Ekim 2013 saglik profesyonelinin dergisi

Birincl
Basamak Saglik
Hizmetlerinde
Son Durum

Aile Saghg
Merkezleri
Ihtiyaci
Karsiliyor mu?

P —
(—
\ e
\
%

-

. ; "nin
Aile Hekimligi
Dosyasi



livhospital.com.tr

® 0 0.0 0000000000000 00000000000
® 000000000000 ® 0 0.0 000000000
00 0 0.0 00000000 000000000000 00°
L] L N J o 0 0 00 0 e o LK J 4

{.

Lazer tedavisiyle
HOSPITAL .4 net gérmede yeni dénem,
: ‘Optilasik’ teknolojisiyle bashyor.
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%0.055 NAZAL SPREY

Alerijik rinit tedavisinde,
ilk tercih intranazal kortikosteroidlerdir.!

Triamsinolon,
infranazal kortikosteroid olarak
yuksek etkinlige ve dusuk yan etki
potansiyeline sahiptir.!

%0.055 NAZAL SPREY
Triamsinolon asetonid

55 mikrogram/doz
120 dozluk BiUAG sige
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ilegimiz T, her bir g sh den aler bilesimine g i biri I ikedir Adrenal fonksi I I}
hastalarda sistemik steroid tedavisinden N-CORT'a gecerken dikkatli olmak gerekir. N-CORT gibi topikal kortikosteroi iye gegmeden 6 iireli sstemik kortikosteroidlerle tedavi edilmi kabilecek akut I dikkatle izlenmelidir. Triamsinolon asetonid ile yaplan Kinik calismalarda, nadiren Candida
k;a i okalize enfeksiyon olustugu goriilmiistii. B3yle bir enfeksiyon olusursa, uygun bir lokal tedavi yapilmast ve N-CORT geciciolarak son verilmesi gerekir. Kortikosteroidlerin yara iyl lan inhibitor etkisi nedeniyle, kisa ire o I septal ilser, burun ameliyat veya iren hastalarda iyilegr i
NCORT! o LU, g ot ImibIt nece 0 1 - q
in sek idir. Buna il , hastanin bir uzmana yonlendirilmesi gereki il tesiri bili i hastalard: olgulan rapor edilmistir. Bu nedenle gorme y bi
gegmis artis, glokom ve/veya katarakt gerekldir. Gebelik i I, Triamsinolon asetonid, I e gelebilecek i dah
e ALl R e o ot e e i N-CORT' 0 = . e i seonic K = . e s 3 irerinde bilinen bi etkisi
yoktur. Istenmeyen etkiler: Klinik calismalarda rapor edilen advers olaylarin sikligi genel olarak ok dilsiiktiir. Cogunlukla burun iiko; alakalidr. Yetis| 5in iizerindeki cocuklarda bildirilen en yaygin istenmeyen etkiler sunlardir: Rinit, farenjit, sendromu. Sinir sistemi bozukluklan: Bas agrisi.
Solunum, gagi i K oksiiik, bronsit, dispepsi. il 2ile5 ilen i Rl Karnin ist kisminda agr, ishal.
hastaliklan: Deride pul pul dokiilme. Nazal yoll: I ig i gu gibi, ildirilmisti li ve dozu: N-CORT sadece burun yoluyla alinir ve optimal etkinlik icin diizenli Yetiskinler ile 12 yas ve iizerindeki cocuklar icin: Tavsiye edi ‘dozu her giin bir kez, her burun deligine 2
iiskii i i lininca, hastalar 110 mil lirer (giinde bir kez, her b sk i inin ik giinleri i o Ancak enyii Ide edilebilmesi icin bi ihtiyag duyulabili. Pediatri 26ila12
i icin: Tavsiye edilen doz, giinde bir kez her ligine 1sprey {izere 110 mil iddetli o 220mil il g davi tkili dilg i
gl bir ez, e burur deliine T pisk el 2 Jtndaki ocuklar iin: Itndaki cocuklaricin N-CORT' buh bunda kullanimas! & I ik ainferi ilesme ddrilebil yiksek
yararin elde edilebilmesi icin birka giinliik tedaviye ihtiya duyulabilir. Saklama kosullan: 25°Cnin altmdaki oda sicakliginda, kuru bir yerde muhafaza ediniz. Agldiktan 2 ay sonra atilmalidir. Cocuklarin goremeyecegi, ulasamayacaklan yerlerde ve ambalajinda saldaylmz. Ticari takdim sekl: Her bir piiskiirtmesinde; 55 u1 triamsinolon asetonid igeren, olciili doz kapag ve nazal
daptord sisede 120 dozluk homojen goriiniimlii fispansiy i i Ruhsat tarih ve no: 21.12.2011-238/51 Ruhsat sahibinin adi ve adresi: Grandi lag San. Ve Tic. Ltd. Sti. Seyrantepe Altinay Cad. No:21Kat:5 Kag Ureticinin ad i Medifarma lag San. Ve Tic. Ltd. Sti. Kosuyolu Cad. ibrahimaga Zaviyesi
Sk. No: 55/4 ibinir i ve Kimya Sanayi A.S. Yenisehir Mah. Ozgiir Sk. No:16 Atagehir/ISTANBUL Aynntl bilgi icin firmamiza basvurunuz.
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Tiirkiye Halk Saghg:
Kurumu Bagkan1

Dog¢. Dr. Turan Buzgan:
“Aile hekimlerine yar1
zamanli uzmanlik egitimi
ile uzman olabilme uy-
gulamasina baglayacagiz.
Pozitif performans uy-
gulamasini da getirmeyi
planliyoruz”

Dog¢.Dr. Mehmet Ugurlu:
“Tiirkiye'de birinci basamak egi-
timlerin tamamini AHUZEM
tizerinden verme konusundaki
caligmalar tamamlanmak tize-
re... Eger egitimin beceri kism1
da olacaksa bu ayrica verilecek.
Ama teorik yanin AHUZEM
platformundan verilmesi plan-
lantyor. Bir anlamda egitimi
standardize ediyoruz”

Prof.Dr.Okay Bagak:
“Turkiyede aile hekimligi
uzmanlik egitiminin igerigi
Avrupa tilkeleri ile uyumlu ve
yeterli gortiniiyor. Fakat aile
hekimligi alan egitimi ile ilgili
stkintilar devam ediyor ve yeni
cikacak yonetmelik de birgok
sikintiy1 beraberinde getirecek
gibi goriintyor”

30

Dr. H. Esin Sener:

“Aile hekimligi sisteminin 6zlik
haklar1 kanunu yok. Anayasamn
128. Maddesinde, kamu ¢ali-
sanlarinin 6zlik haklar: kanunla
belirlenir denmesine ragmen
halen bizim 6zlitk haklar1 kanu-

numuz yok”
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World family doctors. Caring for people.
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WONCA Bagkam
Prof. Dr. Job FM Metsemakers:

“Avrupa hikimetlerinin hepsi aile he-
kimlerinin daha giiclii bir pozisyona sahip
olmalari igin ¢aba gostermemekte... Bu
tilkelerde aile hekimleri mutlu degiller”
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lanyla ba§ edebilmeleri i n;m g
geleneksel hekim-hasta iligkisi mode-
linden siyrilmalar gerekiyor. Hekimin
gorevlerinin bir kismuini diger saglik
calisanlarina delege etmesi lazum
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Sivil toplum uygulamayi nasil degerlendiriyor?

TTB Merkez Konseyi Uyesi
Dr. Filiz Unal Incekara:

“Aile hekimleri olarak giincel
problemleri ¢ozmek igin her-

hangi bir kurulugla iletigim kur-
maniz gok giic. Aile hekimligini

rahatlatan parametreler heniiz
tamamlanmadi. Uygulama tek
bagina, aile hekimi ve ASM
elemanindan olusmaz”

Gaziantep Aile Hekimligi Dernegi
Bagkani

Dr. G. Serdar Tolay:

“Uygulama Tiirkiye’de oturdu mu diye
soracak olursaniz ‘hayrr, oturmadr’
diyebilirim. Dolayisiyla Gaziantep'te de
tam istenildigi seviyeye heniiz ulagmadi.
Isleyisle ilgili bir takim aksakliklar s6z ko-
nusu. Aile hekimlerinin 6zlik haklanyla
ilgili aksakliklar var. Bir belirsizlik hakim”

Pratisyen Hekimlik Dernegi Istanbul
ubesi Bsk.
r.Ridvan Yiimaz:
“Aile hekimligi uzmanliginda saha
egitimi halen yoktur ve egitimde
6nemli bir eksik olarak devam etmek-
tedir. Aile hekimleri hastane ndbeti gibi
birinci basamak saglik sistemi disinda
da calistinimak istenmektedir”

Istanbul Aile Hekimligi Dernegi
Hukuk Kom. Uyesi

Dr. Mustafa Tamur:

“Istanbul sisteme 2010 sonunda
girdi, yaklasik ¢ yildir gikan her
odeme yonetmeliginde hekime
yeni angaryalar yiiklendi ve
ticretler azaltildi. Stirekii bir geriye
gidig var. Bu da bizlerin galisma
azmini kirmaktadir”

Aile hekimliginde uzmanlik egitimi

Bagkent Uni. Tip Fak. Halk
Saghgi ABD 0gr. Uyesi
Prof. Dr. Rengin Erdal:
“Aile hekimligi, toplumun
yasam stili degisikligi ala-
nina yenilik getirmigtir. Ana
gocuk sagligi hizmetlerinde
uygulanan performans ¢a-
lismalannin kronik hastaliklar
ve yaslilarn izlenmesi duru-
munda da uygulanmasi aile
hekimlerinin yukiini arttirsa
da onlara giic verecektir”

Ankara Uni. Tip Fak. Aile

Hekimligi ABD Bsk.Yrd. Doc.

Dr. Ayse Seda Tekiner:
“Uzmanlik egitimi siiresinin

4 yila ¢ikanimasl, halen
uygulanmakta olan rotasyon-
lann stirelerinin biraz daha
uzatimasi, ayrica bazi farkl
rotasyonlarin (6zellikle kendi
asistanlanmizdan dermatoloji
rotasyonu en gok talep edilen
rotasyondur) eklenmesi
distintlebilir”

Ankara Numune EAH Aile
Hekimligi Klinigi Eg. ve Idari
Sor. Dog. Dr Adem Ozkara:
“Hasta ve yakinlanndan
bizlere yonelik sozel ve fiili
siddetin nedenlerinin iyice
ara?tmllp cOzimler dretil-
melidir. Yaralama gibi saglk
personeline siddet uygulayan
kisilerin an az emniyet ve
adalet mensuplarinda oldugu
gibi cezalandinimalan ve
saglik hizmetlerinden men
edilmesi diisiintilmelidir”

Dliz(apl Yildinm Beyazit EAH Aile Actbadem Uni. Tip Fak. Aile
Hekimligi Klinigi Eg. ve Idari Sor. Hekimligi ABD Ogr. Uyesi

Prof. Dr. Siileyman Gorpelioglu:

“Su an Tiirkiye’nin ortalama 21
bin tane aile hekimi var.

Bir gecede 21 bin uzman olabilir
mi? Olamaz. Zaman icinde ola-
caktir. Saninm 48 bin 500 aile

hekimi uzmanina ihtiyaci var, 10-
15 seneye kadar o kadar uzmani
yetistirecegimizi tahmin ediyoruz”

Dr. Efe Onganer

“Aile hekimligi egitimi, igerigi
aynntili olarak belirlenmis bir
miifredata dayanmamaktadir.
Kazandinimasi gereken temel
bilgi, beceri ve tutumlar
belirlenmemistir. Asistanlar
rotasyon yaptiklan klinik
sefinin yonlendirmesi dogrul-
tusunda egitim almaktadirlar”
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Ulkemizde Birinci Basamak

Saglik Hizmetleri ve
Aile Hekimligi Sistemi

ilindigi tzere tlkemiz uzun yillardir gelismekte
olan tilke statiisiinde olmasina ve saglik i¢in sinirlt
kaynak ayirabilen bir yapist olmasina ragmen etkili
ve maliyet etkin bir birinci basamak hekimlik siste-
minden yoksun olagelmistir. Oysa etkin bir birinci
basamak hekimlik hem toplumun saglik dizeyini
yiikselttigi gibi yiiksek maliyetli saglik hizmetlerine
gereksinimi azaltmakta ve saglik sisteminin stirdi-
rilebilir bir sekilde finansmanina imkan saglaya-
bilmektedir. 224 sayili sosyalizasyon kanunu birinci
basamak saglik hizmetlerinin tiim nifusa ve tim
cografyaya hakkaniyetli bir sekilde yayginlagtiril-
masini hedeflediyse de uygulamada ¢ok bagarili

olunamamug ve bu gérev hastanelere ve 6zel muayenehanelere kalmigtir.

Geligmis tilkelerde (ABD harig) birinci basamak hekimlik sistemi saglik sistemleri-
nin omurgasini olusturmaktadir. Bu tilkelerde sistem konuyu tim boyutlariyla ¢6zii-
me kavugturan bir yapida kurgulanmaktadir. Bu kurgunun i¢inde su hususlar yer alir:
1)Kisilerin sagligim koruma ve gelistirmesi konusunda bilinglendirilmeleri ve egitilmeleri
2)Kisilerin hekime kolay ulagimlar

3)Gereksiz tetkik, tedavi ve ilag kullanimi ile gereksiz sevklerin 6nlenmesi
4Kisilerin 6zel durumlarinin glincel takibi (kronik hastaliklar, hamilelik, yeni dogan vb.)

Geligmis tlkeler bu sistemi kurarken birinci basamak hekimleri tip egitiminin deva-
minda 6zel egitim ve 6gretime tabi tutmakta ve calisma kosullarini ve 6zlitk haklarini
onlar1 motive edecek gekilde planlamaktadirlar. Ayrica bu hekimleri 6ngériilen per-
formans kriterlerine (6zel durumu olan hastalarin diizenli takibi, ilag yazma aligkan-
liklari, tetkik isteme aligkanliklari, sevk etme aliskanliklari, vb.) gore takip etmekte ve

sistemin verimliligini korumaktadurlar.

Ulkemizde bugiin itibariyle ¢ok hizli bir sekilde devreye sokulmus aile hekimligi
modeli bulunmakla birlikte birinci basamak hekimlik sistemi tam istenilen diizeyde
¢oziimlenmis degildir. Halen hastane poliklinikleri aile hekimlerinin gorevini yap-
makta, teshis ve tedavi aym noktada yapildig1 ve performans sadece maddi kazang
ile stnirli tutuldugu icin saglik harcamalari kontrol edilemez bir hizla devam etmek-
tedir. Durum 6zel sektér icin de pek farkli degildir ancak 6zel sektorde hastalar fark
6demek zorunda olduklarindan kendilerine 6nerilen tedavi ya da cerrahi hizmetleri
buyik ol¢lide sorgulamakta ve Gyle karar vermektedirler.

Sonug itibariyle aile hekimleri, aile sagh@ merkezleri ve toplum saghF merkezleri
tabi 6nemli bir agig1 kapatmakta ve saglik diizeyinin arttirlmasina 6nemli katkilar
saglamaktadirlar ancak asagida sunulan beklenen ¢iktilar: vermekten heniiz uzak-
turlar.

1. Tim nifusun tim cografyada benzer nitelikte hekimlik hizmetine ulagimi,
2.Ulke genelinde kronik hastaliklar ile takibi gerekli diger hastalarin diizenli takibi,
3.Ulke genelinde gereksiz tetkik, tedavi ve ilag kullaniminin kontrol altina alinmast,
4.Tedavi edici hizmetlerin daha etkin ve maliyet etkili gerceklesmesine katk: sag-

lanmasi.

Bu konular1 tam anlamiyla kapsayan bir birinci basamak hekimlik politikasina gerek-
sinimimiz hala var géziikiyor.

e Nospitalmanager Ekim 2013
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hospital UHS Yayincilik Ltd. Sti.
tarafindan T.C. yasalarina uygun olarak
yayimlanmaktadir. Derginin isim ve
yayin hakki Pelin Soydas’a aittir. Dergide
yayinlanan yazi ve fotograflarin her hakki
saklidir. izinsiz ve kaynak gésteriimeden
alinti yapilamaz. Reklam sayfalarinin
icerigi ve markalar konusunda
sorumluluk reklam verene aittir.
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0 312 446 91 14 www.hospitaimanager.com.tr

Saglik Profesyonellerinin Dergisine BUGUN ABONE OLUN,
saglik sektoriindeki gelismelerden aninda haberdar olun!

Ad/Soyad

Kurum/Kurulug ..................

Adres

Tel e-mail: «...cceunee

Lutfen bu formu asagidaki banka hesaplarindan herhangi birine yatirmis oldugunuz abonelik Ucreti
dekontunu da ekleyerek 0312 446 91 17 nolu faksa gonderiniz.

Hesap Numaralar: ‘i | uhs Yayncilk Ltd. Sti.
Garanti Bankasi Emek Ankara Sb. No: 778-6299330 Kuleli Sckak No: 571 G.O.P Ankara
is Bankasi Kéroglu Ankara Sb. No: 4234-0325584 Tel: 0312 446 81 14 * www.uhs-tr.com

Didar oderme sakilarn icin lilfen 0312 446 91 14 nolu felefony arayime
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Baslangicta her sey ¢ok iyiydi...!

Fatma Ergiizeloglu

° manager Ekim 2013

ile hekimligi Turkiye'de ilk 2005

yilinda Diizce'de baglatilds; ok

uzun bir dénem pilot uygulama

olarak varlik gosterdi. Aradan 8

il gegmesine ragmen uygula-
manin sorunsuz isledigini sdylemek ¢ok glic.
Sistemde 6rnegi ¢okea goriilecegi izere aile he-
kimliginde de “kervan yolda dizilir” mantigiyla
hareket edildigi i¢in aile hekimlerinin sorunlari
her gegen giin biraz daha biiyiiyor.

Uygulamanin kurulmasi yéninde emek veren
Ankara Digkap: Yildirim Beyazit EAH Aile
Hekimligi Klinigi Egitim ve Idari Sorumlusu
Prof. Dr. Siileyman Gérpelioglu'nun da ifade
ettigi tizere aile hekimligi, su an gizergahindan
epeyi sapmis vaziyette... Gorpelioglu, bu duru-
mu “Gidecegi limani bilmeyen gemiye hi¢ bir

riizgar yardimet olamaz” sézleriyle ifade ediyor...

Gorpelioglu'nun ifadeleri goyle:

“Ilk etapta hedeflenen limani kaybetmemek
lazim... Aile hekimligi i¢in tanimlanmug bir
gorev vardir, bu tanimdan ayrilmamaniz gerekir.
Giinlik is yukinin ne kadar olabilir, hekim
kag saat caligabilir, hekimden ekstra neler
beklenebilir gibi konulari netlikle belirlemeniz
gerekir. Kapinizda 100 hastaniz olursa 6nemli
bir taniy1 atlayabilirsiniz, hekimligin kazas: da
budur. Bunlarin hepsini hesaba katarak yola
ciktigimizi diigtintiyordum fakat yoldan sapmug
bulunuyoruz.”

Bugiin, hekimlerin egitim stireci AHUZEM
ve Do¢. Dr. Mehmet Ugurlu ile devam
ediyor. Sistemde yer alan aile hekimleri hem
kendilerine bagli nifusu takip ediyor hem de
egitimlerini aksatmamaya gayret gosteriyor.

Buna ragmen gostergeler, hekimlerin hayatin-
dan gayet memnun oldugunu isaret ediyor...
Réportajlarimizda hekimlerin ¢ogu islerinden
memnun ama elestirdikleri hususlar1 hi¢ de
azimsamamak lazim. ..

TTB Merkez Konseyi Uyesi ve Sincan 1
No'lu Aile Saglhigi Merkezi hekimi Dr. Filiz
Unal Incekara ile gergeklestirdigimiz répor-
tajda bu ¢arpict hususlar rahatlikla goriilebilir.
Unal Ankara Sincanida gérev yapiyor ve sunlari
ifade ediyor:

“Sincan, aile hekimligini gzlemleyebilmek i¢in
son derece uygun bir yer. Orada saghk perso-
neline, koruyucu saglik hizmetlerine ¢ok fazla
ihtiyag var. Sincanda insanlara yardim edebi-
leceginiz ¢ok yer var. Hakkiyla aile hekimligi
yaptiginizda hig evinize gitmeseniz, hizmetinizi
ancak tamamlarsiniz ¢linkd sadece benim 4200
hastam var. Gegen giin saydim, son bir yilda
bana sadece 23 hastam bagvurmamus, hepsi
geliyor.”

Aile hekimi olarak gorev yapan hekimlerden bu
ve benzeri hikayeleri siklikla dinleyebilirsiniz;
uygulamanin 6niinde kat etmesi gereken ¢ok
fazla mesafe var.

AileHekimleri.net moderatérii Dr. Tolga
Sucu’ya kulak verirsek, “Aile hekimligi, ilk
yillarda daha iyiydi. Bu siirece bizler de inandik
ve daha iyi bir uygulama i¢in AileHekimleri.net
portalin1 kurarak destekledik. Ama bugiinlerde
bu siireg i¢in diyecegimiz son soz, ‘dinyada iyi
baglayip kotiye giden bagka bir uygulama 6rne-
gi yoktur’ ifadesidir”
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Dog. Dr. Turan Buzgan



Saglhik Bakanhg,

aile hekimlerine yari zamanl uzmanlik egitimi ile
uzman olabilme imkani sunacak!

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkan: Dog. Dr. Turan Buzgan,

manager’in sorularim yarutladi.

ile hekimligi uygulamasim, ilk kurul-

dugu giinden bugiine geldigi asamayx

nasil degerlendiriyorsunuz? Uygula-

mada bas1 ceken ve yeniden diizenlen-

esi gereken eksiklikler sizce neler?

2005 yilinda Diizcede baglayan pilot uygulama 2010
yili sonunda tiim tilkeye yayginlagtirildi. Uygulamada
gorilen bazi aksakliklar zaman igerisinde giderile-
rek program gelistirilmektedir. Vatandas ve ¢aligan
memnuniyeti artti, 1. basamak hekimleri yeni bir
kimlik kazandi. Aile hekimligi birinci basamak has-
tane dengesini birinci basmak lehine degistirmeye
baglad:.

Bulagic1 hastaliklar ile anne ve cocuk saghg: ile ilgili
6nemli mesafe kaydettik. Diyabet ve hipertansiyon
hastalarinin yonetimi, kanser taramalari bagta olmak
tizere bulagici olmayan hastaliklarla ilgili programla-
n1 gelistiriyoruz. Gezici saghk hizmetini biraz daha
standardize etmemiz gerekiyor. Aile hekimi bagina
diisen niifusu streg icinde azaltmamiz gerekiyor.

