapan yaklagik 73 bin uzman, 38 bin ise pratisyen
hekim vardir. 38 bin pratisyen hekimin 21 bini aile hekimliginde, yaklasik 6 bini 6zel
sektorde, 11 bini ise Saglik Bakanligmin basta TSM ve idari gorevler olmak tizere farkli
birimlerinde ¢alismaktadirlar.? Mevcut durumda dahi bakanlik biinyesindeki pratisyen
hekimlerin yarisinim, 6zel sektdorde calisan hekimlerin tamaminin aile hekimligi sistemi
icerisine ¢ekilmesi (yapilacak zorunlu / motivasyonel diizenlemeler sayesinde) ile daha iyi
noktalara gelinebilecegi soylenebilir. Hekim dis1 personel ile yapilabilecek tiim islerde,
prensip olarak hekim calistirilmasinin  engellenmesi yoniinde diizenlemeler yapilmasi
distiniilmelidir.

Aile hekimliginin giiclendirilmesi ile birlikte sevk zinciri kurulabilecek, 2.-3.
basamakta ki uzman hekim ihtiyac1 azalacaktir.

Birinci basamak saghk hizmetlerini daha iist diizeye tasimak miimkiin mii?

Birinci basamakta aile hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve bunlarin yan1 sira
koruyucu saglik hizmetlerini gelistirilmesi 6nerilmekte, aile hekimlerinin sayisinin artirilmast,
kisa vadede maliyeti artirsa bile, hastanelerin ayakta tedavi birimlerindeki yiikii azaltarak orta
ve uzun vadede maliyetleri diisiirecegi bildirilmektedir.’

Aile hekimi sayisi1 yeterli diizeye ulaginca gereksiz sevkleri azaltip maliyetleri nemli
Olclide azaltacagindan, aile hekimleri yapabilecegi ek isler i¢in ‘hizmet basi 6deme’ ile
mutlaka 6zendirilmelidir.}**® Bazi iilkelerde bu durum, basit laboratuar tetkiklerinden
solunum fonksiyon testleri ve birinci basamak ultrasonografilere kadar uzanmaktadir. istekli
hekimlerin istedikleri ve ihtiya¢ duyduklari klinik beceriler / kurslar desteklenmekte ve
sertifikalandirilmaktadir.2*>1® Tiirkiye’de de hekimin sorumlulugunu alabilecegi tetkiklerin /
girisimlerin (basit laboratuar tetkikleri, solunum fonksiyon testleri ve ultrasonografi, basit
yaralanmalarda kicuk cerrahi mudahaleler ve pansuman, evde bakim hizmetleri, kirsal
kesimde gozluk recetelerinin diizenlenmesi gibi) hizmet basi 6deme ile yapabilmesinin onii
acilmalidir. Aile hekimligi Tiirkiye modeli kitap¢iginda da “Ulkemizde modelin giivenli bir
sekilde islerligini saglamak a¢isindan sabit ticret ve kisi bag1 6demeyi ongérmekteyiz. Kaliteyi
on plana ¢ikarmak, koruyucu hekimlik uygulamalarinda daha fazla basarili olmak i¢in belirli
hizmetleri 6zendirici hizmet basi 6demeler modele ilave edilecektir.” denilerek bu durum
vurgulanmaktadir, 1516

Hekim dis1 saglik personeli ile yapilacak tiim tibbi islemlerin Aile Sagligi
Elemanlarinca yapilmasi, hekim ihtiyacin1 azaltacaktir. Evde bakim gibi, gittik¢e artan saglik
hizmet talebi nedeniyle aile hekimlerinin yiikii giderek artmaktadir. Aile Sagligi Elemani
sayismin en az 2 olacak sekilde planlanmasi bu hizmetlerin verilebilmesini miimkiin
kilacaktir. Ayrica gereksiz sevkleri azaltip yerinde hizmeti artiracak, aile hekimlerinin ihtiyag
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duydugu hekim dis1 saglik personellerinin (psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist) ¢aligtigi
birimlerin kurgulanmas1 ihtiyaci da vardir.}*>!® Sosyal galigmacilarin aile hekimleri ile sik1
isbirliginin saglanmasi ile de 6nemli bir problem haline gelen bagimlilik yapan madde
kullanimi ve aile i¢i siddetle daha etkin miicadele miimkiindiir.

Asilmasi gereken zorluklara ragmen, saglik sisteminin giris / ana noktasi olan aile

hekimligi modeline gerekli onemin verilmesiyle saglik diizeyinin niteligi artacaktir.
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