Aile hekimlerinin ulusal 6l¢ekte dagilimi yeterli ve
dengeli mi?

Aile hekimlerinin ulusal 6lgekte dagilimi dengeli an-
cak yeterli degil. Ulkemizdeki hekim eksikligi 6nii-
muzdeki en 6nemli engel durumundadir. Bugiin bir
aile hekiminden ortalama 3580 kisi hizmet almakta-
dir. Bir aile hekiminin ortama 4000 kisinin tizerinde
kisiye hizmet verdigi bir ilimiz yoktur. Dogudan ba-
tiya, kuzeyden glineye bitiin illerimizde aile hekimi

dagilimi dengeli ve adaletli olmustur. Hekim sayist
azhgimiz sebebiyle aile hekimi bagina kayith nifusu
3500 altina ¢ekemiyoruz. Bununla beraber 2023 yili-
na kadar bu niifusu 2000% ¢ekmeyi planliyoruz.

Hekimlerin é6zliik haklar1 konusunda, iyilegtiril-
mesi/degistirilmesi gereken uygulamalar neler?
Aile hekimleri kendi islerini yonetme konusunda
daha Gzgiirler. Ulkemizde aile hekimleri ayni egitim
seviyesindeki diger kamu caliganlarina nazaran daha
iyi mali ve 6zlik hakka sahiptirler. Emeklilik maag-
lar1 gibi bazi 6zlik haklarinin iyilegtirilmesi i¢in de
calismalarimiz devam etmektedir.

Anne olan aile hekimlerinden ¢ocuguna bakmak
icin tcretsiz izin alanlar ile askerlik hizmetini yap-
tiktan sonra aile hekimlifine donmek isteyenlere aile
hekimligi yerlegtirmelerinde avantaj saglanmugtir.
Kongre ve sempozyum izni vermek i¢in ¢alistyoruz.
Secimlerde aday veya aday aday1 olup secilemeyen-
lere geri donis hakk: veriyoruz. Pozitif performans
uygulamasina baglamak istiyoruz. Aile hekimlerine
yart zamanli uzmanlik egitimi ile uzman olabilme
uygulamasina baglamak i¢in ¢alistyoruz.

Hekimler i¢in 6ngoriilen nébet uygulamasina ilis-
kin yeni bir diizenleme yapilacak m1?

Bu konuda yeni bir diizenleme yapiyoruz. Aile he-
kimligi deneyimi eski olan ve hekim sayis1 bizden
cok iyi olan Avrupa tilkelerinin ¢ogunlufunda has-
tane acillerine gelen ve acil olmayan poliklinik has-
talarina aile hekimleri bakmaktadir. Ulkemizde de
bu uygulamanin baglamas: diginiilmektedir. Burada
en 6nemli nokta mevcut aile hekimligi isleyisini ak-
satmadan bu dizenlemenin yapilmasidir. Hafta ici
8 saati, hafta sonu 16 saati gecmeyecek sekilde bir
diizenleme i¢in calistimaktadir.

Ekim 2013 manager o
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“Risk gruplarinda kanser taramasi ve diyabetli hasta yonetimi ile pozitif perfor-
mans uygulamasina baslayacagiz. Bu taramalarda belirli bir basariyi yakalayan
aile hekimlerine ilave 6deme yapilacak”

Aile hekimlerine tahsis edilen niifus
ideal olarak ne kadar olmalidir? Bu
oran nasil yakalanabilir?

Aile hekimlerine tahsis edilen niifus
ideal olarak 2000 kisi olmalidir. Ancak
bu oranin yakalanmas: ¢ok kolay ol-
mamaktadir. Maalesef Tiirkiye niifusa
oranla hekim sayis1 az olan tlkelerden.
Tip fakiltesi 6grenci kontenjanlarinin
artirtlmasinin ilk yansimasiuin 2014
yilinda gergeklesmesi beklenmektedir.
Bu hizdaki mezun sayisiyla 2023 yilin-
da 2000 hedefine ulagabilecek sekilde
planlama yapmis durumdayrz.

Saglik Bakanlig, aile hekimligi icin
performans sistemi getirmeyi planli-
yor. Sisteme iligkin kisaca bilgi alabilir

miyiz?
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Aile hekimliginde negatif performans
uygulamasi beg yildir basariyla uygulan-
maktadir. Anne ve ¢ocuk saglig ile ilgili
hususlarda bagarisizlik durumunda aile
hekimleri ve aile saghgi elemanlarinin
tcretinde belli oranda kesinti yapilmak-
tadir.

Aile hekimligi uygulamasinda bagariyr
artirmanin yollarindan biri de pozitif
performans uygulamasidir. Oniimiizde-
ki strecte risk gruplarinda kanser tara-
masi ve diyabetli hasta yonetimi ile po-
zitif performans uygulamasina baglama-
y1 planladik. Bu uygulama ile kanser ve
diyabette koruyucu hekimlik uygulama-
sinda ve taramalarda belirli bir bagartyr
yakalayan aile hekimlerine ilave 6deme
yapmay1 hedefledik. Tlerleyen sirecte bu
alani daha da zenginlestirmek istiyoruz.

Bakanligin “Birinci Basamakta Peri-
yodik Muayene Rehberi” yayinlamasi
bekleniyor. Bu rehberde neler yer ala-
caktir?

Bu konudaki ¢aligmamiz sonuglanmak
tizeredir. Bu rehberde kisinin anne kar-
nindaki durumundan Slimine kadar
yas, cinsiyet, mevcut hastabk ve risk
faktorlerinin goére periyodik muayene
araliklar1 ve zamanlari ortaya konacak-
tir. Geligmelere ve ihtiyaglara gére bu
rehber giincellenecektir.

“‘Aile hekimi basina kayitl
nufusu 3500 altina ceke-
miyoruz. Bununla bera-
ber 2023 yilina kadar bu
nufusu 2000’e dusurmeyi
planliyoruz”
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Siirekli egitimin adresi:

AHUZEM

“Turkiye’de birinci basamak hekimine ¢ok sayida ve farkli konularda egitimler veriliyor. Yakin
gelecekte egitim vermek istiyorsaniz bu muhtemelen sadece AHUZEM iizerinden miimkiin olacak”

AHUZEM uzaktan egitim programinin kurucusu Yildirim Beyazit Uni. Tip Fak. Aile Hek. ABD Baskan: ve Atatiirk
EAH Aile Hek. Klinigi Idari ve Egitim Sor. Do¢.Dr. Mehmet Ugurlu, sistemi managera anlatt.

Dog¢.Dr. Mehmet Ugurlu
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iirkiyede aile hekimlerine yonelik
olusturulan AHUZEM (Aile He-
kimligi Uzaktan Egitim Platformu)
kurucususunuz. Aile hekimliginde
siirekli egitim ne ifade ediyor?
Strekli tip egitimi Turkiyede Saghk Bakanliginin
veya uzmanlik derneklerinin zorunluluk alanina he-
niiz girmiyor; uzmanlk egitiminden sonra hekim-
lerimize yenileme — siirekli egitim kosulunu getir-
meliyiz. Herhangi bir uzmanlk dalinda egitim alan
bir kisinin hangi bilgileri, ne kadariyla 6grenmesi ve
hangi alanlarda yeterlilik saglamas: gerektigi konu-
sunda Bakanlik ¢aligmasi maalesef hala sonuglan-
madi. Ayrica yetki ve sorumluluklar hala karigik du-
rumda. Uzmanlik egitimi standart degil, Istanbul ile
Trabzondaki bir tiniversitede uzmanlik egitimi alan
bir kisinin bilgi ve becerileri birbirinden ¢ok farkl.
Bu durum aile hekimliginde de aynu...
Resmi olarak 30 yildir Tirkiyede aile hekimligi
uzmanlii ayr1 bir disiplin halinde faaliyet gosteri-
yor. Aile hekimligi uzmanlig: ilk olarak Edirnede
kuruldu, ilk akademisyenimiz Eskisehirde goreve
basladi. O zaman Saglik Bakanliginin egitim aragtur-
ma hastanelerinde Aile Hekimligi Klinik Seflikleri
yoktu. Bir Koordinatér Sef tarafindan ydnetiliyordu
egitim...
“Stirekli T1p Egitimi” kavramu artik “Stirekli Mesleki
Gelisim” kavramina evrildi. Bunun bilgi boyutunu su
anda hayata gecirdigimiz AHUZEM’le saglamaya
calistyoruz.



Egitim bugiine kadar nasil saglani-
yordu? Yaganan siireci kisaca anlatir
misiniz?

2010 ve 2011 yillarinda Saglik Bakan-
lig1 egitim ve aragtirma hastaneleri i¢in
klinik sef, sef yardimcist ve bagasistan
sinavlart agildi. Aile hekimligi klinik-
lerinde diger branglardan koordinatér
sefler veya egitim kadrosunda olmayan
uzmanlar tarafindan verilen aile hekim-
ligi uzmanlk egitimleri, aile hekimligi
uzmanlari tarafindan yiritilmeye bag-
landi. Ama bu hala ¢ok sinirli... Aile
hekimi uzmani olan Klinik sef (yeni
aduyla idari ve egitim sorumlusu) sayisi
son derece az... Ankarada 5, Istanbul'da
2 ve Izmirde 1 yerde var, bu kadar...
Halbuki uzmanlik egitimi belki 20 den
fazla egitim ve aragtirma hastanesinde
verilmekte. Buralarda egitim kadrosu
sikintisi var, genellikle kliniklerin gef,
sef yardimcisi yok ya da bagasistan1 yok,
vb... Aile hekimligi uzmanlik egitimi
verilen yerlerde egitim kadrolar: buyiik
oranda bos veya hastanelerde aile he-
kimligi klinigi resmen agilmug degil. Bu
alanda yapilanma hala eksik, yapilanmig
olanlarda da egitim kadrosu eksik.

Universitelerde yeterli akademisyen olsa
bile, 6gretim Uyesi bagina disen asistan
sayist Saglik Bakanligi hastanelerine
gore ¢ok diigiik. Mesela Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesinde dogent bagina
25-30 asistan hekim varken Universiteye
baktiginmizda profesér / dogent bagina
3-4 asistan hekim distyor. Bu da den-
gesizlik yaratiyor. Ciinkii kontenjanlar
dengeli dagitilmuyor.

Egitim programinda degistirilmesi
gereken hususlar sizce neler?

Tirkiyedeki aile hekimligi uzmanlhk
egitimi, toplam 36 ay stirelidir. Bu egiti-
min 18 ay1 aile hekimligi kliniginde ge-
ciyor, diger 18 ayda da farkl branglarda
rotasyona gidiliyor. Fakat rotasyonlarda
da sorunlar yaganiyor; mesela hekim
birinci basamaga uygun olmayacak se-
kilde, biiytik oranda hastalig1 onceleyen
bir brangta egitim veriliyor diyebiliriz;
clinkii orada l¢lincii basamak bir sag-
lik sunumu anlayisi s6zkonusu ve kisi
burada sadece hasta yonelimli bir egi-
tim goriyor. Oysa kisi ticiincl basamak

degil birinci basamak hizmet sunumuna
yonelik bir egitim almali burada tam
tersi yasanuyor. Egitim mifredat: belir-
lense aslinda, uzmanlik icerigiyle ilgili
bir standart getirilse, belki o rotasyonda
da birinci basamak egitim almanin yolu
acilabilecek. Birinci basamak yonelimli
olan aile hekimligi uzmanhginda bize
gelen aile hekimligi asistanlarinin kendi
calisacaklar: yere 6zgi egitim alacaklari
bir platform hala yok. Bu hekimler Aile
Saghg Merkezinde (ASM) gorev ya-
pamiyor/egitim alamiyor, oysa yapmast
gerekir. Su anda hekimler 18 aylk aile
hekimligi klinigindeki egitim siiresin-
de, pratik egitimini hastanelerin aile
hekimligi polikliniklerinde tamamliyor.
Peki bu poliklinikler uygun mu? Ha-
yir. Cunkd burast bir hastane... Birinci
basamaga uzman yetistirdiginiz kigiye
egitimi ancak birinci basamakta vere-
bilirsiniz. Aile hekimi uzmam olarak
caligacak kisi, hastanelerde aile hekim-
ligi rotasyonu yapiyor. Bunun mevzuat
diizenlemesi hala yapilmis degil. Hala
ASMde egitim sozkonusu degil, bu ¢ok
buytk bir eksikliktir.

Aile Hekimligi, hem uzman hem de
pratisyen hekimlerin aym: sekilde go-
rev yaptiga farkli bir alan oldu. Bunu
nasil degerlendirmeliyiz?

Bir tlkede hizmet sunumu modeli
olarak aile hekimligini se¢misseniz o
zaman aile hekimligi uzmani sayisini
yeterli hale getirerek sistemde uzman
cabistirmalisiniz. En bagta bunu deklare
etmigsiniz ¢linkd. Su an birinci basa-
makta fiilen aile hekimlifi yapan kisi
sayisi agagi yukari 21 bin civarinda...

Bunlarin i¢inde aile hekimligi uzmanla-
rinin sayst 1000. Bu sayiyr hizla arttir-
maniz lazim, egitim kadrosunu verimli
kullanamiyorsunuz, asistanlari dengeli
dagitamiyorsunuz ve asistan sayisi da az.

Yurtdig: 6rnekleri nasil?

Yurtdigi 6rneklerinde hekim dagilimina
bakildiginda, toplam hekim sayisinin
yarist birinci basamakta diger yarist di-
ger branglarda cahgir. Tirkiyede 120
bin hekim var, bunun sadece 21 bini
aile hekimligi uygulamas: i¢inde; birin-
ci basamak diye tabir edecegimiz diger
kurumlarda da ortalama 5 bin kisi ¢a-
listyor dersek maksimum 25 bin kigide
kaliyoruz; halbuki bu sayinin 60 bin ol-
mas1 gerekiyor.

Tiirkiye'de aile hekimligi ilgi ¢ok, bir he-
kime ortalama 3500 kisi bagls... Bu ¢ok
fazla, saglik otoritesi de bunun farkinda.
120 bin hekimin yarisi birinci basamak-
ta ¢alismalidir, bunun 10 binini toplum
hekimligi ile ilgili branglarda caligtir-
digimizi distinirseniz Aile Hekimligi
sisteminde 50 bin hekiminizin olmas:
gerekir, teorik anlamda. ..

Uzmanlik egitimlerini nasil degerlen-
diriyorsunuz? Siire yeterli mi? Kisal-
tilmasi giindemde mi?

Aile hekimligi uzmanlik egitimin stiresi
3 yil olarak belirlenmig. Avrupa Bir-
liginde (AB) 1995’ten beri uygulanan
bir sistem var; buna gore tip fakiiltesini
bitiren hekimin regete yazma hakkina
sahip olabilmesi i¢in en az 3 yillik ila-
ve uzmanlk egitiminden ge¢mesi ge-
rekiyor. Turkiyede, kisa bir idari uyum
egitimi ardindan hekimlere aile hekim-

Ekim 2013
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ligi olarak ¢alisma hakk: tanindi. Ama
bu sonsuza kadar gegerli bir hak degil,
olmamas: gerekir. Bakanlik da bunu
baslangicta boyle deklare etti. AB'de 4-5
yila uzan uzmanlik egitim siireleri var
ama bizde aile hekimligi uzmam ihti-
yaci fazla oldugu i¢in bu stirenin su an
arttirlmast ok mantikh degil. Yeterli
sayida hekimimiz yok.

Aile hekimligi bizim i¢in de dogru bir
sistemdir. Aile hekimlifinden once,
birinci basamakta c¢alisan hekim sayisi
dramatik derecede azd:.

AHUZEM ilk nasil baglads?

Aile hekimliFi sistemi kurulurken, go-
rev yapacak hekimlere s6yle denildi:
“Size kisa bir uyum egitimi veriyoruz
ve ardindan aile hekimligi yapma halks

elde ediyorsunuz.” Daha sonra ikinci

manager Ekim 2013

agama uyum egitimleri gindeme gel-
di ve bu egitimlerin mevzuatta en az
1 yil olacag: ifade edildi. Bu egitimin
uzaktan verilmesi 6ngorildi ve aile
hekimligi hakkinin devam etmesi i¢in
egitimin stirekliligi ve yapilacak sinavda
da bagar sart1 getirildi. 2012'de Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu bu egitimleri ver-
mek tizere Yildirrm Beyazit Universite-
si ile bir protokol imzaladi. Mevzuatin
zorunlu olarak 6ngordigl egitimlere
1 Aralik 2012de bagladik. Bu yilin so-
nunda 2. Asama uyum egitimleri olarak
tammlanan uzaktan efitim programu
tamamlaniyor. (Her ay yaklagik 200 kisi
programimiza ekleniyor, kurum kisileri
tniversiteye bildiriyor ve hekimleri sis-
teme dahil ediyoruz. Bakanlik uygun
gordigi bir zaman dilimi ve formatinda
sinav isteyecek. Sinavla ilgili bagar: kri-

teri, yapim sekli ve niteligi ile ilgili karar
hakk: Bakanligindir)

Yine mevzuat geregi pratisyen aile he-
kimligi bu egitimi aliyor, isteyen aile
hekimligi uzmanlari da takip edebiliyor.
Bakanligin uzman ve pratisyen aile he-
kimlerinin almasini istedigi dersleri uz-
manlar da almak zorunda. Benim ama-
cim bu platformu siirekli hale getirmek,
beceri egitimlerini eklemek, daha kolay
takip edilip daha zengin icerige kavus-
turmaktir. Bu yolda da hizla ilerliyoruz.

Egitim nasil gerceklestiriliyor?

Biz bu egitimleri planlarken bazi zorun-
luluklarimiz vardy, Aile hekimligi hiz-
meti veren bu hekimleri bir yere topla-
yarak ylizytize egitim verme imkanimiz
yok, ¢linkii 21 bin kisiden s6z ediyoruz
ve bu kisiler sahayr bosaltmak liksiine
sahip degil. Her an hizmet veriyorlar,
hekimleri sahadan ¢ekemezsiniz ve is
yikleri agir. O nedenle uzaktan egitim
vermek zorundasiniz. Bu durumda da
kisitlar meydana geliyor, mesela kati-
limcilara senkron egitim veremiyorsu-
nuz, ¢linkii herkese ayni anda egitim
veremezsiniz. Diinya uygulamalarina
bakildiginda senkron egitimler ortala-
ma 25-30 kisilik gruplardan oluguyor.
Bu say1y1 en fazla 150 ye ¢ikarabilirsiniz
ki bu da verimsiz bir egitim olur. Bu egi-
timleri asenkron vermek zorundasiniz.

Ne tiir dersler var?

Egitimleri, sahadaki hekimlerin giin-
delik pratiklerinde islerine yarabilecek
sekilde vermeye gayret gosteriyoruz.
Sahada kullanamayacaklar: gereksiz bil-
gileri vermekten ¢ok, kullanabilecekleri
bilgileri vermeye ¢aligiyoruz. Hazirladi-
gimiz dersler birinci basamak yonelim-
lidir.

Sadece tibbi bilgi vermiyoruz; aile he-
kimliginde ofis yonetimi nasil olur,
hukuki sorumluluklar nelerdir, ¢alisan
personelin 6zlik haklari nelerdir, han-
gi durumda hangi yola bagvurulur, adli
konularda yapilmas: gerekenler neler-
dir gibi gtindelik hayatinda kullanacag1
bilgileri vermeye ¢alisiyoruz. Ayrica aile



hekimliginde ¢ok 6nemli olan hasta —
hekim iletisimi konularina da giriyoruz.
Mevzuat geregi zorunluluklarimiz var;
hastane ile Gniversitenin yaptig1 proto-
kol geregi yiklendigimiz isler var, fakat
Turkiyede tip disiplinleri arasinda ilk
kez mezuniyet sonras: siirekli bir egi-
tim platformu kurma hedefimiz var. Bu
platformun geliserek devam etmesini
istiyoruz; egitimin kalici olmasindan

yanayiz.

Nasil?

Halen hemen hemen her brang mevcut
sistemde Aile hekimligi yapan hekim-
lere farkli konularda egitim veriyor. Bu
konuda bir koordinasyon ¢ok fazla ola-
miyor. Yiz ylize oldugu i¢in sahadan aile
hekimleri ¢ekiliyor ve aksamalar yagani-
yor. 1s yiikleri diger arkadalar tarafin-
dan ustlenmeye calisiyor. Bundan Ba-
kanlik da rahatsiz durumda. Tirkiyede
birinci basamak egitimlerin tamamin
su an hayata ge¢mis olan AHUZEM
tizerinden verme konusundaki ¢aligma-
larini tamamlamak tizere. Eger egitimin
beceri kismi da olacaksa bunu ayrica
verecek. Ama teorik yanim1 AHUZEM
platformundan vermeyi planladi. Bir
anlamda egitimi standardize ediyoruz.

Aym zamanda hasta bakan hekimler
icin ders takibi zor olmuyor mu?
Turkiye'de aile hekimlerinin ortalama
yast 47... Ayrica baska sorumluluklar:
da var. Bu hekim grubuna her hafta belli
sayida ders vereceksiniz, egitim video-
su izleteceksiniz; bu gergekten 6nem-
li ve aligtk olunmayan bir yik. Bizler
miimkiin mertebe yiik getirmeyecek bir
planlama yapryoruz. Aile hekimlerinin
gunlik mesaileri i¢inde bu programu
takip etmeleri giindeme geldi mesela;
kolaylagtirmaya ¢alistik elbette fakat bu
konularda karar mercii Bakanliktur.

Halk Sagligi Kurumu bizden belirli bir
egitim programu istedi; yaklagik 180
dersten olugan bir egitim programi; bu-
nun i¢inde pratige yonelik modiiller var,
bir ASM’nin isletim yapisindan tutun,
is ve is¢i sagligt modild, ¢ocuk-kadin
hastaliklar1 gibi ¢ok sayida ders var.
Haftada ortalama 3 saat ders belirledik
ve hekimlerden bunun takibini istedik.
Fakat bu programi 1 yilda bitirmemiz
gerektigi icin haftalik ders sayisiu 5
saate ¢tkarmak zorunda kaldik. Bu da
onemli bir mesai gerektiriyor su an igin.
Muhtemelen 2013 sonuna kadar bitire-

cegiz.

Sistem nasil igliyor?

Aile hekimi derse baglamadan once bir
test ¢ozilyor, bagarihi olup-olmamasi
onemli degil. Dersi izliyor; egitim vide-
osu da var, ders notu da var. Ardindan
coktan segmeli 6 soruluk bir teste giri-
yor, en az 3 tanesini dogru ¢oziiyorsa bir
sonraki derse gegebiliyor, ¢6zemediyse
ayni dersi yeniden aliyor. Zaman kisiti
yok, dersi istedigi kadar tekrar edebilir,
sinavda da siire kisit1 yok. Ayrica istedigi
her zaman bu dékimanlara ulagabiliyor.

Dersleri nasil belirlediniz?

Dersler heniiz sisteme konmadan, ilk
olarak ihtiya¢ belirleme anketi olus-
turduk ve hekimlerden yanitlamalarini
istedik. Bu yolla hekimlerin kendilerini
eksik, yetersiz, bilgisiz bulduklar: konu-
lar1 tespit ettik. Hatta 6ngoriimiizde ol-
mayan pek ¢ok ders bu agamadan itiba-
ren programa eklendi. 180 ders béylece
olustu. Su an itibariyle bile ihtiya¢ duyu-
lan dersleri ekleyebilecek durumdayiz,
bize bildirmeleri yeterli olur. Bakanlkla
imzalanilan protokol heniiz uygulamaya
baslamadan, program: Turkiyedeki tim
Aile Hekimligi Akademik camiasina

actik, hocalarimiza davette bulunduk;
buyik oranda davetimiz kabul gor-
di. O nedenle programa, Tiirkiyedeki
aile hekimligi hocalarimizin biyik bir
kisminin katilimi gorilebilir. Tek tni-
versite odakl degil, aile hekimligi aka-
demisyenlerinin tamaminin katidlimim
saglayan bir tarz benimsedik ve bu yak-
lagimimiz hala gegerli. ..

Son olarak bu egitimlere beraber bagla-
yip her agamasimi beraber ylirittigimiz
Anabilim Dalindaki arkadagim Dog¢.Dr.
Yusuf Ustir'ye tesekkiir ederim.

“Haftada ortalama 3 saat
ders belirledik ve hekim-
lerden bunun takibini iste-
dik. Fakat bu programi 1
yllda bitirmemiz gerektigi
icin haftalik ders sayisini
5 saate cikarmak zorunda
kaldik. Bu da su an igin
onemli bir mesai gerekti-
riyor”
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WONCA (The World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associati-
ons of General Practitioners / Family Physicians Europe) Bagkani Prof. Dr. Job FM Metsemakers,
hospitaimanager’in sorularini yanitladi

vrupa Birligi /AB) genelinde aile hekimligi

uygulamasim1  standartlagirmak miimkiin

mii?

Avrupa lilkeleri pek ¢ok agidan birbirinden

arklilk arz etmektedir. Pratisyen hekimlik
/ aile hekimligine iliskin Avrupa tanimi her tilkede aile he-
kimlerinin 6zelliklerini ve bu disiplinin yeterliliklerini ifade
etmesine ragmen yine her tilkenin saghk yapis: aile hekiminin
yerini ve roliinii tanimlayacaktur.

Birinci basamak saglik uygulamalar1 AB iilkelerinde ne tiir
farkhiliklar gostermektedir?

Ulkeler arasindaki farkhiliklari ifade etmek miimkin degil-
dir. Birkag 6rnek vermek gerekirse: bazi tilkelerde aile hekimi
ikinci basamak / hastanede verilen saglik hizmeti oncesinde
stizgeg gorevi gortirken diger bazi tilkelerde hastalar kardiyo-
log ya da diger uzman doktorlara dogrudan erigebilmektedir-
ler. Baz1 tilkelerde ¢ocuklar bir yagina gelinceye kadar hastaya
cocuk doktorlar1 bakarken diger bazi tlkelerde bakimi aile
hekimleri yapmaktadirlar. Hemgirelerin gorevleri de tilkele-
re gore farklihk géstermektedir. Ancak, burada daha Snemli
olan husus aile hekimlerinin butiin tilkelerde ortak olan kilit
unsurlaridir: Aile hekimleri ilk derece, kigisel ve stireklilik arz
eden bir saglik hizmeti sunmaktadirlar.

Aile hekimleri yaptiklar: isten memnunlar mi? Caligan
haklarina iligkin herhangi bir sorunlar: var m1?

Aile hekimlerinin pozisyonlari saglik hizmetleri yapisina bag-
lidir. Baz: tilkelerde aile hekimleri devlet gorevlileri iken di-
ger bazi tlkelerde 6zel saglik hizmeti vermektedirler. Bunun
yani sira, Avrupa hitkiimetlerinin hepsi aile hekimlerinin daha
gliclii bir pozisyona sahip olmalari i¢in ¢aba géstermemekte-
dirler. Bu tilkelerde aile hekimleri mutlu degillerdir.

Sizce aile hekimlerine siirekliligi olan bir egitim saglamak
nasil miimkiin olabilir?

Stirekliligi olan tip egitimi saglamanin pek ¢ok yolu vardir:
Literatiri okumak, konferanslar, diger meslektaglariyla kiciik
gruplar halinde miizakereler, uzmanlarla toplantilar, egitim
programlari, video kasetler, bilgisayar destekli egitim. Bura-
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daki onemli nokta her yil belirli bir saat tutarindaki CME
(6nem arz eden tibbi egitim) programimi takip etmenin zo-
runlu kilinmasidir.

Tiirkiye'deki aile hekimligi uygulamasini nasil degerlendi-
riyorsunuz?

Tirkiye 6nleyici saglik hizmetlerine ciddi oranda odakli iyi
organize olmus bir ilk derece saghk hizmetleri agina sahiptir.
Ayrica, Turkiyede hastalara hizmet saglarken ayni zamanda
aile hekimlerine de egitim veren ¢ok sayida aile hekimligi bo-
limii bulunmaktadir. Bunun yani sira, bu bolimler resmi bir
lisanststti egitime sahip degilken uygulama temelli tecriibeye
sahip pratisyen hekimlere de egitim verebilmektedirler.

Avrupada ve diinyada aile hekimliginin ve ilk basamak sag-
lik hizmetlerinin gelecegi sizce nasil olacak?

Aragtirmalar gticli bir ilk basamak saglik hizmetleri odakl
sistemin aile hekimiyle birlikte en diigiik maliyetle en iyi so-
nuglarr alacagini gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2008
yilinda 2008 Diinya Saglik Raporu — Ilk Basamak Saglik
Hizmetleri (Simdi Daha Da Onemli!) isimli belgeyi yaymladu.
Diinya genelindeki hikiimetler saglik hizmetleri sistemlerini
bu dogrultuda yonlendirmektedirler.




BiR ACIBADEM MOBIL SAGLIK YENILiGi:

UZAKTAN HASTALIK TAKiP
SISTEMi TELETIP iLE

SAGLIGINIZ HER AN,
HER YERDE KONTROL ALTINDA!
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Aabadem Mobil Saglik farkiyla saglik hizmetlerinde
yepyeni bir donem basladi.

Uzaktan Hastalik Takip Sistemi sayesinde kalp, tansiyon ve diyabet
gibi kronik hastaliklarda, durumunuzla ilgili veriler TeleTip cihazlanyla
aninda Acbadem Mobil Saglik dokiorlarina aktarhyor. Veriler hemen
degerlendirilerek gereken saghk yardimi gerceklestiriliyor.

Acbadem Mobil Saghik't arayn, Uzaktan Hastalk Takip Sistemi'yle ACIBADEM
saghginiz her an kontrol altinda olsun. ®mosiL™

444 9 724

www.acibademmobil.com.tr
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Turkiye modelinde sevk
sistemi yoklugu fark
yaratiyor!

SoXAY
,@\3

sistemine girig noktasi olmasi gelir”

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Bagkani Prof.Dr.Okay Bagak,

“Diger Uilkelere nazaran Tiirkiye modelindeki en 6nemli farklilk, sevk sisteminin
olmamasidir. Aile hekimliginin temel tanimlan arasinda *kapi tutuculuk’ yani saglik

manager’in sorularini yarutlads.
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iirkiye'de aile hekimligi denilince

hem uzmanlar hem de pratisyen

hekimler birlikte amiliyor. Calig-

ma hayat1 agisindan, aile hekimi

uzmanh@inin ayirict yonleri, one
cikan ozellikleri neler? Aile hekimlifi uzmanlar;
YOK ve Tipta Uzmanlik Kurulunun ¢izdigi kurallar
ve miifredat cercevesinde, anabilim dali bagkanlars,
klinik sefleri ve akademisyenlerin gozetiminde 3 yil
boyunca degisik bolimlerde yapilan rotasyon, né-
bet ve saha egitimlerini takiben tez hazirlayarak ve
juri kargisinda sinava girerek tamamlanan bir egitim
strecinden ge¢mektedirler. Bu egitim agamalarinda
biyopsikososyal yaklagim becerileri de verilmektedir.
Calisma hayatinda ise aile hekimligi uzmanlarinin
atama, regete yazma ve Ucretlendirme konularinda
farkhiliklar: bulunmaktadur.

Aile hekimligi uygulamasini, ilk kuruldugu giin-
den bugiine geldigi asamay1 nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Tirkiye uzun bir birinci basamak geg¢migine sahip...
Birinci basamagin en bagarili 6rneklerinden Britan-
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ya Ulusal Saglk Sistemi (NHS) ile benzer tarih-
lerde, benzeri niyetlerle baslayan bir yola ¢ikisimiz
var. Bizim tilkemizde bu yolculuk son 20 yilda Aile
Hekimligi Turkiye Modeli ile devam ediyor. 2005
yilinda baglarken elimizdeki sosyalizasyon yasasinn
planlamasini da g6z 6niine alan toplum sagligina
odakli bir Toplum Saglhg Merkezi (TSM) ve bireye
odakli bir Aile Sagligi Merkezi ikili yapist ile yola ¢1-
kilmigti. ASM ve T'SM ortak bir hedefe yonelik esit
yapilar olarak tanimlanmis ve birinci basamak saghk
hizmetleri bu iki birime verilmisti. Bugiin gelinen
noktada bu ikili yapinin bir ayag: olan TSM’ler islev-
lerini degistirdiler, daha ¢ok denetleme ve idari amir
konumuna tagindilar. Bagta planlanan TSM gorevle-
rinin bir¢ogu ise yine TSM koordinasyonunda kal-
mak tizere ASMlere aktarildi. Bu noktada en 6nem-
li sorun butline bakacak islevin kayb: ve ASMde is
yiiki artis1 s6z konusu. Ayrica idari olarak amir ko-
numuna taginan TSM’ler aile hekimliginin bagtaki
6zerkligini kaybetmesine neden oldu. Sonugta bugiin
basta gelinen noktadan biraz daha farkli bir konum-
dayrz. Daha ¢ok poliklinik odakls, idari islerin daha
yogun oldugu, saglik hizmetindeki (isyeri hekimligi,



acil hekimligi, okul hekimligi vb gibi)
eksikleri tamamlamak i¢in havuz olarak
kullanilmas: planlanan bir aile hekimligi
ile karg1 kargtyayiz.

3 yildir gelirleri azalan tek calisanlar aile
hekimleri. Baglangicta biiytik bir siyasi
irade ve destek ile ilerletilen uygulama
bugiin biraz daha kendi yaginda kavrul-
maya birakilmig durumda. 10 sene once
aile hekimligi tlkenin 6nemli ve bagat
saglik projelerindendi, bugiin gelinen
noktada sehir hastanelerini konusuyo-
ruz, aile hekimleri ise bu hastanelerde
nébetin devamu igin gerekli is giicti ola-
rak konumlandiriliyor.

2010 yilinda 22 bin aile hekiminden
bahsediyorduk 2014% giriyoruz halen
ayni sayida ya da daha az aile hekimimiz
var oysa niifusun ve saglik kuruluglarina
bagvuru sayisinin artisiun farkindayrz.

Tiirkiye'de verilen aile hekimligi uz-
manhk egitimini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Turkiyede aile hekimligi uzmanlik egi-
timi 1985 yilindan beri meveut...Yakin
zamana kadar aile hekimligi uzmanlk
egitimi ile ilgili en biiyiik sorunumuz
egitimin tamaminin hastane rotasyon-
larindan olugmas: idi. Bugiin Diinya
Aile Hekimleri Orgiitii basta olmak
tizere uluslararas: aile hekimligi 6rglit-
lerinin Onerisi ve tabii bizim de dernek
olarak 6nerimiz uzmanlik egitiminin en
az tg yil olmast ve bu siirenin de en az
yarisinin birinci basamak aile hekimligi
uygulama ortamlarindaki uygulama egi-
timine ayrilmas: seklindedir.

2010  yibinda  Tipta  Uzmanhk
Kurulu'nun karari ile Gg sene olan Aile
hekimligi uzmanlik egitimi, 18 ay rotas-
yonlar ve 18 ay aile hekimligi saha egi-
timi olarak kesinlesmis bulunmaktadir.
Bu olumlu gelismenin ardindan yasal
mevzuat geregi bir tirli uygulamaya
gecirilemeyen egitim kurumlarina egi-
tim aile saglig1 merkezi baglanmasinin
yolu 04.07.2012 tarihli KHK’nin 3.
Maddesinde yapilan diizenleme ile agil-
mis olup yakin zamanda 6deme yonet-
meliginin ¢tkmast beklenmektedir.

Turkiyede aile hekimligi uzmanlk
egitiminin icerigi Avrupa tlkeleri ile
uyumlu ve yeterli goérinmekle birlikte
ozellikle aile hekimligi alan egitimi ile
ilgili sikintilar devam etmektedir ve yeni
ctkacak yonetmelik de birgok sikintiyr
beraberinde getirecek gibi gériinmek-
tedir.

Prof.Dr.Okay Bagak

“Performans sisteminde insa
takibi zorunlu degilken, bu k
mince zorunlu tutulmasi one
hastalarin pesinde kosturma

Oneriniz nedir?

Bizlerin 6nerisi aile hekimligi alan uy-
gulamasinin rotasyonlar arasina dagi-
tilarak ve birinci basamaktaki uygula-
malarla pekisecek bir egitim stirecidir.
Yeni ¢ikacak yonetmelikteki uygulama
ise asistan Uzerinden hasta baglanma-
sina dayanan, EASM’nin sirekliligini
zorlagtiran maddeleri ile egitimden ¢ok
hizmet odaklidir. Diger yandan sahada
calisan hekimlerle hasta baglama ko-
nusunda egitim veren birimleri adeta
rekabete sokmaktadir ki, bu egitim bi-
rimlerinin gercek iglevinden kolaylikla
uzaklagmasina yol agabilir.

nlarin birinci basamakta
silerin izlemlerinin aile heki-
mli bir sorun. Gelmeyen bu
k durumunda kaliyoruz”

kint: hala ikili bir yontemle sisteme he-
kim girisidir. Saglikta Déniisim Projesi
ile bagtan planlanan belli bir tarihten
sonra uzmanlik egitimi almayan hekim-
lerin aile hekimi olarak sisteme gireme-
mesidir. Maalesef gecis siireci tamam-
lanmasina ragmen bugiine kadar son
tarih agiklanmamigtir. Bu ikili durum
hekimlerin uzmanhk egitimini tercih
etmesini ve uzmanlik egitiminin geligi-
mini olumsuz y6nde etkilemektedir.

Yeni mezunlar i¢in aile hekimligi uz-
manhgmin tercih edilebilirligi sizce
hangi faktérlere bagh olarak degis-

Uzmanlik egitimi ile iligkili bir diger s1-

kenlik gosteriyor?
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Aile hekimligi uzmanligini tercih ede-
cek bircok hekim oncelikle asistanlig:
sirasinda yasayacagi maddi sikintilars,
tutacagi nobetleri, mezuniyet sonrasi
karsilasacagy zorluklari, istthdam gart-
larini g6z 6niinde bulunduruyor. Mezu-
niyet sonrast etkili faktorler arasinda ise
calisacagt kurum, bélge, cografi kogullar,
fiziki sartlar, mecburi hizmet stiresi, per-
formans uygulamalari ve gelir, caligabi-
lecegi alternatif sektorler, bakacag: hasta
sayist gibi etkenler yer almakta.

Birinci basamakta siirekli egitim na-
sil saglanmalidir? Onerileriniz neler?
Stirekli mesleksel gelisim  egitimleri
icin uzmanlk dernekleri tartigilmaz
oneme sahiptir. TAHUD olarak en ¢ok
onemsedigimiz konulardan birisi stirek-
li egitimdir. 2011-2013 yillar1 arasinda
aile hekimliginin temel ozelliklerinden
klinik konulara kadar degisen farkli ko-
nularda yetmis civarinda bélgesel egitim
diizenledik, bu egitimlere dort bin civa-
rinda hekim katildi. Ulusal kongremiz
disinda tek temaya odakli sempozyum-
larla 6zellikle kronik saglik sorunlarinda
glincel bilgileri aktarmaya caligryoruz.
Gegen yil iginde Istanbul subemizin
liderliginde birinci basmak hekimleri-
ne yonelik aragtirma kursu diizenledik.
Tum seneye yayilan bu kursta katilhim-
cilar aile hekimlifi akademisyenlerin-
den bire bir danigmanlik alarak projeler
trettiler; olduk¢a bagarili bir calismaydi.
Yine 2013 ulusal kongremizle birlikte
Saglik Bakanlig: sertifikali “sigara bi-
raktirma kurslar1” diizenlemeye bagladik
ve bu sene TAHUD okullar: ve Stirekli
Mesleksel Gelisim Egitimlerine ek ola-
rak tiim sube bélgelerimizde bir veya iki
kurs gergeklestirmeyi planliyoruz. Egi-
timlerimizi takip etmek isteyenler hem
programa hem de egitim igeriklerine
www.tahud.org.tr veya www.tahudegit-
sel.org adreslerinden ulasabilirler.

Diger iilkelere gore Tiirkiye'deki aile
hekimligi uygulamasimin  farklilig:
nedir?

Tirkiye modelindeki en 6nemli farkli-
lik olarak sevk sisteminin olmamasim
gosterebiliriz. Aile hekimliginin temel
tanimlari arasinda “kapt tutuculuk” yani
saglik sistemine giris noktas: olmas
gelmektedir. Birgok tilkede kisiler aile
hekimine bagvurmadan diger saglk
hizmetlerine ulagamazken tlkemizde
saglik sistemine giris serbesttir, yani is-
teyen aile hekimine isteyen direkt ikinci
veya Uclincli basamak saglik hizmetleri-
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ne ulagabilmektedir.

Birinci basamakta uygulanan finans-
man modeli nasil? S6z konusu mo-
delin sorunlu yanlarim1 ve alinmasi
gereken tedbirleri anlatir misiniz?
Ulkemizde iiclii bir model var, temel
gelirinizi hasta bagina aliyorsunuz 4000
kisiye kadar kisi bag1 0,79 TL gibi bir
6deme s6z konusu. Bu rakam 6ncelik-
i gruplar olarak kabul edilen gebeler,
yashlar ve ¢ocuklar i¢in 2 misline kadar
artirlmig durumda. Bir diger gelir gru-
bu ise ASM sinuflandirilmas: ile dogru
orantili olan cari gider 6demeleri. Her
bir aile hekimine ¢aligtirdig temizlik
personeli, sekretere ek hemsire, kira, gaz,
su, elektrik, bekleme odasindaki koltu-
gundan, EKG’sine, jeneratortinden, st
takip sistemine her bir ASM malzeme-
si, ZMSS gibi harcamalar1 i¢in 1800 ile
3600 TL arasinda 5 kademede degisen
bir cari gider 6demesi yapiliyor. Bina
sartlariniz, cahistirdiginiz ekstra perso-
nel ve caligma saatlerinize gore siniflan-
dirmaniz ve 6deme desteginiz deisiyor.
Bir de performans sistemi var. Bakan-
Ligin istedigi performans kriterlerini
yerine getirmezseniz yani o ayki saglam
¢ocuk izlem oranlarinizi %98’in altin-
daysa, ayhik gelirinizin %10’una varan
oranlarda kesinti ve ceza puani ile karg:
karstya kaliyorsunuz.

Bu negatif performansa karsilik bir de
dérdiinci ayak olarak yeni yonetmelikte
pozitif performans uygulamas: mevcut.
Kisi bagt gelirimizde %10 civarinda bir
kesinti yapilacak ve buradan kesilen tic-
ret aile hekimlerine pozitif performans
sartlar ile verilecek. Bu pozitif perfor-
mans 6demesini almak i¢in hastalarini-
zin kanser taramalarini %80’in tizerinde
gerceklesmis olmast gerekiyor. Bir diger
pozitif performans 6demesi ise muaye-
ne sayisina gore olacak, kayith hastalari-
n1z ve size kayitl olmayan hastalara ait
poliklinik sayisina gore briit 300-600

lira aras1 bir 6deme s6z konusu.

Performans sisteminin sakincalar
neler?

Diinyada performans sistemlerinin,
islem bagina 6demelerin sorunlari gos-
teriliyor. Bunu biz hastanelerimizdeki
déner sermaye uygulamalarinda da gé-
riyoruz. Muayeneler, cerrahi islemler,
girisimler tiimden bir puan hesabinin
i¢ine giriyor ve bunun saglik hizmetle-
rinde buytik bir artisa yol a¢tigini sdy-
lemek miimkin degil. Bunun ozellikle
birinci basamakta uygulama ¢aligma-

larinda bagarisizligy gorildiikee, global
biitceye donisler baglamig durumda.

Bizim performans sistemimizde insan-
larin birinci basamakta takibi zorunlu
degilken, bu kisilerin izlemlerinin aile
hekimine zorunlu tutulmasi 6nemli bir
sorun. Aile hekimleri kendilerine gel-
meyen bu hastalarin pesinde kosturmak
durumunda kaliyor. Sonra magazinsel
haberler goriyoruz, figleniyoruz, bu si-
teye aile hekimi giremez yazilar asiliyor.
Elbette boyle bir durumunda kalmak
aile hekimleri i¢in oldukga can sikic1.

Yeni getirilen muayeneye pozitif perfor-
mans ise aile hekimligini buyiik oranda

baltalayacak bir uygulama.

Derneginizin kisa veya uzun vadede
gerceklestirmeyi diisiindiigii hedefleri
nelerdir?

TAHUD kisa vadede tye sayisim
mimkin oldugu kadar arttirarak ve
TUATS (TAHUD Ugyelik ve Aidat
Takip Sistemi) aracihifiyla tye kayitla-
i1 saglikl bir sekilde tutarak Aile He-
kimligi asistan ve uzmanlarini ulusal ve
uluslararas: alanda en iyi sekilde temsil
etmeyi hedeflemekte, stirekli tip egitim-
lerini strdiirerek ve halk egitimleriyle
bilinilirligini arttirarak kurumsallagma
ve markalasma yoniinde 6nemli adimlar
atmak istemektedir. Diger sivil toplum
kuruluglar1 ve meslek orgitleri ile iyi
iligkiler kurarak ve toplumsal sorumlu-
luk projelerine destek vererek tizerine
disen sorumlulugu yerine getirmek kisa
vadedeki hedefler arasindadir. Ozellik-
le saglik ¢aliganina, kadina, ¢ocuga ve
yaslya yonelik siddetin onlenmesi igin
aktif rol oynamaktadir. 1.basamak saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve takip-
lerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi
icin SERFIZ (Saglikli Erigkinin Risk
Faktorlerine Gore Izlenmesi) projesi
kisa bir sire iginde uygulamaya gegi-
rilecektir. Ulusal ve uluslararasi kongre
ve bilimsel toplantilar: diizenleme veya
destek verme iglevi artarak strecektir.
Bunlardan en énemlisi ise 2015 yilinda
Istanbul'da yapilacak olan ve yurtici ve
disindan 5000 hekimin katiliminin bek-
lendigi WONCA 2015 Avrupa organi-

zasyonu olacaktir.
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IVF Tedavisinde

Tek Adimda
Hayat Verin!

Antagonist sikluslarinda kullanim igin gelistirilmis ilk uzun etkili over stimulani?

Bir Yardimci Ureme Teknikleri (YOT) programina katilan kadinlarda ¢oklu folikiil gelisimi icin bir
GnRH antagonisti ile beraber Kontroll(i Over Stimilasyonu (KOS) ‘nda endikedir.!

Kanitlanmis Etkinlik
* Baglatilan siklus bagina devam eden gebelik orani %38.9°
* Diinyanin en blyik IVF galigmasinda kanitlanmigtir?

Kolaylastiriimis Tedavi
* Tek enjeksiyon rFSH’nin ilk 7 glinliik enjeksiyonlarinin yerini tutar'2
* Viicut agirhgina bagh iki doz segenegi'
* Kolay uygulama igin dnceden doldurulmus enjeksiyon cihazi'?
* ELONVA® GnRH antagonist protokoliinde enjeksiyonlarin sayisini, uzun bir
GnRH agonist protokoliinde her giin uygulanan gonadotropine gore %70 oraninda azaltir®

Referanslar: 1. Elonva® Kisa Urin Bilgisi. 2. Devroey P Boostanfar R, Koper NP et al: on behalf of the ENGAGE Investigators. A

double-blind, non-inferiority RCT comparing corifollitropin alfa and recombinant FSH during the first seven days of orifollitropin alfa
Ensure Study Group. ovarian stimulation using a GnRH antagonist protocol.Hum Reprod. 2009;24(12):3063-3072. 3. De Greef R,
Zandvliet AS, de Haan AFJ, et al. Dose selection of corifollitropin alfa by modeling and simulation in controlled ovarian stimulation.

Clin Pharmacol Ther 2010;88(1):79-87

®
ELONVA® 150 MIKROGRAM/O,5ML ENJEKSIYONLUK COZELTi, ELONVA® 100
MIKROGRAM/0,5ML ENJEKSIYONLUK COZELTi ) .

Etkin madde: Korifollitropin alfa.150 mikrogram ve 100 mikrogram. Terapétik endikasyonlar:

Bir Yardimeci Ureme Teknikleri (YUT) programina katilan kadinlarda coklu folikl gelisimi icin bir = = -

GnRH antagonisti ile beraber Kontrolli Over Stimilasyonu (KOS) ‘nda endikedir. Pozoloji ve k O r I f O I I I tr O I n a | f a
uygulama sekli: ELONVA® fertilite problemlerinin tedavisinde deneyimli hekim gézetiminde

yapilmalidir. Pozoloji/ uygulama sikhgi ve siresi: Vicut agirigi 60 kg veya altindaki

kadinlarda, 100 mikrogram’lik tek bir doz uygulanmalidir. Viicut agirhgr 60 kg Uzerindeki

kadinlarda, 150 mikrogram'lik tek bir doz uygulanmalidir. 1’inci stimiilasyon giinii: ELONVA®, =
menstriel siklusun erlgen foliktler fazinda, tgrcihen karin duvarina olmak tzere tek bir deri alti TEk Adlmda GEIEGEQB
(subkutan) enjeksiyon olarak uygulanmalidir. 5’inci veya 6’nci stimiilasyon giinii: Premattir

Liteinizan Hormon (LH) dalgalanmalarinin ortaya gikmasinin énlenmesi icin Gonadotropin

Salgilatici Hormon (GnRH) tedavisi tercihen stimiilasyonun besinci gliniinde baglatiimalidir. 8'nci

stimiilasyon giinii: Yedi giin sonra, stimiilasyonun sekizinci gliniinde tedavi, final oosit maturasyonunun tetiklenmesi (3 folikil = 17 mm) kriterine ulagilana dek guinlik (rek)FSH enjeksiyonlari ile devam
edebilir. Uygulama sekli: ELONVA® subkutan yolla uygulanir. Ozel popiilasyonlara iliskin ek bilgiler: Bobrek yetmezligi: Bobrek yetmezligi olan hastalarda mevcut veri bulunmamaktadir. Karaciger
yetmezligi: Her ne kadar hepatik yetmezIigi olan hastalara iliskin veriler meveut degilse de, hepatik yetmezligin, korifollitropin alfa eliminasyonunu etkilemesi miimkin degildir. Kontrendikasyonlar:
Etkin madde veya bilesenlerinden herhangi birine karsi asiri duyarlilik, Over, meme, uterus, hipofiz veya hipotalamus tiimérleri, Bilinen ya da tanisi konmus bir sebebi olmayan anormal (menstriel disi)
vajinal kanama, Primer over yetmezIigi, Over kisti veya genislemis yumurtaliklar, Ovaryan Hiperstimilasyon Sendromu (OHSS) ge¢misi, Ultrason taramasi ile élctilen = 11 mm boyutunda 30°dan fazla
folikiil ile sonuglanan énceki KOS dongisii, > 20 olan bazal antral folikiil sayimi, Uterusun, gebelik ile uyusmayan fibroid timérleri, Ureme organlarinin gebelik ile uyusmayan malformasyonlari, Gebelik
veya emzirme Ozel kullamim uyarilar ve dnlemleri: ELONVA® yalnizca tek bir subkutan enjeksiyon icin Gretilmistir. ELONVA® uygulamasindan sonraki ilk yedi giin iginde, FSH uygulanmamalidir.
ELONVA®nin bir GnRH agonisti ile kombine kullanimi ile ilgili veriler sinifidir. ELONVA?®, Polikistik over sendromu (PKOS) olan, hastalarda galisimamistir. ELONVA® tedavisi sonrasi over yanitinin,
gunliik (rek)FSH tedavisi sonrasindakinden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS): OHSS’nin semptom ve bulgular insan Koriyonik Gonadotropini (hCG)
uygulanmasi ve gebelik (endojen hCG) ile uyarimaktadir. Erken OHSS genellikle hCG uygulamasindan sonraki 10 giin iginde ortaya ¢ikar ve gonadotropin stimilasyonuna karsi asiri bir over yaniti ile
iligkili olabilir. OHSS riskini en aza indirmek igin, tedaviden énce ve tedavi sirasinda belli araliklarla, folikiil gelisiminin ultrasonografik degerlendirmeleri ve/veya serum &stradiol diizeylerinin belilenmesi
yapiimalidir. Tim gonadotropin tedavilerinde gogul gebelik ve dogumlar bildirilmistir. YUT ve ézeliikle de IVF uygulanacak infertil kadinlarda siklikla tuba anomalileri bulundugundan, ektoplk gebellk
insidansi artabilir. YUT sonrasi konjenital malformasyonlarin insidansi, spontan gebelikler ile kiyaslandiginda biraz daha yiiksekii. infertilite tedavisi icin goklu ilag rejimleri uygulanan kadinlarda, iyi ya da
kot huylu over ve diger Greme sistemi timérleri bildirilmistir. Diger tibbi Grtinler ile etkilesim ve diger etkilesim sekilleri: ELONVA® ve diger ilaclar ile herhangi bir etkilesim calismasi yapilmamustir.
Korifollitropin alfa sitokrom P450 enzimlerinin substrati olmadigi icin diger tibbi trtinler ile etkilesim beklenmemektedir. Gebelik ve laktasyon Genel tavsiye: Gebelik Kategorisi X'tir. Cocuk dogurma
potansiyeli bulunan kadinlar/Dogum kontrolii (kontrasepsiyon): ELONVA®, bir Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) programina katilan, cocuk dogurma potansiyeline sahip kadinlarda coklu foliktl
gelisimini saglamak amaciyla bir GnRH antagonistiyle birlikte Kontrollti Over Stimtlasyonu (KOS) icin endike oldugundan, bir dogum kontrol ydntemi kullaniimasi gerekmemektedir. Gebelik donemi:
ELONVA?®, gebelik déneminde kontrendikedir. Laktasyon dénemi: ELONVA®, emzirme doneminde kontrendikedir. Ara¢ ve makine kullanimi lizerindeki etkiler: Ara¢ ve makine kullanimina dair
herhangi bir ¢alisma yapilmamigtir. ELONVA® bas dénmesine neden olabilir. Hastalar eger bas dénmesi hissederlerse ara¢ veya makine kullanmamalari konusunda uyariimalidir. Istenmeyen etkiler:
Klinik calismalarda, ELONVA® ile tedavi sirasinda en sik bildirilen advers ilag reaksiyonlart OHSS (% 5.2), pelvik agri (% 4.1) ve rahatsizlik (% 5.5), bas agrisi (% 3.2), bulantt (% 1.7), yorgunluk (% 1.4)
ve (hassasiyet dahil) meme sikayetleridir (% 1.2). Doz agimi ve tedavisi: Bir tedavi siklusu i¢inde birden fazla ELONVA® enjeksiyonu veya ELONVA® ve/veya (rek)hCG'nin gok yliksek dozlarinin OHSS
riskini arttirma olasiligi mevcuttur. Raf émrii: 36 ay Saklamaya yonelik 6zel tedbirler: Buzdolabinda saklayiniz (2°C — 8°C). Kolaylik icin toplamda 1 aydan daha uzun stire olmamak (izere, hasta tirlin(i
25°C veya altinda saklayabilir. Dondurmayiniz. Enjektdrii 1siktan korumak igin orijinal kutusunda saklayiniz. Ambalajin niteligi ve icerigi: ELONVA® enjeksiyonluk ¢ozelti, plastik piston ve bir ince uzun
uglu kapak ile kapatiimis olan 1 mllik luerlok hidrolitik cam enjektdrlere (tip 1) doldurulmustur. Her bir enjektdr 0,5ml gézelti icermektedir. Ruhsat sahibi: Merck Sharp Dohme llaglari Ltd.Sti. Blyukdere
Cad. Astoria Kuleleri No: 127 B Blok Kat: 8 Esentepe 34394 ISTANBUL Tel: (0212) 336 10 00 Fax: (0212) 215 27 33 Ruhsat numarasi: Elonva® 150 mikrogram/0,5ml enjeksiyonluk cozelti: 136/24,
Elonva® 100 mikrogram/0,5ml enjeksiyonluk ¢ozelti: 136/23. Ruhsat tarihi: 13.06.2013 Recete ile satilir. Parekende Satis Fiyatlari: ELONVA® 150 mikrogram/0,5ml enjeksiyonluk cozelti: 1.527,49 TL,
ELONVA® 100 mikrogram/0,5ml enjeksiyonluk ¢ozelti: 1.416,95 TL
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Tiirkiye’'nin saghgma
kalbini verenler...

Salikta Sosyal Sorumluluk Odier- 2014\, /

FoL

Saglik Gonillileri, Saglikta Sosyal Sorumiuluk Odiillerine aday olacak projeleri son e’ v
bagvuru tarihi olan 31 Mays 2014 tarihine kadar bekliyor. I

Bu yil icin belirlenen Gl temasi “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi” olarak be- Tf," . 3
lirlendi. Sozkonusu temada hizmet, egitim ve bilinglendirme calismasinda bulunan tim kisi ve kuruluglar ¢ I 5
Gddl icin bagvuruda bulunabilir. :

Ojuz Engiz / Sagiik Géniillileri Yonetim Kurulu Bagkani

Sailikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2013 sahiplerini buldu.

Sosyal Sorumluluklarni En lyi Yerine Getiren Kamu Saglik Kurulugu Odiilii
SB Kanser Savag Dairesi Y

Sosyal Sorumluluklarini En lyi Yerine Getiren Ozel Saglik Kurulugu
MSD Tiirkiye “Anneler icin Merck” Projesi ile

Ureme Saglii Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odilii
Bayer “Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odili
Tiirkiye Aile Saghd ve Planlamasi Vakfi “Giivenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saglii Alaninda Sosyal Sorumluluk Ozel Odilii
PM Group “Tiipe Sikistinimig Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Sagligi Alaninda Sosyal Sorumluluk Tesvik Odili
Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En Iyi Yerine Getiren Sivil Toplum Kurulusu Odiilii
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Sagligi ve Infertilite Dernegi

Ureme Saghigina En Fazla Katki Yapan Bilim insani Odiilii
Prof. Dr. Timur Giirgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahgeci 'I'l'] rki eln in K a 1 bi
Ureme Sagli§i Alaninda Tegvik Odiilii Bt ,Y L i o i
Prof. Dr. Biilent Urman B : L

Kadin ve Ureme Sagligi Alanina Yaptiklan Bilimsel Katkilar igin Ozel Odiil
Prof. Dr. Miinire Erman Akar

Prof. Dr. Omer Ozkan

Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Sagligi Alaninda Yagam Boyu Bagan Odiilil
Prof. Dr. Ali Ayhan

Odiile Layik Goriilmiigtiir.

Safhk Gonilllileri | Kulel Sckak Mo, 571, GOP, ANKARA ] T 312 446 91 14 F 312 446 91 17 | www saglikgonulluleriarg | info@saglikgonulluleri og




Biober

10 kapsdul
Probiyotik + Prebiyotik

Giinliik kullanim sekli ve dozu :

Giinde 1 defa tercihen sabahlari veya aksam
_ yemeginden énce 1 kapsil alinir.
0 '

tnns iy ! .

.'_‘."'n B- b I..i J e . e, e Bu irlin Ug cesit probiyotik mikroorganizma

" BIODE ; AN (Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium breve,
0 kapsdil : trrve, kbt ph, e Bifidobacterium infantis) ve prebiyotik (Iniilin) igerir.

ey ‘.:..u:. L L T Gl KOs iy e
- Pt
[ @ ¢
WCRBERKO

www.berko.com.t



Aile hekimi geleneksel
rolinden siyriimals

“Kronik saglik sorunlanyla bas edebilmeleri igin aile hekimlerinin geleneksel hekim-hasta iligkisi
modelinden stynimasi gerekiyor. Hekim, gorevlerinin bir kismini diger saglik calisanlanna delege etmeli”

Medicana International Ankara Hastanesi, Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Bélimiinden Nefrolog ve I¢ Hastaliklar Usz.
Prof. Dr. I. Cem Sungur, hospitaimanager’in sorularini yanitlad.

ronik hastalik yonetimi nasil saglanabilir?
2000’li ydllara gelindiginde kronik hastalik y6-
netiminin onemi artti. Bundan 6nce bulagict
hastaliklar, anne ve ¢ocuk olimleri Birlegmis
illetlerin  (BM)ajandasin1 olusturan saglik
sorunlartyken 2000'li yillarla birlikte kronik saglik sorunla-
rinin 6n plana ¢iktigy fark edildi. Kronik saglik sorunlarinin
baglicalar: arasinda; kalp ve damar hastaliklari, kanser, yiiksek
tansiyon, kronik akciger hastaliklari, seker hastahigi ve son
zamanlarda 6nem kazanan kronik bobrek hastaliklar1 olarak
stralanabilir. Hem Dinya Saglik Orgiitii, hem BM hem de
ulusal politik otoriteler bu beklenmedik gelisme kargisinda
stratejileri, hedefleri ve ekonomik boyutlarini tartigmaya bag-
ladilar. Ciinkii daha 6nce ilan edilen milenyum hedeflerinin
arasinda kronik bulasici olmayan hastaliklar yer almiyordu. Bu
nedenle son g yil i¢inde dizenlenen bir dizi toplantiyla ko-
nunun 6nemi vurgulanmis ve ¢ozim yollarindaki ilk adimlar
atilmis oldu.

Kronik hastaliklarve neden odluklar: 8limler, gelismekte olan
tilkelerde, 6zellikle de tilemizin bulundugu bdlgede ¢ok hizl
bir artis trendi igerisinde... Buna karsin gelismis tlkelerde de
kronik hastaliklara baglh 6limlerde azalma var. Kalp-damar
hastaliklarindan 6limler, ABD ve AB iilkelerinde son 5 yildir
istatistiksel olarak belirgin gerileme 6zelligi gosteriyor. Kronik
hastaliklar, gelismekte olan tilkelerde genellikle her iki cinsiye-
ti esit oranda etkiliyor ve orta yas grubunu hedef aliyor.

Neden béyle bir farklilik var?

Bu konuda heniiz son sz séylenmedi ve aragtirmalar devam
ediyor. Ama hizla deZisen yagam bigiminin 6nemli katkilar:
var. Cok uzun saatler stiren ¢alisma hayati, hareketsizlik, bes-
lenme aligkanliklari, titin tiketimi, gog, ulagim kosullarinin
agirligs insanlarin saglik sorunlarmin kronik hastaliklar olarak
ortaya ¢ikmasini sagliyor. Bulagici olmayan saglik sorunla-
rindan kaynaklanan bu agir yiki hem teshis etmek, hem de
izlemek tzere saglik sistemleri icinde birinci basamak saglik
hizmetleri ve aile hekimligi gorevlendirilmis durumda. Bir
diger 6nemli gérev de bu saglik sorunlarina yol agan yagam bi-
¢imlerinin degistirilerek riskin azaltilmasi olarak 6zetlenebilir.

Kronik saglik sorunlar: aile hekimlerini yakindan ilgilen-
diriyor. Aile hekimligi uygulamas: bu yiikii kaldirabilecek
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kapasitede ve isleve sahip midir?

2010 yilinda dinyada 39-40 milyon ki-
sinin kronik saglik sorunundan hayatim
kaybettigi tahmin ediliyor. 2020 yilina
gelindiginde, tim dinya geneli igin,
bulasict olmayan kronik saglik sorunun-
dan meydana gelen dlimler; anne-co-
cuk 6lumi, bulagict hastaliklardan oliim,
travma sonucu olimlerin dortte tgline
ulagacak. 2030 yilinda ise istatistiksel
olarak diger butiin 6lim nedenlerini ge-
cerek birinci siraya oturacak. Zaten bu
sorunlar nedeniyle zorlanan aile hekim-
ligi giderek artan bir yiikle karst kargiya
kalacak.

Tirkiyede saglikta yasanan donisim
diinyada uygulamaya konulan model-
lere benziyor. Ancak tlkemizde gegisler
¢ok hizli yaganiyor ve o nedenle bazen
yonetilebilir degisimler olmaktan ¢i-
kabiliyor. Hizli baglangic sirasinda aile
hekimleri uzmanlarinin azlig1 nedeniyle
aile hekimligi is glicti farkh hekimlerden
ollusturulmak zorunda kalindi. Tama-
men tedavi edici hekimlige gore kurgu-
lanmig ve bu yonde egitilmis hekimler
de aile hekimligi modeli icinde goérev
ustlendiler. Bir sonraki agamada uzaktan
egitim programiyla da bu hekimlere aile
hekimligine bilgi beceri kazandirilmaya
caligilacak.

Aile hekimliginin kronik hastaliklar
yonetebilmesi i¢in olmazsa olmaz ko-
sullar neler?

Aile hekiminin bilgi, beceri ve donanimi
cok onemli. Aile hekimliFini en iyi ta-
nimlayan s6z bence sudur: Aile hekim-
ligi branginin genel sorunu genisliginin
¢ok ama derinliginin az olmasi. Birinci
basamak hekimi her yagtan hastanin
saglik sorunlari ile ilgilenebilir ama on-
larin saglik sorunlarini ¢ozebilmek i¢in
gerekli donanimi yeterli olmayabilir. Sa-
dece aile hekimligi i¢in yetistirilmis aile
hekimlerinin ¢aligtig1 tilkelerde bile bu
sorun ¢ozlimleneomedi. Hastanin tim
verilerine ulagabilmesi ve sonuglari irde-
leyebilmesi icin ¢ok iyi bir bilgi isletim
sisteminin olusturulmast gerekiyor. Bu
bilgi isletim sisteminin saglik ¢aliganlart
tarafindan ayni zamanda karar destek
mekanizmast  olarak  kullanabilmesi
gerekiyor.Yani sorunlar1 ¢ézimlerken
sadece dagaraigindaki bilgilerden ve
deneyimlerinden degil, hemen erigebi-
lecegi ve bilgisayarindan okuyabilece-
gi bilgilerden yararlanmasi gerekiyor.
Diinyadaki birgok saglik sisteminde
bilgisayar ve bagli oldugu bilgiislem ag:
hekimin aym zamanda karar destek me-
kanizmasidir.

Karar destek mekanizmalarindan bi-

risi klinik uygulama kilavuzlaridir. Ul-

kemizde kronik hastaliklar icin klinik
kilavuzlar daha emekleme agamasinda.
Hekimin hastayla bas basa oldugu za-
man kullanabilecegi bir kilavuzu olmasi
yapilan aragtirmalara gore klinik sonug-
lar agisindan ¢ok yararh. Hekimin bu
tip bir rehberi oldugunda hastaya bak-
151 zaman neler yapmasi ve neler yap-
mamast gerektigini animsayabiliyor. Bu
kilavuz eger kullanmakta oldugu bilgi
isletim sistemine entegre edilmigse has-
ta ile gotirgmesi sirasinda bu bilgilerden
yararlanma sansi oluyor.Bu kilavuzlar
yemek tarfilerine benzetilerek elestirili-
yorlar ama asil amaglar1 hekime sadece
bir animsatici olarak yardime1 olmak, ne
yapacagin tarif etmek degil.

Ornek olarak hipertansiyonu olan has-
talarda yapilmasi zorunlu olan idrar
tahlili verilebilir. HAlen bir ¢ok tilkede
sozkonusu olan sorun bu hastalarin ¢ok
az bir bolimiine idrar tetkiki yapiliyor
olmasi. Ulkemizdeki bazi arastirmalar
hpertansiyonu olan hastalarin sadece
ylizde 10’una bu testin yapildigini gés-
teriyor. Tleri tetkikler arasinda yer alan
ekokardiyografi ve efor testinin yapilma
oranlari bu orandan ¢ok daha yiiksek.
Opysa idrar tetkiki ile birinci basamak
saglik hzimetlerinde son derece 6nemli
veriler elde edilebiliyor.

Tarihi gelisim stireglerine bakildigin-
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da klinik kilavuzlarla ilgili caligmalarin
cok seffaf ve ¢ok yonlii olmas: gerekiyor.
Hazirlik siirecine sivil toplum orgiitleri-
nin, politikacilarin, hukukeularin, farkl
zumanlik gruplarmin ve endistrinin
temsilcilerinin  katilimi  gerekebiliyor.
Birinci basamakta ¢alisan saglik caligan-
larinin bu kilavuzlara ihtiyaci var ve bu
gereksinim giderek artiyor.

Aile hekimliginde kronik sorunlarla bag
edebilmek i¢in hekimlerin geleneksel
rollerinden styrilmas: gerekiyor. Heki-
min diger saghk ¢alisanlarina gérevleri-
nin bir kismini delege etmesi lazimdir.
Bu bir hemsire, teknisyen olabilir. Bu
yontemin ne kadar bagarili olabildigini
kanitlayan ve son zamanlarda yapilan
ilging bir aragtirma yayinland.

Aragtirmay1 anlatir misiniz?

Kronik hastalar1 izlerken siradan bir
insan izleme dahil edilirse sonuglar iyi
olur mu diye arastirildi. Kronik hastala-
rin izlem stireglerine katilacak insanlar
15 gtn egitildiler ve programa eklen-
diler. Bagka bir deyisle doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog disinda
siradan bir kisi bu konuda egitildi ve
hastayr zilemeye bagladi. Yirtyts ya-
ptyor mu, ilacini zamaninda aliyor mu,
beslenmesine dikkat ediyor mu, sekerini
olgtiyor mu gibi konularda hastay: iz-
lemeye bagladi. Arastrimanin sonunda
toplumdan se¢ilmis insanlar tarafindan
izlenen grupta yer alan hastalarin, ge-
leneksel yontemlere izlenen hastalara
gore ¢ok daha iyi durumda oldugu fark
edildi. Uygulanabilir olup-olmadig: tar-
tigtlir elbette ama aile hekimliginin kro-
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nik hasta yogunluguyla basg edebilmesi
ve bu yiikii kaldirabilmesi i¢in biiyiik bir
arayis var. Bunlardan biri de hekimlerin
geleneksel hasta iligkisi digina ¢ikip yet-
kilerini delege etmesi konusunda yiirti-
tilen aragtirmalar.

Kalp yetmezligi olan ileri yasta ve top-
lum i¢inde yasayan bireylerin izlemi ile
ilgili gtizel bir 6rnek var. Kronik has-
talik yoneticisi olan hemsire telefonla
hastayr uzaktan izleyebiliyor. Yontem
cok basit; hasta her sabah ayni kiyafetle
kilo 6l¢imi yapiyor ve hizli kilo alimu
varsa hemgsire ekip lideri olan doktoru
uyartyor, hasta degerlendirebiliyor.Ge-
lecekteki aile hekimleri bu tiir bir ekip
calismasina yatkin olmaly, iletisime agik
olmal.

Geleneksel tip egitimiyle bu hekimleri
yetistirmek miimkiin mii?

Hayir, ok miimkiin degil ve son yillarda
tizerinde en fazla tartigilan konulardan
birisi . Tip fakiltesinde hekim adayla-
rinin yeni saglik sistemlerine ve model-
lerine, toplumun beklentilerine hazir
olacak sekilde yetistirilmesi gerekiyor.
Olagan insanlarin olagan saglik sorun-
larini ¢6zebilecek, onlar: dinleyebilecek,
gerektiginde hemsire, teknisyen, sosyal
hizmet uzman, psikologla takim lideri
gibi caligabilecek hekimlerin yetigtiril-
mesi gerekiyor. Alti yillik tip fakiiltesi
egitimi sirasinda sunulan bir kag aylik
halk sagligi programlariyla bu isi ¢oz-
mek miimkiin degil. fleride nitelikli bir
aile hekimleri yetistirilecekse tip fakiil-
tesi 6gretim tyelerinin de buna gerek-
sinimi kargilayacak sekilde donanim

kazanmas: gerekiyor. Bugiin bu konuda
caligmalar baglatilsa bilemeyvelerinin
alt1 yal sonra alinabilecegini unutmamak

gerekiyor.

Kronik hastalik yonetiminde aile he-
kimligi uygulamasimin bagaris1 igin
gerekli kosullar sizce neler?
Unsurlardan biri saglik caliganlarinin
odillendirme yani Gcretlendirme mo-
delidir: Klasik olarak birim hizmet kar-
silig1 belirli bir Gcret uygulamasinin de-
gismesi konusunda ¢ok yogun tartigma-
lar var. Herkes odillendirmenin sadece
niceliksel muayene verileri Uzerinden
olmamast kousunda hemfikir. Mua-
yene sayilari 6nemli ama bundan daha
onemli olan klinik sonuglar. Aile heki-
min mahallesinde yiiz tane hipertansif
hastast oldugunu varsayalim: Bu hasta-
larin her biri yilda iki kez muayene olsa
iki yliz muayene eder. Ama ash 6nemli
olan bu hastalara ne oldugu? Inme mi
indi, enfarktiis mu gecirdiler, kaginda
kalp krizi énlendi v.d. Bu verilerin 61-
cimlenmesi ve degerlendirilmesi hem
aile hekimliginin hem de sistemin baga-
risint belirler. Bu nedenle aile hekimligi-
nin tibbi ve mali bagarisini 6lglimlerken
bu tiir verileri incelemek gerekiyor buna
bakmak gerekiyor. Cabalarin en 6nem-
li bolimi insanlart hayatta tutabilmek
i¢in; ikinci onemli amag ise insanlarin
saghklarii  kaybetmemelerini  sagla-
maktir. Ugtincii amag da kronik saglik
sorunlart olan hastalarin yatakh saglik
hizmetine ihtiyag duymalarina yol agan
komplikasyonlarini en alt diizeyde tut-
mak.

Aile hekimlerinin yonetmek zorunda
kalacaklar1 bir bagka stire¢ de, saglik sis-
temi i¢indeki hizmetlerinin gecislerinin
yonetimidir. Bunu hastanende yatarken
farkli bolimlerden hizmet alan bir has-
ta gibi distinebilirsiniz. Bir hastanin
konstiltasyon i¢in birinci kata inmesi,
sonra endoskopi birimine gotiriilmesi
ve islem sonrasinda odasina dénmesi
dikkatle yonetilmesi gereken karmagik
bir sire¢. Aile hekimlerine diigen bir
gorev de kronik saglik sorunlari olan bi-
reylerin saglik sistemi i¢indeki yolculuk-
larini yonetmek ve sonuglarini izlemek.
Hangi hasta uzman konsiltasyonuna
gittiyse, hangi hastasina cerrahi islem
yapildiysa ve evde izlenmesi gerekiyorsa,
hangi hastasinin ilag tedavisinde degi-
siklik ongorildiyse aile hekimlerinin
bu stregleri izlemek ve hastalarina des-
tek olmalar: gerekiyor.
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Saglik Gondilldileri - Ttrkiy

Hizmetleri, Tepe Teknoloji, Amb@m
Proje Yonetimi, Incekara,

Medline gibi saglik alaninda ow
kuruluslarin yonetlcuenn

SG-T, saglik alaninda i

bdlgelerde ve |ht|y

konularda gonulld

SG-T, ihtiyag duyulan bolgelerde

oncelikli ntfus gruplarinin (cocuklar,
yaslilar, kadinlar ve engelliler) saglk
hizmetlerine erigimini kolaylastirmak

ve erken teshis, tedavi ile kazanilacak
kaliteli yasam yilini artirmak icin gonulli
saglik hizmetini koordine etmek
amaciyla 2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens, Anadolu
Saglik Merkezi, Eczacibasi Saglik

Oguz Engiz
Yonetlm Kurulu Bagkani

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odilleri

e o 9 o . SG-T, saglk alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tegvik etmek ve ¢zgtin érnekler olusturmak amaciyla
Turklye analbl saglik alaninda sosyal sorumluk édlleri vermekte ve sagligin sosyal sorumluluk galismalarindan daha fazla
pay almasini saglamayl amaglamaktadir.

Saglik Sosyal Sorumluluk Odilleri

2007 kazananlari

2008 kazananlari

2009 kazananlari

2010 kazananlar

Saglikta Sosyal
Sorumluluk Biiyiik
Odiilii
Procter&Gamble /
Bilingli Anne-Saglikli
Bebek Projesi

Saglkta En Basarili
Sivil Toplum Orgiiti
Odiilii

Turk Kardiyoloji
Dernegi / 12/8
Tansiyonunuz Kontrol
Altinda Projesi

Sosyal
Sorumluluklarini En
iyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu
Odiili

Pfizer /

Toplum Takimi Projesi

Sagliga En Fazla
Kisisel Katkida
Bulunan Kisi Ozel
Odiilii

Merhum Kadir Has
Mehmet Ali Aydinlar

Saglikta sosyal sorumlu-
luk biyiik édiilleri

Tetra Pak / Saglik Icin
Saglikli St Igin

Aygaz / Ayisigi Aygaz'dan
Saglik Isigi

Seyitler Kimya / Dumansiz
Nefes

Ozel odiiller

Eczacibag! ipek Kagit / Solo
lIkgretim Okullari Hijyen
Egitimi

3M/3M Oyun Odalari

Mansiyon Odiilii
JohnsonWax Off / Kaninizi
Sivrisineklere Degil Kizilay’a
Bagislayin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarim
En lyi Yerine Getiren Sag-
Iik Kurulugu Odiili
Sanovel / Her Ylizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atélyeleri ve
Oyuncak Kitliphanesi
Abbott / Tlrkiyem Farket

Ozel Odiller
Novartis / Sagdlik Melekleri
Pfizer / Ellerimizde Saglik

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet Kanse-
re Karsi Yol Acik

Lilly / Fark Yaratan Cozimler

Saglikta En Bagarih Sivil
Toplum Orgiitii Odiilii
Bankalar Birligi / Cok Yasa
Bebek

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV / Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bébreklerimiz
Saghkl mi?

Sagliga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Kigi Odiilleri
Merhume Dr. Aysun Ki-
Gukel

Caroline Kog

Sagliga En Fazla Goniilli
Katki Yapan Ekip Odiilii
Dr. Arzu Késeli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin

ve Dr. Seckin Atabag’tan
olusan Saglik Bakanlid
ACSAP Ekibi

Saglkta Sosyal Sorumluluk Biiyiik
Odiili

Saglik Bakanlidi / Dumansiz Hava
Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saghk Kurulusu
Odiili

Novartis / Annemle Biz Kanseri

Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En

lyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini Sev
Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi /Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik ( Oduli

Denizli il Ambulans Servisi/ 0-6 Yas
Grubu Cocuklarda Ev Kazalarini
Onleme Projesi

Saghga En Fazla Géniillii Katkida
Bulunan Kisi Odiili

Tlirkiye insan Kaynaklari Vakfi (TiKAV)
/ Safak Akin

Saglik Géniillilleri Onur Odiilii
Merhum Prof. Dr. Ihnsan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Tark Boébrek Vakfi

Saghga En Fazla Katkida Bulunan
Kisi Odiilii

Prof Dr. Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Karaciger Nakli
Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
Yerine Getiren Saglik Kurulusu
oduli

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konusunda
Gosterdigi Performans Dolayisiyla,
Organ Nakli Koordinatérleri Dernegi

Organ Bagigi ve Nakli Konusunda
Bilinglendirmeye Yénelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk Dolayisiyla,
Ferhat Boratav, CNN Ttrk Televizyonu
Genel Yayin Danismani

Organ nakli hizmetlerinin kurumsal
gelisimi icin verdigi destekten
dolayi,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Madard



2011 kazananlari

2012 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Oduli

Turk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinclendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saglik
Kurulusu Odiili

T.C. Saglik Bakanhgi Kanser
Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Gonilli
Katki Yapan Kigi Odiilii
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman Illhan

Sosyal Sorumluluklarini En
lyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii

Novartis / Harekete Ge¢
Hikayeni

Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tegvik Odiili
Tirk Kanser Aragtirma ve Savas
Kurumu Dernegi

Mersin Il Saglik Mudurlugua /
Kadin Sagligi Projesi

Onkoloji Hemsireleri Dernegi /
Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma Merkezi
Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi Destek
Programi ile

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En iyi Yerine
Getiren Kurulus Odiilii

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

Yagsam Boyu Basarn
Odiilii:
Prof. Dr. Aydin Aytac

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulus Odiili:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Saglig: Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Sivil Toplum Orgtii
Oduli:

Tirk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglk Kurulusu Odili:
Alvimedica, Tlrkiye
Servier llag

Sanofi Turkiye

Kalp Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna &
Dog. Dr. Can Ozer

Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglr Sénmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erddl

Dog. Dr. Oguz Tasdemir

Saglik Génulldleri - Turkiye (SG-T)

2013 kazananlari

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kamu Saglk
Kurulusu Odiilii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini En iyi
YerineGetiren Ozel Saglik Kurulusu
MSD Tirkiye

“Anneler icin Merck” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Bayer

“Kontrol Noktasi” Projesi

Ureme Saghg Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii
Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi
Vakfi

“Guvenli Annelik” Projesi ile

Ureme Saghg Alaninda

Sosyal Sorumluluk Ozel Odiilii

PM Group

“Tape Sikistirimis Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odiilii

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini En iyi

Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odiilii

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Ureme Saglig ve infertilite Dernegi

Ureme Saghgina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani Odiilii
Prof. Dr. Timur Glrgan

Prof. Dr. Semra Kahraman

Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Odiilu
Prof. Dr. Bulent Urman

Kadin ve Ureme Saglig
Alanina Yaptiklan Bilimsel
Katkilar icin Ozel Odiil
Doc. Dr. Mlnire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Saghgi Alaninda
Yasam Boyu Basan Oduli
Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Gondllileri - Turkiye (SG-T)




manager

Istanbul Aile Hekimligi Dernegi (ISTAHED) Yonetim Kurulu Bagkaru Dr. H. Esin Sener,

yautlads.

“Istifa arifesindeyiz...”

“Aile hekimleri istifa dilekgeleri verme arifesinde... Sahada galisan birgok aile hekimi, mevzuatta ifade
edilen ile uygulama arasindaki farkliik dolayisiyla kirmizi gizgilerinin zorlandigina tanik oluyor”

manager’in sorularini

irinci basamak hasta y6netiminin te-

mel 6zellikleri neler?

14 yildir birinci basamakta ¢aligan bir

hekim olarak s6yle diyebilirim ki, po-

liklinik defterleri rafa kalkti. Artik bize
kayith kisileri kullandigimiz Aile Hekimligi Bilgi
Sistemleri (AHBS) ile takip edebiliyor; saglik bilgile-
rini, 6z ve soygeg¢mislerini, kronik hastalik bilgilerini,
izlem bilgilerini hastaliklar1 ya da takip sirasinda kul-
lamilmak tizere kaydebiliyor; aldig tedavileri kontrol

Dr. H. Esin Sener

manager Ekim 2013

edebiliyoruz. Bazi bilgileri, istatistikleri ¢ikarmak
adina Bakanlik ve il saghk mudirligiyle paylagtyo-
ruz. Bircok bilgiyi de gizlilik ilkelerine uyarak kendi-
mizde sakliyoruz. Saglik bilgilerinin yani sira saglig
i¢in ihtiyacimiz olan sosyal bilgiyi de kaydedebiliyo-
ruz.

Bazen izlem ve ziyaretlerde sikintilar yagiyoruz. Izle-
mi yapilmasi gereken bir gebe, bir bebek veya takibi
yapilmasi gereken bir kronik hasta is yogunlugundan
dolay1 veya saglik kurumu tercihlerinden dolay: aile
saghg merkezine ugramiyor. Bu durumda takip-
lerimizde aksama yagayabiliyoruz. Bunun ¢6ziimi
biz aile hekimlerinin bu izlem ve takiplerden mesul
oldugumuz kadar kisilerin de kigisel takiplerinden,
hastalik veya izlemlerinin takiplerinden mesul olma-
sidir. Kisilerin de kendi saglik sorumlulugunu almast,
diizenli ziyaret yapmadig: takdirde kisilere saglik si-
gortasinin ilgili maddelerinden bir siire kesinti yapil-
masi gerektigini distiniyoruz.

Aile hekimliginde yardimc1 personel destegi nasil
saglaniyor?

Her aile hekimligi birimi bir hemsire ve bir hekim-
den olusuyor. Bakanhk tarafindan her birime bir
hemsire verilmektedir. Kalite siniflandirma kriterle-
rine girmek isteyen birim siuf atladik¢a haftada 10
saat fazladan bir hemsire ile ¢aligmas: gerekiyor. Bu
nedenle yapilan bu hizmet alimmin bedelini birim-
deki hekim 6diiyor. Ayrica birimimizde sosyolog, di-
yetisyen ya da psikolog gibi bagka bir saglik personeli
calismamaktadir. T1bbi sekreter gibi bir personeli de
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manager

gene ASM'de ¢alisan hekimler kendileri
maagini kargilamak gart1 ile caligtirabi-

liyor.

Hekimlerin ézliik haklar: konusunda,
iyilestirilmesi/degistirilmesi gereken
uygulamalar neler?

Ozliik haklarimizda ele alinmas: gere-
ken ¢ok konu var. En 6nemli eksiklik
aile hekimligi sisteminin 6zliik haklar:
kanunu yok. Anayasanin 128. Madde-
sinde kamu ¢aliganlarinin 6zlitk haklar:
kanunla belirlenir denmesine ragmen
halen bizim 6zIik haklari kanunumuz
yok ve kanun ve yonetmeliklerde 6zlik
haklarimiz net belirlenmemis. Aile he-
kimligi 6zliik kanunu olmadik¢a Aile
Hekimlerinin giivende oldugu disunii-
lemez. Cikan pilot aile hekimligi yasa-
sinda birkag madde degisimi ile sahaya
iyi adapte olabilecek bir mevzuat varken
ctkan her genelge, yonerge ve yonetme-
liklerle, sahaya uyumlu olmayan, aile
hekimliginin sistemine ters maddeler
iceren 6deme yonetmeligi ile her gegen
gin ozlik haklarimiz daha zora gir-
mekte. Bu nedenle aile hekimleri istifa
dilekgeleri verme arifesinde. Sahada ¢a-
lisan bir¢ok aile hekimi, mevzuatta ifade
edilen ile uygulama arasindaki farklilik
dolayistyla kirmuzi ¢izgilerinin zorlandi-
gma tanik oluyor; dolayisiyla hekimler
ve tikenmekteler.

Hekimlerin haftalik ¢aligma siiresini
ve nébet uygulamasini nasil degerlen-
diriyorsunuz? Onerileriniz neler?

Haftada 40 saatin Ustlinde ¢alistirilmak
dinlenme hakkimizi elimizden alinmas
demektir. Sozlesmemizde tamimlan-
mayan bir gorev bizim i¢in angaryadir;
angarya ise anayasal suctur. Kendimiz
ve ailemiz icin aywrdigimiz saatlerde
hi¢ bilmedigimiz mekanlarda, yasa-
mizda olmamasina ragmen, Hifzisthha
Kanunu ile belediye tanimlanmug bir
gorev olan defin nébetini tutmak; Adli
Tip Kurumunun oldugu Istanbulda
adli rapor diizenlemek tizere adli nobet
tutmak; hi¢ bilmedigimiz mekanlarda
bagkanliginin, isleyisinin, odemesinin
ve mevzuatin bambagka oldugu bir
kurumda, acillerde nobet tutmak; tim
mesaisini koruyucu saglik hizmetine
ayirmast gereken aile hekimleri icin
kabul edilemez. Onerilerimiz gok agik:

manager Ekim 2013

Belediye hizmet alim: ile defin islem-
lerini yaptirabilir; adli hekimlik kendi
dongiisiinde kendi personeli ile devam
edebilir ve acil hizmetleri Bagkanhgin
kendi biinyesinde ¢6ziimlenebilir. Acil
nobetlerinin zorda olmasinin iki nedeni
vardur; Biri acilde yasanan siddet olayla-
rinin fazlaligi, digeri de bu pozisyonda
calisan hekimlerin maddi karsihigini al-
mamalari. Eger bu iki problem ortadan
kaldirilirsa acil nébetleri sorunu Kamu
Hastaneleri Birligi Baskanliginin kendi

imkanlar ile ¢6zebilecegi bir durumdur.

Aile hekimlerine tahsis edilen niifus
ideal olarak ne kadar olmalidir? Su
anda ortalama ne kadar?

Avrupadaki emsal tlkelerde aile he-
kimligi birimine kesin kayith sayist
2000-2500 arasinda iken Tiirkiye'de bu
say1r 3500-4000 arasinda; Istanbul gibi
cok go¢ alan metropolde birgok birim
4000'in tzerine ¢ikmig durumda. Bu
hem takip edilecek bebek, gebe, cocuk
izlemlerini, 15-49 yas izlemlerini, kro-
nik hastaliklar1 ve ayaktan muayene
sayilarini arttirarak giin i¢indeki is yo-
gunlugunu arttiriyor.

Yeni mezunlar i¢in aile hekimligi uz-
manhiginin tercih edilebilirligi sizce
hangi faktorlere bagl olarak degis-
kenlik gosteriyor?

Aile hekimlifinin uzmanlik egitiminin
de sahaya uygun olmas: sart. Egitimi sa-
haya gore alan uzman hekimler birinci
basamak hizmetlerini, koruyucu hekim-
lik gorevlerini daha bagarili olacaktur.
Her tirli egitim gibi birinci basamagin
da kendine 6zgi egitim ihtiyaglar: var-
dir ve bunlarin da géz 6niine alinmasi

gerekmektedir.

Istanbul Aile Hekimligi Dernegi ola-
rak caligmalarimizi kisaca anlatir m1-
siiz?

Istanbul ~Aile Hekimligi Derne-
gi (ISTAHED) 2010 Ekim ayinda
Istanbulda aile hekimlerinin bir arada
olmast gerekliligi ile kurulmus bir sivil
toplum kurulusudur. Bu amagla 3. Se-
nesinde 1400% yakin tiyesi ile Turkiye'de
en fazla aile hekimi Gyesine sahip bir
dernektir. Dernegimiz tye olan ve ol-
mayan bircok aile hekimi, kurum ve
kurulus tarafindan bilinmektedir. Der-

negimizin merkezi Beylikdtzidir.
ISTAHED kendi iginde yapilagarak alt
komisyonlarla caligmaktadir. Orgiitlen-
me, hukuk, egitim, basin, bilisim, kalite
ve organizasyon komisyonlarimiz bir
yonetim kurulu tyesi ve bir komisyon
bagkani ve ekibi ile ¢aligmalarina devam
etmektedir. Dernegimiz 6rglitlenme ¢a-
lismalar: ile tyelerimiz, ilge baskanlar:
sayesinde sorunlarina daha hizli ¢6ziim-
ler bulmakta ISTAHBUL39 toplan-
tdar1 ile ilgelerde bolgesel toplantiar
dizenlemektedir. Hukuk komisyonu-
muz her giin aile hekimligini aleyhine
ctkan yeni mevzuatlarla ilgili hukuksal
savagimizda yardimer olmaktadir. Der-
negimizin davalarinin yani sira bireysel
davalar da devam etmektedir. Egitim
komisyonunun programlar;; 3 yildir
devam eden TAHUD ile beraber di-
zenlenen ISTASE nin yani sira bu sene
sempozyumlarimiz ve ISTAHED Aka-
demi programimiz baglayacaktir. Basin
komisyonumuz ilk sayisim ¢ikardigimiz
ISTAHED Gazetesinin basim ve da-
gitiminin yani sira dernegimizin sosyal
paylasim aglart ile iligkisini duzenle-
mektedir.

Ayni zamanda ulusal basinda aile he-
kimligini veya dernegi ilgilendiren
durumlarda gerekli girisimlerde bulun-
maktadir. Biligim komisyonumuz der-
negin teknolojik altyapisini kurmanin
yant sira Uyelere bilisim ile ilgili destek
vermektedir. Istanbulun ilk kongresi
IKON2014’  diizenliyoruz. 8 Mayis
2014de yapacagimiz IKON2014 ile
hem giizel bir bilimsel icerik ile egitim
ihtiyacimizi karsilamak i¢in hem de sos-
yal programla 3 giin de olsa nefes aldir-
mak i¢in tim Tirkiyedeki aile hekim-
lerini Antalya’ya bekliyoruz. Istanbul
birlestiriciligi konseptini tiim hekimle-
rimizle Antalyada yagamak istiyoruz.

Derneginizin kisa veya uzun vadede
gerceklestirmeyi diisiindiigii hedefleri
nelerdir?

Bilimsel ve hukuksal anlamda ¢ok yol
kat etmemize ragmen daha yapmamiz
gereken ¢ok is oldugunun bilincindeyiz.
Ancak dernek olarak en o6ncelikli iki
hedefimiz Aile Hekimligi Ozlik Ka-
nunun ¢tkarilmas: ve saglikta siddetin
onlenmesi.



24 saat icin gamagll‘hane ¢oziimleri

Sorekli yrkama olamasyonunda markel fidert olan JENSEN, haslane ve bakim evier igin miskemmel yikama programin misterileinin
bedenisine sunuyor, Tehlikeli virdslerin fillen yayiimasi neticesinde daha kat hijyen kosullanma ilwivag duyulacakte, Bu sebeple JEMSEN,
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manager

Hekimler Bakanliga giivenmiyor!

“Aile hekimleri olarak hala 6niimiizii géremiyoruz, Saglik Bakanlgina karsi aile hekimlerinde bir
guvensizlik gelismig durumdadir, Bakanligin yeniden bu giiveni saglamasi gerekiyor”

Gaziantep Aile Hekimligi Dernegi Baskan1 (GAHD) Dr. G. Serdar Tolay,

manager’in sorularini yanitladi
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ile hekimligini nasil tanmimliyorsu-

nuz?
Saglik Bakanlhginin Saglikta Doni-
sum Programi cercevesinde hayata
ecirdigi aile hekimligi uygulamasi
Trkiye'de ilk olarak 2004 yilinda Diizee'de pilot ola-
rak uygulanmaya baglandi. 13 Aralik 2010 tarihinde
de Gaziantep'te hayata gegirildi. Cagdas bir aile he-
kimi, ailedeki ¢ocuklarin periyodik muayenelerini ve
agtlarini yapar. Annelere ¢ocuk bakimi 6gretir. Yagh-
larin -varsa gebelerin- periyodik muayenelerini yapar
ve gereken 6nerilerde bulunur. Aile bireylerine saglik,
ev hijyeni ve kisisel hijyen konularinda egitim verir.
Uygulama ile saglik hizmet sunucularinin daha kali-
teli hizmet vermesi, saglik hizmetinden faydalanacak
kisilerin daha kolay, ulagilabilir ve efektif bir bicimde

saglik hizmeti almast hedefleniyordu.

Uygulama Gaziantep'te istenilen seviyeye ulagti mi?
Aile hekimligi uygulamasina son gegen illerden biri
Gaziantep oldu. Adiyaman uygulamaya bizden énce
gecti. O nedenle de bizden daha tecriibeliler su anda.
Tabi kigiik bir il. O nedenle de uygulamaya uyum
saglamasi normal. Bizden birkag yil 6nce uygulamaya
baslayan Denizli bize emsal olabilecek bir il. Tabi bu
illeri her zaman takip ediyorduk. Gaziantep olarak
gec kalinmis gibi goziikse de bizden once uygula-
manin bagladigy illerdeki sorunlari degerlendirme
sansimiz oldu ve biiyiik problemler yagamadik. As-
linda uygulama Tirkiyede oturdu mu diye soracak
olursaniz “hayir, oturmad:” diyebilirim. Dolayistyla
Gaziantep'te de tam istenildigi seviyeye heniiz ulag-
madu. Tgleyisle ilgili bir takim aksakliklar s6z konusu.
Aile hekimlerinin 6zlik haklariyla ilgili aksakliklar
var. Bir belirsizlik hakim. Her giin degisen bir takim
yonetmelikler var. Yeni ¢ikacak bir yonetmeligi bek-
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liyoruz su an. Bu yonetmelik ¢ikarsa kismen diizel-
meler olacak ama daha Tirkiyede yerlesmesi zaman
ister.

Hastanin uyum siireci nasil? Uygulamaya alistt m1?

En ¢ok zorlandigimiz konulardan birisi bu. Hastalar
uyum siirecini yeni yeni agmaya cahsiyorlar. Cunki
uygulama konusunda ¢ok da bilgili degiller. Aile he-
kimliginin ne oldugunu tam olarak bilmiyorlar. Tabi
biz burada her gelen hastayla birebir goriiserek, onla-
11 bilgilendirerek bu sorunu agmaya ¢alistyoruz. Ama
zorlandigimiz bir konu bu. Hastalara aile hekimli-
ginden nasil istifade etmesi gerektigini anlatiyoruz.

i
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Ama heniiz hem sistemden kaynakli
sorun devam etmekle birlikte hastalar
hala eski sistemin devam ettigini zan-
nediyorlar.

Performans sisteminin uygulamaya et-
kileri nasil? Kisaca anlatir misimz?
Bunlar aile hekimlerinin uymast gere-
ken kriterler ama vatandagin kendi ka-
bahatinden kaynakh problemleri dokto-
ra mal etme mantigtyla hareket edildigi
strece doktorlarin motivasyonlar: kiri-
liyor. Ornegin bir gebe gebeligini bil-
dirmedigi siirece biz bunu bilemiyoruz.
Takip altinda olmasi gereken 15-49 yas
grubu kadin hastalar buraya bir nedenle
gelmeli ki ben onlara sormali ve 6gren-
meliyim. Belirli programlar cergevesin-
de evlere gidilip, ziyaretler yapiliyor ama
bu durum bir takim sikintilar da yarati-
yor. Performans kriterleri negatif yansi-
tildig1 zaman bu gergekten de aile he-
kimlerinin motivasyonlarini diisiirtiyor.

Gaziantep'te kag aile hekimi var? Sizce
bu say1 yeterli mi?

Gaziantep'te su an 478 pozisyonda aile
hekimligi birimi ve 472 aile hekimi
var. Tiim il genelinde de 131 tane Aile
Sagligs Merkezi var. Giderek artan ni-
fusa kargilik pozisyon agilmasi ihtimali
var. Ornegin toplu konutlarin yapildigt
alanlarda vatandag niifusunun artmasiy-
la orantih olarak merkezler de artacak
gibi goriniyor. Aile hekimligi birimi
sayis1 da bu durumda artacaktir.
Gaziantep'te her aile hekimine yaklagik
3 bin 500 niifus diigtyor. Aile hekimligi
uygulamasina baglarken hedef 2 bin—2
bin 500 kisilik bir niifusa bir aile heki-
miydi. En basta Gaziantepte 3 bin-3
bin 500 kisiye bir aile hekimi digmesi
planlanmugti. Bu sekilde de devam edi-
yor. Bazi boélgelerde niifus yogunlugu
artti1 icin ve ortalama 4 bin 500% ulag-

de sertifikali egitim programlarina tabi
tutulduk, kurslar aldik. Saglik Bakanlig
su anda da uzaktan egitim programiyla
bu egitimleri devam ettiriyor. Sertifikali
bir ge¢is donemi yagadik.

“Uygulama Turkiye’'de yerlesti mi diye soracak olursa-
niz bence hayir! Gaziantep’te de tam istenildigi seviye-
ye henliz ulasmad.. isleyisle ve hekimlerin ézltik hakla-
nyla ilgili aksakliklar var. Bir belirsizlik hakim”

tg1 icin ek pozisyonlar agilmasi gilin-
demde.

Su an uygulamada aile hekimlerinden
uzmanhk sarti istenmiyor ama 2017
yiindan sonra Tirkiyede bir kisi aile
hekimi olmak isterse mutlaka tipta uz-
manhk smavini kazanmasi gerekiyor.
Hedeflenmis kriter 2017. Bizler aile
hekimligine gegerken belirli dénemler-

Aile Hekimligi Dernegi Gaziantep'te
ne zaman kuruldu?

18 Subat 2011'de kuruldu. Tiirkiye ge-
nelinde ise 63 ilde aile hekimligi dernegi
kurulmus durumda. Bir de bu dernek-
lerden kurulmug olan Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu (AHEF) var.
Her ilden bir dernek bu federasyona
tye olabiliyor. Gaziantep’i temsilen

biz tiyeyiz bu federasyona. Bir internet
sitemiz ve facebook grubumuz var ve
Turkiye'nin her yerinden aile hekimle-
ri stirekli iletigim halindeler. Sorunlari,
sikintilar1  paylagabiliyoruz. Aile he-
kimliginin bir takim sikintilar1 meveut.
Vatandag hala verilen bu hizmetin be-
delinin Saglik Bakanlig: tarafindan kar-
silandigini distinse de nispeten bu béyle
degil. Aile hekimlerine cari 6denek adi
altinda bir takim 6denek veriliyor ama
bu yetersiz kalmaktadir. Turkiye'deki
model biraz farkli. Bizim sancili taraf-
larimiz bunlar. Ozlik haklarimizda iyi-
lestirme yapilmis degil. Aile hekimleri
olarak hala 6nimizi gérememekteyiz,
Saglik Bakanlhigina kars: aile hekimle-
rinde bir gvensizlik gelismis durumda-
dir, Bakanhgin yeniden bu giiveni sagla-
mast gerektigine inaniyorum. Cikarilan
teskilat yasastyla da bu zor goriintiyor”.
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Hem hekimiz,
hem de muhasebeci!

“Hepimiz ayni zamanda birer sekreter, muhasebeci, satin alma-ayniyat memuru olduk. Getir gottir
islerini yapar olduk. Vergi dairesiyle tanigtk”

Pratisyen Hekimlik Dernegi Istanbul Subesi Bagkan: Dr.Ridvan Yilmaz, hospitalmanagerin sorularini yanitlads.

orevinizi, sorumluluklarimiz1 ki-

saca anlatir misimz? Haftada kag

hastaya bakiyorsunuz ve hasta pro-
filiniz nasil?

Ben bir pratisyen hekimim. Aile he-
kimi olarak ¢alistyorum. Devletin kanun ve yénetme-
liklerle tanimladig1 gérevleri yerine getirmek tizere 2
yillik bir sézlesme imzaladim. Kanun, aile hekimini
“Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hiz-
metlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksi-
zin her kigiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekénda vermekle yiikiimli” seklinde tanimlanmus.
Tanimda gegen gorevler diginda, Aile Saglign Merke-
zini (ASM) y6netmek, her tiirli idari isleri yapmak,
kayith kisilerin dizenli periyodik muayenelerini yap-
mak, gebe-lohusa- bebek-¢ocuk,ve kronik hastalik
izlemlerini yapmak, eve bagimh hastalarin dizenli
kontrollerini yapmak, egitim vermek gibi ¢ok sayi-
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da igler tanimlanmig durumda. Bir de y6netmeligin
“Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri
yapmak” hikmiini de eklemek gerek. Ben haftada
300 kadar hasta bakiyorum. Cogu yasht ve kronik
hastalig1 olan kisiler.17 bebek ve 15 gebe takip ediyo-
rum. 50 kadar da evde takibini yaptigim hastam var.
Tanimlanmig toplam kisi sayim ise 3700.

Gorev yaptigimiz merkezden, ¢alisma kosullari-
mzdan memnuniyet dereceniz nasil? Degistiril-
mesi, iyilestirilmesi gereken konular, uygulamalar
sizce neler?

Hizmet verdigim bélge niifus hareketlilii pek fazla
olmayan kapali bir bolge. Kisilerin saglik ocagindan
hizmet alma aligkanliklar1 ve kuruma giivenleri var.
Bu nedenle ¢alistigim bolgeden memnunum. Calig-
ma kosullarim iyi. Altyapisi saglikli olan bir saglik
oca@i binasinda devam ediyoruz. Sadece tabelay: de-
gistirdik desek yalan olmaz. Istanbul iin sansh sayili-
rim. Hizmet puanim yiiksek oldugu i¢in kamu binas
se¢me sansim oldu. Meslektaglarimin yaris: kamu bi-
nalarini yani saglik ocag binalarini segemediler. “Sa-
nal” tabir edilen harita tizerindeki ASM’leri se¢mek
zorunda kaldilar. Bu arkadaglar zaman ve emekleri
yaninda milyarlarca lira ek harcama ile yeni bir yer
bulup kiraladilar, tim donanimi ceplerinden harca-
mayla aldilar. Ne yazik ki bu hakkaniyetsizligi aile
hekimligine geciste yagadik, halen de devam etmekte.
Bence herkesin esit dizeyde altyap: olanaklarina sa-
hip olabilmesi i¢in harcamalar1 maksimum 6denekle
Saglik Bakanliginin karsilamasi gerek. Ozellikle de
ilge ve bolgelere gore ¢ok farklilagan kiralar ile hizmet
sunumuyla ilgili tiim gereksinimlere yonelik harca-
malarin.

Nitelikli birinci basamak hizmetinin olmazsa olmaz
kosullar: sizce neler? Tiirkiye'de bu kogullar nasil
saglanabilir ve alinmasi gereken tedbirler neler?

Olmazsa olmaz ilk kogul herkes i¢in esit, ulagilabilir
ve Ucretsiz bir saghik hizmetinin stirekliliginim sag-
lanmasidir. Bu nedenle tamamini kamunun finanse
ettii sadece niifus clizdanimin bagvuru icin yeterli



“Temel egitim birinci basamak saglik hizmeti sunumu icin
yeterli degildir. Bu yUzden tipta uzmanlik herkes icin gerekli”

olacag: bir finansman sistemi olmalidir.
Yine birinci basamak saglik kurulug-
larinin fiziki altyap: ve tibbi donamim
olarak gereksinimleri en tst dizeyde
saglanmalidir. Diger 6nemli kogul ise
tim personelin hem nitelik hem de ni-
celik olarak yeterliligidir. Ayrica perso-
nele verilen tcret ve diger 6zlik haklari
memnun edici olmalidir. Yine toplumca
6nemi kabul edilen birinci basamak y6-
nelimli saglik politikalar1 benimsenme-
lidir. Tkinci ve tigiincii basamakla enteg-
rasyon, iletisim ve ulagilabilirlik birinci
basamagin gercek giictini tamamlayict
unsurlar olacaktir. Bugiin i¢in tlke-
mizde bu kosullarin saglanabildigini
soylemek zordur. Saghk primi 6deme
zorunlulugu, katk: pay: 6deme zorunlu-
lugu gibi maddi unsurlar ulagilabilirligi
zorlagtirmakta dezavantajli sosyal grup-
lar etkilemektedir.

Birinci basamak insan giicii dagilimi
esit degildir; 6zellikle Anadoluda kirsal
bélgeler ve Tstanbul gibi metropollerde
sosyoekonomik olarak dugiik bolgeler
aile hekimine ulagmada zorluk ¢ekmek-
tedir. Milyonlarca ¢aligan is¢i ve memur
gun icinde yer degistirmektedir, misafir
olarak bulunanlar ¢ok sayidadir. Tim
bu gruplar aile hekimine ulagmakta ve
hizmet almakta zorluk ¢ekmektedirler.
Sorunlu bélgeleri kimse segmek iste-
memekte, bu bolgelerde saglik personeli
strekliligi saglanamamaktadir. 4000 kisi
tizerine ¢ikmis ¢ok sayida birim mev-
cuttur ve yeni kayit alamamaktadirlar.
Toplam niifusu aym olsa da yiizlerce
gebe, bebek ve ¢ocugu olan aile hekim-
ligi birimi ile ¢ok az sayida gebe ve be-
begi olan birim ayni personelle(1 hekim

1 aile saglig elemani) caligmak zorunda
birakilmaktadir. Bu alanda ¢alisanlarin
temel tip egitimleri diginda ayrica bir
egitimleri yoktur Aile hekimlifi uzmani
olan ¢ok az sayidaki uzman ise uzman-
lik egitimlerini 3. Basamak saglik kuru-
luglarinda yapmuglardur.

Aile hekimligi uzmanhginda saha egi-
timi halen yoktur ve egitimde 6nemli
bir eksik olarak devam etmektedir. Aile
hekimleri hastane nobeti gibi birinci
basamak saglik sistemi diginda da gahs-
tirilmak istenmektedir. Cok daha fazla
sey soylenebilir. Ozetle meveut durum
ne yeterince esittir ne ulagilabilirdir ne

de niteliklidir.

Hekimlerin 6zliik haklar1 konusunda,
iyilestirilmesi/degistirilmesi ~ gereken
uygulamalar neler?

Bahsedecegim konular aym zamanda
diizeltilmesi gereken konular.

Zaten aile hekimligine geciste hepi-
miz birer s6zlesmeli ¢aligan olmugtuk.
Ucretsiz yillik izin hakkimiz elimiz-
den alinmugti, efitim igin zamanimiz
artik yoktu. Gebe kalsak, askere gitsek
kendi yerimize doéntis hakkimiz yoktu.
Evlensek bagka sehre gitmek istesek
s6zlesmemiz sona eriyor. Hasta olsak
Ucretimizin yarist kesiliyor. Yillik izin-
de keza oyle. Harcamalar icin sabit bir
odeme yapiliyor. Tum harcamalar1 bu
6demeden yapiyoruz. Kimine yetiyor
kimine yetmiyor. Hepimiz ayni zaman-
da birer sekreter, muhasebeci, satin al-
ma-ayniyat memuru olduk. Getir gotir
islerini yapar olduk. Vergi dairesiyle ta-
nistik. Yonetmeliklerle ceza puanlartyla
tamgtinldik. Idareye cok genis takdir

hakki veren ve s6zlesme iptallerini ko-
laylagtiran mevzuatla devam ediyoruz.
Siuflama ayri bir sorun. Vatandasin
aldig1 hizmette farkhihk yaratacaksa ne-
den halkimizi siniflandiriyoruz? Neden
hizmette esitlik saglanmiyor? Anlamak
mimkin degil. Kamu muyuz 6zel mi?
belli degil. Mesela zorunlu mesleki so-
rumluluk sigortas: 6detilirken tamamu
odetilip 6zel hekim kapsamindayiz, is
defin ruhsati nébeti vb gorevlere ge-
lince kamuyuz. Sanal ASM’lerdeki ar-
kadaglar aylik cari gider 6deneginin ¢cok
tstiinde harcamalar yapti ve yapiyor da.
Hepsini maaglarindan 6diyorlar. Kamu
binalarindan kira aliniyor, saglik ocag:
demirbaglarindan kira alimyor. Birinci
basamak hekimligi gelisecek diye bek-
lerken 2. basamakta acil nobeti gorevi-
nin yasalagtirlmasi isin tuzu biberi oldu.
Tiim bu sorunlar aile hekimligine gegis-
le birlikte oldu. Her gegen giin dayat-
malar ve 6zliik haklarinin tcretler dahil
digmeye baslamas: ve gelecege dair be-
lirsizlik stirtyor.

Yeni mezunlara neler énerirsiniz? Gii-
niimiiz sartlan diigiiniildiigiinde sizce
tipta uzmanhk illaki gerekli mi?

Yeni mezunlara 6nerim ¢aligacaklari ala-
1 secerken ¢ok iyi digtinmeleri. Onlar
caligirken motive edecek 6zellikleri iyi
ayirt etsinler. Birinci basamak hekimli-
g1 6ziinde ¢ok degerli bir alan ve gercek
anlamda uygulanabildiginde bu alanda
hekimlik yapmak mutluluk verecektir.
Ulkemizde birinci basamak taniminin
yapildig1 ve hizmet yeri olarak saghk
ocaklarinin tanimlandifi 1963 yilindan
bugiine mesleki egitim konusu eksik
kalmistir. Hangi alanda ¢aligacak olursa
olsun her hekim alaninda uzman olma-
lidir. Temel egitim birinci basamak sag-
lik hizmeti sunumu i¢in yeterli degildir.
Bu yiizden tipta uzmanhk herkes i¢in
gereklidir. Birinci basamak hekimligi
guniimuiz sartlarinda 6zendirici degildir.
Cunki gelecegi belirsizdir. 1984'te bas-
layan aile hekimligi uzmanlig ise daha
once de s6yledigim gibi 3. basamak has-
tanelerine 6’sar aylik rotasyonlar seklin-
de verilmektedir ve halen sahada gegen
egitim siiresi yoktur. Alana 6zgii mesleki
egitim ile ilgili ciddi ¢aligmay: ben 1998
yiinda kurulan TirkTabipleri Birligi
(T'TB) biinyesindeki Genel Pratisyenlik
Enstitiistinde gordim ve gonlli olarak
egitimlerine katildim.
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Aile hekimleri olasi bir
salginda garesizier

“Her aile hekiminin ortalama 3600 hastasi var. Ayni okulda egitim goren gocuklarin aile
hekimleri farkli... Hasta olan gocugu kontrol altina alsak bile, temas ettigi diger bireyler size
kayith olmadigi igin salginin 6niine gegilemiyor”

TTB Merkez Konseyi Uyesive Sincan 1 No'lu Aile Sagligi Merkezi hekimi Dr. Filiz Unal Incekara, manager’in
sorularini yanitladi

nkara Sincan'da gérev yapan bir aile
hekimi olarak ¢aligma hayatiniz1 an-
latir misiniz?
Ankaraya gecildigi giinden beri aile
ekimligi yapiyorum. Sincan, aile he-
kimligini gozlemleyebilmek icin son derece uygun
bir yer. Orada saglik personeline, koruyucu saglk
hizmetlerine ¢ok fazla ihtiyag var. Sincanda insanlara
yardim edebileceginiz ¢ok yer var. Hakkiyla aile he-
kimligi yaptigimizda hi¢ evinize gitmeseniz, hizmeti-
nizi ancak tamamlarsimz ¢linkd sadece benim 4200
hastam var. Gegen giin saydim, son bir yilda bana sa-
dece 23 hastam bagvurmamus, hepsi geliyorlar. Daha
once bu 23 kisiden 7’sinin yurtdigina gittigini tespit
ettik, Almanyada yastyorlarmus. .. Biz sabah 8de ¢a-
lismaya bagliyoruz, aksam saat 5’te ogu zaman kapi-
min 6niinde hastam oluyor. Bu kadar ¢aligmama ve
hemgiremin ¢ok iyi bir Aile Saglhg Merkezi (ASM)
elemani olmasina ragmen yetistiremiyoruz. Bizim
ASMde kadrolu 10 hekim meveut, ayrica 7 kisi tic-
retli ¢aligtyor. Toplam 38 kisiyle ¢ok uyumlu olma-
miza ragmen yetisemiyoruz. Buna karsin yaptigimiz
is ¢ok kiymetli... Yalnizca veri analizi i¢in bile aile
hekimlerinin dikkatli calismas: gerekiyor. Giincel bir
saglik veri bankas: olusturuyor. Dogru bi¢imde kul-
lamlirsa gelecekte saghk politikalar: bu veriler tize-
rinden olusturulacak. Ancak verilerin gizliligi esast
cok onemli... Tekrar tekrar tartigilmas: gereken bir
konu... Bize giivenen hastalarimizin bilgileri, Saglik
Bakanhgimizin teminati altinda olmal.

Aile hekimligi icin hazirlanan Diinya Bankas: ra-
porunu nasil degerlendiriyorsunuz?

2013 tarihli Diinya Bankas: raporuna (Aile Hekim-
liginde Performansa Dayali Sézlesme Uygulamast

Dr. Filiz Unal Incekara
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— Tasarim ve Kazammlar) bakildiginda,
asilama oranlarn ve personel dagilimi
esitlenmis vaziyette... Aile hekimligi
uygulamastyla agilama daha iyi olmus
fakat uygulamanin iyi olmayan taraflari
da var. Aile hekimligi bélge tabanh ol-
madig1 sadece niifusa dayal oldugu iin
bugin bir salgin meydana gelse 6nind
alamayacak durumdayiz; mesela kiza-
mug1 bir tiirli kontrol altina alamadik.
Bu dénem kizamik salgimi bekliyoruz.
Bu salginin engellenebilmesi i¢in Top-
lum Sagligi Merkezlerindeki (TSM)
arkadaglarimizin  sayisiin  arttirilmast
gerekiyor. Bu salginlarda tek ¢ocugu asi-
lamak yetmiyor, bir okulu agilamalisiniz.
Ben aile hekimi olarak sadece s6zkonu-
su apartmani agilayabilirim, okulu agila-
ma imkanim yok.

Raporda, hekimlerin negatif perfor-
mansa ragmen mutlu olduklar ¢linki
iyi para aldiklar1 belirtilmig. Oyle degil!
Negatif performans hekimleri tizen bir
uygulama... Neden bir konuda “Su ka-
dar bagardim!” demek varken “Su kadar
basaramadim!” deniliyor? Bu, hekimi
yipratiyor.

Raporda ayrica, hekim ve Bakanlik
memnuniyetinin saglandig1 agilamalar-
dan cikip aile hekimliginde artik kro-
nik hastaliklara yonelmek istediklerini
yazmuglar. Kronik hastahiklar, sistemin
en belali kismidir ¢iinki bu hastaliklar
cok para yiyor. Biz ne kadar engelleye-
bilirsek sistem o kadar para kazanir diye
bakiyorlar. “Kanser taramalarini aile
hekimleri yapsin, performansina yansi-
sin deniyor...” yani tarama yaparsaniz
kazanacaksiniz! Kanser icin yapilabile-
cek en iyi sey, hasta ile aile hekiminin
konugmasini saglamaktir. Ardindan risk
gruplar1 olusturularak onlara uygun ye-
niden egitim vermektir.

Isin farkli yoni daha var; diyelim ki,
bundan 10 yil sonra bir kadin kanser
oldu ve mahkemeye bagvurdu. “10 yil
o6nce aile hekimin bana smear testi yap-
sayd1 kanser olmayacaktim fakat yaptir-
madi. Davactyim” diyebilir. Béyle dava
ornekleri ABDde ¢ok var. Malpraktis
nedeniyle ne kadar ceza aliriz bilmiyo-
ruz. Sistemden memnun oldugumuz
ifade ediliyor ama bu giivencesizlikten
asla memnun degiliz. Ne o kadar mut-
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luyuz, ne de rahatiz... Her an basimiz
belaya girebilir. Byle bir sistemde 4000
hasta olamaz.

Calisma hayatinizin aksayan diger yon-
leri neler?

Aile hekimligi ile TSM arasinda koor-
dineli ¢alismay: getirmek gerekiyor. Su
anda koordineli ¢aligma talimat: veri-
liyor, hayata gecirilmeye de caligiliyor
ama TSM’lerde 2 hekim var, TSM’ye
bagli 164 aile hekimi var. Her bir aile
hekiminin de 3600 hastasi oldugunu
distintin. Ne kadar genis bir alana bu
arkadaglarimiz koruyucu saglik hizmeti
verebilir? Sadece koruyucu saglik hiz-
metleri vermiyorlar malzemelerimizi
onlardan aliyoruz, tim verilerimizi Ba-
kanhga onlar ulastiriyor, bizlerle ilgili
671k haklari, izinleri vb ¢aligmalari on-
lar gergeklestiriyorlar. Tim bu igler i¢in
orada sadece 2 hekim var. O nedenle
TSMyi gliclendirmelisiniz. Orada halk
sagligi uzmanlari olmal.

Aile hekimleri olarak gilincel problem-
leri ¢6zmek i¢in herhangi bir kurulugla
iletigim kurmaniz ¢ok gii¢. Aile hekim-
ligini rahatlatan parametreler heniiz ta-
mamlanmadi. Uygulama tek bagina, aile
hekimi ve ASM elemanindan olugsmaz.
Aile hekimi, toplumun tiim kanayan ya-
ralarini diizeltecek kiigiik bir odaktir sa-
dece. Onun etrafini gelistirmeniz lazim.
Aksayan bir diger husus, evde bakim
hizmetleri... Bu hizmeti vermemiz is-
teniyor ama veremezsiniz. Benim su an
kemoterapi alan 7 hastam var. Bu has-
talarin ne kadar kotti durumda oldukla-
rint az ¢ok biliyorum. Yerinde gérmeye
gidiyorsunuz ama siz gidip gelene kadar
kapinin 6niinde bekleyen hasta 6tkeye
kapiliyor ve insanlara neden bekleme-
leri yoniinde agiklamalar yapiyorsunuz.
Ardindan siddet bag gosteriyor. Saglik
Bakanlis hicbir altyap: problemini ¢6z-
meden evde bakim hizmeti vermemizi

bekliyor.

Kadin hastalarinizla iletigiminiz nasil?
Bana her giin en az 3 kadin hastam sos-
yal problemleri nedeniyle bagvuruyor. .
Evde siddete ugruyorlar, ¢ocuklariyla
problemlerini ¢6zmek i¢in bizlerden
yol gdstermemizi istiyorlar. Gegen yil-
larin ardindan hastalarimizla aramizda

belli bir gliven olusturdugumuzu diigi-
niiyorum. Tki buguk yildan sonra evde
neler oldugunu bana anlatabiliyorlar,
oncesinde onlarla aramizda boyle bir
diyalog yoktu, zaman i¢inde, giiven tesis
edebildikten sonra geligti. Ciinki 4 bin
hastaya bu kadar zaman ayiramazsiniz.

Ornegin 14 yagindaki bir kiz, benim
hastam, evde doéviliyordu, 3 aylik ha-
mileydi ve intihar girisimi vardi. Bu
cocugu evden almak i¢in 3 giin ugras-
tim. Nereye bagvuracaginiz konusu net
degil. Sosyal hizmet uzmanlari, kadin
siginma evleri, ¢ocuk siginma evleri-
nin sizi desteklemesi lazim. S6zkonusu
hastaya yardim edebildik ama ¢ok glic
oldu. Gordigu siddet sonucu bebegini
kaybetti ve ardindan o evden alabildik.
Mesela, dayak yiyen ¢ocuklar var, mad-
de bagimlilar: var. Bunlarin takipleri
aile hekimlerine verilmis. Tirkiyede,
saghgin en ¢ok kanayan noktasi boy-
lesi sosyal problemler aslinda... Devlet
burada koordinasyon kurmadig i¢in is
tamamen bireysel iligkilere kaliyor.

Uygulamaya iligkin son bir degerlen-
dirme alabilir miyiz?

Aile hekimligi toplumun tim sorunla-
rinda gekirdek kadrodur. Siz bu kadroyu
ne kadar giiclendirir, aile hekimlerine ve
yaptiklar: hizmetlere sahip ¢ikarsaniz o
kadar saghkli toplum olugur.

Saglik gostergeleri iyi olan tlkelerde bi-
rinci basamak hizmetlerinin uzun yillar-
dir devam ettigi goriliir. Bu hizmetler,
her yil o bolgede yapilan bilimsel arag-
tirmalar ve o bélge hekimlerinin ortak
¢6ziim arayist ve uygulamalari ile olus-
mugtur. Artik aile hekimleri de TSM
hekimleri ile birlikte bilimsel ¢aligmala-
ra ve oradan ¢ikacak sonuglara gére top-
yekiin saglik gostergelerini diizeltmeye
yoneltilmelidir.

Aile hekimleri liizumsuz yere kira, su —
elektrik parasi, stopaj gibi islerle mesgul
edilmemeli, “halk saghg1 agisindan neler
yapabilirim” diye kosturmali. Bundan
sonra aile hekimligini bu raya oturta-
mazsak emeklerimiz zayi olur. Hem
hekimler mutsuz olur hem bu halk der-
dine derman bulamaz. Gigli bir birinci
basamak daha ucuza, daha kisa siirede,
daha az zararla bir¢ok sorunu ¢6zmek
demektir.



APLUS'tan

YIYECEK - ICECEK HIZMETLERI

Bilgi icin: (216) 544 46 91
aplus.pazarlama@aplus.web.tr

www.aplus.web.tr

Toplu Yemek

Merkezi ve yerinde Uretim projeleriyle tim Urdinler
uluslararasi standartlarda, kaliteli hammadde ve
deneyimli uzman personelle yapiliyor.

Merkezi Pastane

Tatli ve pasta cesitleri merkez pastanesinde Uretiliyor,
istenilen tiiketim noktalarina ve tim CafePlus’lara
taze olarak gonderiliyor.

Hasta ve Refakatci Yemegi

Hastalarla refakatcilerine 'secmeli diyet ve normal
mend’ yemekler, uzman diyetisyenlerin kontroliinde
hazirlanip sunuluyor.

Oda Servisi

‘A la carte’ tarziyla, 5 yildizli otel standardinda, isitma
ve sogutma islemini ayni anda saglayan son teknoloji
servis araclariyla kisiye 6zel hizmet sunuluyor.

CafePlus

Konforlu ve sik CafePlus’larda kahvaltilar, 6gle ve
aksam yemekleri; zengin yiyecek-icecek ve

tatli mendleriyle sunuluyor.

Banket

Davet, toplanti ve kokteyller; dogum giind, kutlama ve
yildonim partileri, 6dil ve mezuniyet torenleri, isinde
uzman kadro ve farkli konseptlerle organize ediliyor.
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Tiirkiye Aile Hekimliginde Performansa Dayali S6zlesme Uygulamasi — Tasarim ve Kazanimlar
Diinya l{ankam Raporu

Kisi Basina Birinci Basamak Saglik Merkezlerine
Ziyaretler, 2005-2009
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Kaynak: TSIM, AHBS (2012).

1.000 Kisilik Niifus Basina Saglik Personeli Sayisi, 2003-

2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Uzman hekim 0,66 0,75 0,74 0,74 0,77 0,80 0,84 0,86
Genel pratisyen 0,43 0,44 0,46 0,48 0,49 0,52 0,52 0,53
Asistan 0,20 0,22 0,24 0,25 0,27 0,29 0,29 0,29
Toplam hekim 1,29 1,42 1,45 1,47 1,54 1,60 1,65 1,68
Hemsireler 117 1,16 1,16 117 1,38 1,42 1,45 1,59
Ebeler 0,59 0,60 0,60 0,60 0,68 0,67 0,68 0,70

Kaynak: SB (2012).

1.000 kisilik niifus basina personel dagilimi, 2007 ve

2010
‘ Turkiye
Eniyiil En kotii il ortalamasi
2007
Uzman hekim 2,06 (Ankara) 0,22 (Sirnak) 0,77
Genel pratisyen 0,91 (Ankara) 0,31 (istanbul) 0,49
Hemsireler 2,43 (Trabzon) 0,50 (Sirnak) 1,38
Ebeler 2,05 (Tunceli) 0,28 (Sirnak) 0,68
2010
Uzman hekim 1,79 (Ankara) 0,37 (Sirnak) 0,86
Genel pratisyen 0,80 (Tunceli) 0,44 (Sanlurfa, Gaziantep, istanbul) 0,53
Hemgireler 3,48 (Ankara) 0,82 (Sirnak) 1,59
Ebeler 2,24 (Tunceli) 0,41 (istanbul) 0,70

Kaynak: SB (2012)
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Tiirkiye'de Aile Hekimligi'nin Ulke Capina Yayginlagtirilmasi (31 Aralik 2011 itibariyle)

iLiN ADI BASLAMA TARIHI AHBS_ (A_ile_ Hekirnlig“;i Aile Hekimleri Aile Sagllg_l Top_IuIn
Bilgi §|stem|) Merkezleri Saghgi
NUFUS Merkezleri
DUZCE 15.09.2005 334.594 98 31 8
ESKISEHIR 17.07.2006 749.887 217 65 14
BOLU 16.10.2006 284.748 79 28 9
EDIRNE 01.12.2006 392611 112 48 9
ADIYAMAN 25.12.2006 569.020 165 68 9
DENiZzLi 25.12.2006 954.272 265 107 22
GUMUSHANE 29.12.2006 122.069 4 20 6
ELAZIG 04.01.2007 554.015 167 71 1
ISPARTA 18.01.2007 399.021 121 55 13
SAMSUN 01.03.2007 1.237.222 351 132 17
iZMIR 14.05.2007 3.896.974 1123 311 30
SINOP 15.08.2007 204.024 56 27 9
BARTIN 01.11.2007 184.349 57 30 4
AMASYA 03.12.2007 329.817 95 41 7
BAYBURT 02.01.2008 78.739 24 14 3
GORUM 02.01.2008 533.879 164 69 14
MANISA 02.01.2008 1.311.734 378 154 16
OSMANIYE 14.01.2008 490.202 140 54 7
KARAMAN 15.01.2008 238.058 72 27 6
KARABUK 01.02.2008 222422 64 26 6
ADANA 21.05.2008 2.092.200 591 153 15
BURDUR 14.07.2008 252677 73 34 1
KIRIKKALE 18.08.2008 281.239 84 33 9
GANKIRI 15.10.2008 159.323 46 19 12
TUNCELI 15.10.2008 71.426 25 14 8
YALOVA 15.10.2008 202.421 53 27 6
BILECIK 10.11.2008 197.920 55 24 8
KASTAMONU 10.11.2008 347.851 102 48 20
ERZURUM 21.11.2008 785517 231 71 20
KIRSEHIR 21.11.2008 220.033 62 20 7
KAYSERI 15.12.2008 1.236.453 357 65 16
RIZE 05.01.2009 313.663 93 31 12
TRABZON 05.01.2009 761.600 216 74 18
USAK 13.07.2009 349.128 102 30 6
BURSA 01.10.2009 2.641.336 724 170 17
KUTAHYA 04.01.2010 565.839 167 69 13
NEVSEHIR 04.01.2010 292,619 84 30 8
SAKARYA 04.01.2010 883.000 246 81 16
ARTVIN 18.01.2010 162.507 49 15 8
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Hekimler yalnizlagtirildi

“Aile hekimligi, hekimin solo-practice (tek basina) uygulamasina dayanmaktadir. Hekimler ayni
isi yapmalanina ragmen siniflandinimig ASM’lerde galigiyorlar. Ayni sinifta olanlar birbirleri ile

rekabete zorlaniyor”

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisit Egitim Koordinatérii Dr. Mustafa Siilkii, hospitaimanager'in

sorularini yanitladi

irinci basamak sag-
Iik hizmeti igerisinde
konumlandirilan aile
hekimligi uygulama-
sin1, hekimlerin ¢alis-
ma hayati agisindan nasil deger-
lendiriyorsunuz?
Ulkemizde 2005 yilinda Saglikta
Déntigim  Programi  kapsaminda
baglatilan “Aile hekimlii uygula-
mas1” birinci basamak saglik hiz-
metlerinin ticarilestirilmesine do-
niik bir uygulamadur.

Bu uygulama ile hekimler ve “Aile
Saglig1 Elemani” olarak meslekleri bir ¢irpida unutu-
luveren hemsireler kamu grevlisi olmaktan ¢ikarilip
sozlesmeli ¢alisan hale donistirilmistir. S6zlesme-
leri tek tarafl olarak igveren (simdi Saglik Bakanli1)
tarafindan belirlenmektedir. Hekimler asil olarak
bireysel muayenehanelere donustiirilmiis aile sag-
lig1 birimlerinde (birka¢ muayene bir arada ise Aile
Sagligs Merkezlerinde — ASM - ) bireysel ¢aligmaya
mecbur edilmislerdir. Sozde gonilli se¢im yapilmug
gibi olmakla birlikte kapatilan 6000 saglik ocagin-
daki hekimlerin biiyiik cogunlugu regete yazan, hasta
bakma yetkilerinin olmadig1, hekim istihdam sayis
stnirli Toplum Sagligt Merkezleri (TSM) yerine aile
saglig1 birimlerini se¢mek zorunda birakildilar.

Mevcut durumda aile saghgi birimlerinde ¢aligan
pratisyen hekimler uygulama yonetmeliklerinde ken-
dilerine tamimlanan islerin disinda saglik ocaklarin-
da iken yapmadiklar: tibbi sekreterlik, isletmecilik,
personel ¢aligtirma, alim-satim, kira, bakim onarim,
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elektrik, su, telefon vb. islerle ugrag-
mak zorunda birakiliyorlar.

Hekimler ayni isi yapmalarina rag-
men siflandirlmis  ASM’lerde
calistyorlar. Aym sinufta olanlar bir-
birleri ile rekabete, diger simiftakiler
bir siifa déniismeye zorlaniyorlar.

Uygulamayi halka sunulan hizmet
niteligi acisindan nasil degerlendi-
riyorsunuz?

*Bir aile hekiminin listesine kayith
gortinmiiyorsaniz ulagilamaz,
*Regete bagt 3 TL ve ilag katk: pay-
lari, esdeger ilag farks, ti¢ ilagtan sonra her ilag igin 1
TL 6deme zorunlulugu nedeniyle Geretlidir,

*Kayith oldugunuz ASM tipine (A,B,C,D,E) gore
esitsiz / ayricalikli bir hizmet s6zkonusudur.

Bu uygulama hem birinci basamaktaki ekibi yok et-
mistir (ebe, hemsire, cevre saglig: teknisyeni, saghk
memuru, tibbi sekreter, hizmetli, sofor ve digerleri).
Hizmeti tedavi + bireye doniik koruyucu hizmetler
(Aile Saglig1 Birimlerinde), topluma déniik koruyu-
cu hizmetler (Toplum Saghg Merkezlerinde) olmak
tizere ikiye bolmis, birbirleri arasindaki koordinas-
yonu bozmustur.

Dr. Mustafa Siilkii

T'TB Genel Pratisyenlik Enstitiisii olarak ¢alisma-
larinizi anlatir misimiz?

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiist
(TTB GPE) pratisyen hekimligin tilkemizde de ba-
gimsiz bir tip disiplini olarak gelistirilmesi amaciyla
bir 6rnek ¢aligma olarak 1998 yilinda kuruldu.



Genel pratisyenlik Bati Avrupa tlkele-
rinde 1970’1 yallarda baglayan ve 1980’li
yillarda uygulanmaya baglayan 1990’1
yillarda yayginlagan bir uygulamadir.
Ozii 1. Basamakta calisacak hekimin
diger tp disiplinlerinden (uzmanlik
disiplinlerinden) farkli bir disiplin ol-
masi gerektigine dayanir. Bu nedenle bu
alanda ¢aligacak hekim alanin gerektir-
digi 6zgtin bilgi beceri ve tutumlara sa-
hip olmalidir. Bu ise 6zgiin bir mesleki
egitim programu ile kazanilir (tipk: diger
tip disiplinlerinde oldugu gibi).

Bir¢ok iilkede bdyle bir mesleki egitim
programi bir¢ok tilkede meslek birlikleri
ya da alanin uzmanlk dernekleri tara-
findan yiiritilmektedir. Ulkemizde ise
1984 yilinda Avrupa Birligi kapsamin-
da Tababet Uzmanhk Tizigine dahil
edilen aile hekimligi uzmanlig: ise ens-
titinin kuruldugu yila kadar bu alanin
gereksinimi olan insan giictini nicelik /
nitelik olarak kargilayamamugtir (done-
min Saghk Bakanhi: Mistesarinin go-
rugtdir). TTB GPE fikri bu kogullarda

olugmustur.

Tiirkiye'de aile hekimligi uygulamasin-
da bag1 ceken eksiklikler sizce neler?

Aile hekimligi uygulamas: diginda kal-
may1 tercih etmis ama alandaki tartig-
malari izleyen bir hekimim. Gerek yasa-
sinda, sozlesme kosullarinda, uygulama
yonetmeliklerinde uygulama agikca
anlatilmaktadir. Bagliklar halinde bazi-

larina deginirsek;

Bu uygulama 6zgtin bir uygulama olma-
yip saglik hizmetlerinin ézellestirilmesi
/ ticarilegtirilmesini 6ngéren Diinya
Bankas: raporlarina gére dénemin hi-
kumetlerince tercih edilmis bir uygula-
madr. Bizzat Diinya Bankas: tarafindan
kredilerle desteklenmis. Izlenmekte ve
degerlendirilmektedir.

*Hekimin solo-practice(tek basina uygu-
lamasina) dayanmaktadir.

*Rekabeti ongormektedir.

*Perfomansa dayali bir ticretlendirme vardur.
*Vatandasin cebine el atmasini istemektedir.
*Bir bolgeye ait niifus degil listelere dayali
hizmet anlayis1 vardir

*Hizmetleri ayirmaktadir(Topluma doniik
koruyucu/ tedavi, edici)

*Hekimi bir isletmeci gibi davranmaya
zorlamaktadr.

ASM’lerde ¢alisan pratisyen hekimlerin
beklentileri soyle:

*Gorev tanimlarinin netlesmesini /angar-
yalarla karg: kargtya birakilmamayz,
*Caligma ortamlarinin standart hale geti-
rilmesini,

Ucretlerinin tek tarafli sézlesmelerle be-
lirlenmemesini

*S6zlesme iptallerinin yoneticilerin stibjek-
tif degerlendirmelerine birakilmamasini,
*Birbirleri ile rekabet etmek zorunda bi-
rakilmamaysi,

*Caligtiklar1 kurumlarin kamu kurumu
olmasin1 (kira,elektrik,su,vergi vb.ile ug-
ragmamay1)

*Tek baglarina degil ekip halinde ¢aligma-
y1, ekibin genisletilmesi.

Tiirkiyedeki uygulamanin rol model
aldigz iilkelerden farkhliklar: neler?
Aile hekimligi uygulamas: bir ilkeye
6zgl olmayip Dunya Bankasinin bi-
zim gibi tlkeler icin 6ngérdigi, Bati
Avrupada genel pratisyenlik disiplinine
gore uygulanan modelleri de bu yonde
degistirmeyi basladig1 projelere dayan-
maktadir. Proje 6ncelikle Dogu Avrupa
tilkelerinde (Macaristan, Bulgaristan,
Romanya vb.) uygulamaya konulmus-
tur. Ulkemiz bunlari birkag yil geriden
izlemektedir. Bulgaristandan meslek-
taglarimizla gorustigimiizde ve oradaki
uygulamay: bizzat gormek tzere Saglik
Bakanlig: yetkilileri ile gittigimizde “aile
hekimlifi uygulamasinda” hasta yeri-
ne misteri, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) yerine “Kasa” “Kasa temsilcileri-
nin” sézlesme yaptiklar: genel pratisyen-
ler igin “Sahis Ticcart” kavramlarinin
kullanildigina taniklik ettik.

Birinci basamakta uygulanan finans-
man modeli nasil?

Aile hekimligi uygulamasinin finans-
man1 esasen sigorta sistemi + cepten
6demelere  dayanmaktadir.  Simdilik
Saglik Bakanlig: biitgesinden kargilan-
makla birlikte hekimler gelecekte kamu
sigorta kurumu olan SGK ile sozlesme
yapacaklardir. SGK kimi hizmetleri
paket olarak tanimlayacak ve paketin
digindaki hizmetler i¢in ek sigortalar
yaptirtlmasi zorunlu olacaktir (Almanya
ornegi). Bu durum sigortan yoksa yok-

sullugunu da belgeleyemiyorsan saglik

hizmetine ulagamazsin anlamina gel-
mektedir.

Ulke genelinde aile hekimlerinin sayist
yeterli ve dagilimi yaygin mi?

Istanbul sisteme dahil edildiginde ner-
deyse kadrolarin dortte birine hekim
bulunamamigtir. Hekim bulunamayan/
tercih edilmeyen yerler kentin en yok-
sullarmin oldugu bélgeler olmustur.
Hekim agig1 altyapist tamamlanmadan
acilan tp fakiilteleri (vakif/kamu) ile
kapatilmak yerine daha bilimsel politi-
kalar gelistirilmelidir.

Aile hekimlerine tahsis edilen niifus
ideal olarak ne kadar olmahidu? Su
anda ortalama ne kadar?

Halen aile hekimi bagina 3500-4000
nifus baglanmugtir. Yetkililer hekime
bagvuru sayisinin arttifini bildirmekte-
dirler. Hekime I. Basamakta yilda bas-
vuru ortalamasini 6 olarak kabul eder-
sek. Bir hekim yilda 3500X6=21000
muayene yapacaktir. Tatilleri, senelik
izinleri ve hafta sonlarini ¢ikarirsak
hekim yilda 210 giin ¢alismaktadir. Bu
glinde 100 hasta demektir.

Birinci basamak hekimlerinin yeterligi,
bunun sinanmasi yeniden sertifikalan-
dirilmasi konusunda neler diisiiniiyor-
sunuz?

*Ulkenin her yanindaki hekimin ¢alisma
kogullar1 benzer hale getirilmeli,

*Her yil katilinmas: gereken asgari stirekli
egitim saatleri onceden ilan edilmeli,
*Buna uygun mesleki gelisim organizas-
yonlari diizenlenmeli,

*Meslek birlikleri bu isle iligkilendirilmeli,
*Her hekim istedigi sturekli mesleki geli-
sim olanaklarina ulagabilmeli,

*Katillm 6zendirilmeli, 6diillendirilmeli,
ucretleri kurumu tarafindan kargilanmaly,
*Hekimin katildig: etkinlikler ulusal kredi
kurulusu tarafindan kredilendirilmeli,
*Alinan kredilerin resertifikasyona etkisi
olmals,

*Tim bunlardan sonra resertifikasyon
uygulamasina gecilmesi dogru olacaktir.
Aksi taktirde esitsiz gelisim kurali geregi
olanaklar1 ¢ok olanlar yararlanacak diger-
leri zor durumda kalacaktir.

Ekim 2013
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Performans sistemi
dopinge yol acar!

“Sporda performans sistemi nasil dopinge yol agiyorsa inaniyorum ki, saglikta da performans
sistemi dopinge yol aglyor ve sorunlan gérmemizi engelliyor”

Istanbul Aile Hekimligi Dernegi (ISTAHED) Hukuk Komisyonu Uyesi Dr. Mustafa Tamur,

sorularini yanitladi

manager'in
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orev ve sorumluluklariniza kisaca

anlatir misimz?

Aile  Hekimiyim.  Istanbulda

Pendik'in st bolgesinde 6 birimlik

bir aile saghgi merkezinde ¢alistyo-
rum. Asil gorevimiz yani bize tiniversitede hocalari-
miz tarafindan verilen egitimlerde sdylenen, birinci
basamak olarak yapmamiz gereken, hastaliklarin
6nlenmesi anlaminda kullanabilecegimiz tanimla-
ma: Koruyucu hekimlik... Yani gebe takibi, bebek
takibi, logusa izlemi, agilama ve saglik egitimi. Ne
var ki saglk sistemimiz misteri memnuniyeti fikri-
ni 6ne ¢ikardi: icin, daha ¢ok poliklinik hizmetleri
ile ugrasmaktayiz. Giinliik poliklinik sayim ilk bag-
ladigimda 60-80 aras: idi ama bu sekilde ¢aligmak,
izlem ag1 ve Aile Sagligi Merkezinin (ASM) islerinin
(ingaat, elektrik, su, fatura, personel 6zlik, malzeme
vs) yetismesi miimkin degildi. Zamanla hastalarimin
aligkanliklarini degistirdim. Gereksiz yere ASM’ye
ugramalarini gerek egitim, gerek ise koydugum de-
fansla onledim. Artik bagkasinin ilact igin, olur olmaz
rapor i¢in, eczaneden aldiF1 tedavinin bedelini alabil-
mek i¢in bana gelmiyorlar. Sadece gergekten ihtiyag-
lar1 oldugunda geliyorlar. Bu sayede poliklinik sayim
30-35’lere indi. Ama hala bu bana diger isler i¢in
yeterli zamani vermiyor. Tzlem ag1 ve yenidoganlari-
ma yeterince zaman ayiramiyorsam, onlar egitemi-
yorsam ben birinci basamak hekimligi yapmiyorum
demektir. Bir anneye yarim saat emzirmeyi bebegi-
nin altint nasil degistirecegini, onu nasil tutacagini,
yaninda neler yapacagini, odasini nasil déseyecegini
ben anlatmayacaksam o zaman birinci basamagin ne
anlami var? Tum bunlari hakkiyla yapabilmemin tek
yolu bana yiiklenen angaryalarin geri ¢ekilmesi, bana

manager Ekim 2013

guvenilmesidir.

Gorev yaptiginiz merkezden, ¢alisma kosullariniz-
dan memnuniyet dereceniz nasil?

Puanimin iyi olmasi ve biraz da ¢aligma arkadaglari-
mun bir kismini kendim belirlemis olmam sayesinde
iyi denilebilecek bir ASMde ¢aligtyorum. Ne var ki,
stirekli degisen yonetmeliklerle ortaya ¢ikartilan yeni
ihtiyaclar isimizi ve ¢alisma kosullarimizi gittikce
zorlagtirtyor.

Degistirilmesi, iyilestirilmesi gereken konular, uy-
gulamalar sizce neler?

Bu konuda gerek benim, gerekse hukuk komisyonu
sorumlusu oldugum dernegim Istanbul Aile He-
kimligi Derneginin (ISTAHED) oldukga kapsamli
bir ¢aligmast var, web sitemizde de mevcut (http://
www.istahed.org.tr). Bakanimiza da Istanbul'da ver-
digi iftar yemeginde sunduk. Ne var ki Bakanlik bu
verilerimizi dogru kullanmiyor ve bizlerin yaptigi
calismalan yeterince dikkate almiyor. Bizlerle ilgili
algisinin hep sikayet edenler olarak gelistigi kanisin-
dayim. Oysa bizler ilkemizde birinci basamag: ne
kadar yukariya tagirsak saglik istatistiklerimizin de o
kadar diizelecegini ¢ok iyi biliyoruz. Yani Bakanligin
istedigini verebilmek i¢in ugrastyoruz.

Ama kisaca 6zetlemek gerekirse en dncelikli sorunu-
muz; saglik ¢aliganlarina yonelik siddet konusunda
hala yeterli yol alamamis olmamiz ve bu konuda ge-
rekli etkin kanunlarin ¢ikarilmamasidir. Genel olarak
mevzuat sorunlart bagimizi ¢ok agritiyor. Her kurum
miusterisinin eline bir kagit veriyor ve “git rapor al
aile hekiminden” diyor. Bunu niye istiyor ve bu ra-
porda hangi saglik sartlar lazim belli degil! Bunun



yaninda sistemin tim yikd bize veril-
mis durumda. Bir gebeyi takip etmek
zorundayiz. Belli dénemlerle izlemini
yapmamiz zorunlu tutulmus ama gebe
vatandasa hi¢cbir sorumluluk verilmemis
ve hatta ona istedigi kuruma gitme 6z-
giirligii verilmis. Isterse size hig ugra-
maz telefonunuza bile bakmaz ama siz
izlemekle zorunlusunuz. Buna bir ¢are
iiretilmesi gerekmektedir. Sisteme Is-
tanbul 2010 sonunda girdi, yaklagik t¢
yildir ¢ikan her 6deme y6netmeligin-
de yeni angaryalar yiiklendi ve tcretler
azaltildi. Strekli bir geriye gidis var ki,
bu da bizlerin ¢aligma azmini kirmak-
tadir. Zaman i¢inde neredeyse tiim sag-
lik calisanlarinda olugan alg1 agikea ¢ok
distndirtci: “Bakanlik bize digmanca
tavir besliyor.”

Nitelikli birinci basamak hizmetinin
olmazsa olmaz kogullari sizce neler?
Ads istiinde birinci basamak: Yani sa-
dece birinci basamak ile ugragmaliyiz.
Oysa biz evde bakimla miicadele edi-
yoruz. Adli nobetler ve defin nébetleri
kanunlarda bize ait olmadig: halde bir
sekilde sirtimiza bindirildi. Yakinda
acil servis nobetleri de gelecek gibi go-
rinmekte. Bunlarin hepsini yapan bir
hekimden nitelikli bir birinci basamak
saglik hizmeti vermesini isteyemezsi-
niz... Bakanhigimiz Halk Saglhg Ku-
rumu ile kamu hastanelerini ayird: ama
bizden ayrilamad: bir tirld.

Performans sistemi birinci basamak i¢in
daha da feci sonuglara, sahte istatistik-
lere yol agmaktadir. Oysa birinci basa-
makta dogru veri ¢ok 6nemlidir. Sporda

E‘r. Mustafa Tamur

performans sistemi nasil dopinge yol
agtyorsa inaniyorum ki, saglikta da per-
formans sistemi dopinge yol agiyor ve
sorunlart gérmemizi engelliyor. Bu da
tilke olarak ¢6zime odaklanmamizin
6ntindeki en biiyiik engeldir.

Saghk Bakanlgi, aile hekimligi icin
performans sistemi getirmeyi planliyor.
Sistemi nasil degerlendirirsiniz?

Performans sistemiz zaten uygulanyor.
Simdiye dek hep negatif performans
uyguland: ama simdi pozitif performans
uygulanacagi gorilmekte oysa taslak
yonetmeligi inceleyince gérdiigimiz
bu degil. Oncelikle eski islem katsayila-
rimiz digtrilerek hak edisimizde azal-
maya yol a¢ilmis, sonra da bu azalmanin
bir kismini kargilayabilecegimiz islemle-
re pozitif performans getirilmis. Ne var
ki bunlarin icinde mesela poliklinik hiz-
meti var, yani ka¢ hasta muayenesi yap-
tigina bakilacak. Oysa biz ne diyoruz;
birinci basamagin asil gorevi, poliklinik

degildir.

Hekimlerin 6zliik haklar1 konusunda,
iyilestirilmesi/degistirilmesi ~ gereken
uygulamalar neler?

Oncelikle yipranma paymmizla ilgili
derhal yasal dizenleme yapilmalidir.
Ikinci olarak Bakanlhigimizin yaymladi-
g1 yeni 6deme yonetmeligi taslagindaki
bir madde ile is giivencemiz tamamen
tek kisinin keyfine kalmaktadir ki, bu
maddenin hemen geri ¢ekilmesi gerekir.
(sozlesme feshi ile ilgili madde) Bunun
disinda bir hekimin emekli olmas: bu-
ginki kosullarda neredeyse imkan-
sizdir. 1500-1900 TL aras: bir emekli
maagt ile yagamas, cocuklarina bakma-
si, onlar1 okutmasi istenmektedir. Bu
mimkin degildir. Bu tilkenin hekimine
yaptig1 bir ayiptir. Bu ayibin diizeltilme-
si gereklidir.

Aile hekimlerine tahsis edilen niifus
ideal olarak ne kadar olmahdu? Su
anda ortalama ne kadar?

Su anda aile hekimi eksigi mevcut...
Bunun yaninda yiklenen angaryalara
harcadigimiz zaman: da isin icine ka-
tarsak ancak 2000-2500 kisiye hizmet
verebilecegimiz ortadadir. Ama Istanbul
i¢in ortalama nifus Gst sinirin da Gstlin-
dedir.4000 niifusun altindaki birim ¢ok

azdir.

Yeni mezunlara neler énerirsiniz? Ye-
niden secme Imkaniniz olsa, yine aile
hekimi olur musunuz?

Ben birinci basamag: bilingli segtim,
yani TUS’a hi¢ girmedim. Su anda bi-
rinci basamakta gidebilecegimiz alan
oldukga daraldi bu nedenle ya aile he-
kimligi ya da 6zel sektor zorunlulugu
var. Uzman olmanin da artik mesleki ve
ekonomik bir faydas: kalmadi. Yani yeni
mezunlarin isi zor. Ancak kendini ¢ok
iyi yetistiren ve 6zellesmis alanlarda uz-
manlik yapanlar rahat bir hayata sahip
olabilirler. Yoksa hekimlik yapmanin ne
sosyal, ne de ekonomik bir getirisi kal-
madu.

Hekimler, aile hekimi olarak gorev
yapmaktan sizce memnun mu?
Genellikle yeni mezunlar ya da 6nceden
ozel sektorde ¢alismamiglar memnun...
Daha dogrusu memnun idi ama artik
onlar da tcretlerin gittikce diistiginin
farkina vardi. Benim gibi d6ntigiim 6n-
cesi her sektorde biraz ¢aligmig hekimler
totalde eskiden elde ettigi geliri asla elde
edemiyor. Sadece saghk ocagi ya da ku-
rumundaki maaga ¢aligan hekimlerde de
durum daha iyi.

Birinci basamak hekimlerinin yeterligi,
bunun sinanmasi yeniden sertifikalan-
dirilmasi konusunda neler disiiniiyor-
sunuz?

Hekim hekimdir. Tip diplomasini alan
kisiye yeniden hekimlikle ilgili bir serti-
fikasyon vermek, kendi tiniversiteni, egi-
timini agagilamaktir. Hizmet ici egitim-
ler elbette olmalidir ama simdi online
olarak verilen egitime hizmet ii egitim
diyorlarsa gok yaniliyorlar. O program-
larin yapimi ve sunumu igin harcanan
paraya da emege de aciyorum. Bizler
egitimlerimizi daha ¢ok birbirimizden,
kitaplar ve online imkanlardan fayda-
lanarak ve en ¢ok da kongrelerimizden
sagliyoruz. Mays ayinda ISTAHED’in
Antalyada diizenleyecegi TKON2014'te
verecegimiz ve alacagimiz egitimi saha-
nin talep ve eksiklerine gore hazirladi-
gimiz bilimsel programla dizenlemek-
teyiz. Tim birinci basamak hekimlerini

bekliyoruz http://www.ikon2014.org/
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1-Saglikta Siddet

% 5 *Toplum, aile hekimliginin icerdigi hizmetlerin neler oldugu,

=3, hangi kosullarda bu hizmetin verilecegi, hangi zaman arali-
ginda verilecegi konusunda bilgilendirilmemistir.

o *Aile hekiminin Turkiye standartlarinin tizerinde tcret aldig

; bilgisi verilmis, toplumda doktorun ayr1 bir sosyal siniftan ol-

dugu algisi diizeltilmelidir.

*184 sikéyet hatti hekimler Uzerinde bask: araci olarak kulla-

nilmistir.

2-Ozelden kiralanan Aile Sagligi Merkezleri (Sanal
ASM’ler)

*Istanbuldaki aile sagligi merkezlerinin yaklagik %401 aile
hekimlerinin kiralayarak hizmete agtiklar1 6zel milkiyetteki
binalarda kurulmugtur. Sahislardan kiralanan binalarda hiz-
met vermek aile hekimlerini ekonomik sikintiya sokmaktadir.
*Belediyeler imar ve belediye kanunu geregi yeni yapilasma
alanlarinda yeterli saglik alani ayirmamaktadir. 1900 TL cari
giderle doktorlarin aile sagligi merkezlerini sifirdan kurmas:
beklenmektedir.

il
== *Apartman dairesi olarak kiralanan ASM’lerde ¢alisan he-
= kimler diger apartman malikleri tarafindan ¢ikartilmak isten-
e mekte davalar agilmaktadir.
Fo *Saglik Bakanh'nin web sitesinde yayinlanan ASM prototip
-l calismasinda bahsi gecen binalarin bundan sonraki donemde
o cok daha 6zellikli binalar olmasi planlanmaktadir. Bu nedenle
s bu tiir kullanim i¢in yapilacak projeye uygun binalarin:

i. Yerel idareler

ii. Toplu konut veya site yapan ingaat firmalar:

iii. TOKI tarafindan yapilan toplu konut alanlarinda zorunlu
ASM planlanmast ve yapimi gerekmektedir.

S
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-
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3-Bir aile hekimine 4000 kisinin iistiinde niifus kayd:

“Aile hekimligi kanununda bir hekime azami 4000 kisi kayde-
dilir, hak edisi de bu 4000 kisi tzerinden hesaplanir” kuralina
ragmen, planlama, yeni ASM kurulacak kamu alani olmamast,
kiralarin ytiksekligi gibi nedenlerle yeterli yeni birim agilma-
maktadir.

inly
-

=

4-Adli nobet ve defin nébetleri

Adli nobetler; Adli Tip Kurumunun dogrudan hizmet verdigi
yerlerde adli tip kurumunun gérevidir. Istanbulda Adli Tip
Kurumu Anadolu ve Avrupa yakalarinda subeleriyle dogru-
dan hizmet verdigi halde, aile hekimlerine adli nobet yazil-
maktadir. 2013 yilinin ocak ay: itibariyle nobetleri sirasinda
savcilik tarafindan bilirkisi olarak ¢agrilan hicbir aile hekimine
bilirkisi ticreti de 6denmemistir. Icap nébeti seklinde tutulan
bu nobetlerden sonra aile hekimlerine izin kullandirilmamig-
tir.

Defin nobetleri; Belediye yasasina gére 6liim belgelerinin dii-
zenlenmesi ve defin ruhsatlarmin verilmesi belediyelerin ve
biiytiksehir belediyelerinin gorevidir.Fakat bosta kalan gorev
aile hekimlerine ihale edilmektedir.

5-Yasa ve mevzuata aykir1 rapor talepleri

6331 sayili yasaya gore ise ise giris raporlar: igyeri hekimleri
~ tarafindan dizenlenmelidir. Ilgili mevzuatla kurallar ve si-
nurlar belirlenmis olmasina ragmen kamunun eksik ve yanhs
== bilgilendirmesi sonucu, aile hekimlerinden yetki ve sorumlu-

g :

Aile hekimleri ne ist'iyor?‘;

Istanbul Aile Hekimligi Derneginin (ISTAHED) Saglik Bakanligina sundu-
gu 14 maddelik rapor su bagliklardan oluguyor:

luklarinda olmayan raporlar istenmektedir.

6 -Bilgi islem ve yazilim problemleri

Kendinden kaynaklanmayan altyap: sorunlar1 nedeniyle aile
hekimleri her ay sayfalar dolusu itiraz formu diizenlemekte-
dirler. AHBS sistemimiz marifeti ile yolladigimiz verileri yine
kagit ortamda talep etmeye devam etmektedirler.

7-Soguk zincir ve agilarin korunmasi

Mevzuatta belirtilen tiim kosullar yerine getirilse dahi soguk
zincirde kullandigimiz ev tipi no-frost buzdolaplarinin teknik
yetersizligi sonucu istenmeyen 1silarla kargilagabilmekteyiz.

8-Aile hekimleri ve hemgirelerinin izinleri

Aile hekimi yerine bakacak baska birini bulunamaz ise izin
kullanamamaktadir. Aile hekimlerine tam tcretli yillik izinle-
rinin verilmesi i¢in mevzuatta degisiklik yapilmas: gerekmek-
tedir.

9-Bos birim cari gider 6demesi

Istifa, TUS kazanma, tercih edilmeme vs. nedenlerle bos
kalan ya da sonradan bosalmis birimlerin cari giderlerinin
6denmesinde gecikmeler olmakta, bos birim 6demeleri eksik
yapilmakta, bu hak edislerin alinmas: i¢in faturalandirma is-
tenmektedir.

10-Olmayan hasta-go¢ hasta ve hizmet almay: reddeden ;
hasta kayitlar1 iy
MERNIS kayd: bagka ilde olan, hatta yurtdisinda olan gebe =

ve bebeklerin aile hekimi atamalari en son kayith olduklar: aile <3
hekimine yapilmaktadir.

11-Denetimler, s6zlesmenin sona ermesi veya erdirilmesi
Halk Sagligi Mudurligintn yaptigi denetim ve ceza puani
uygulamalarinda denetim ekipleri arasinda ciddi degerlendir-
me farklari vardir. Bazi denetimlerde halk sagligi kurumunun
yayinladigt denetim formlarinda olmayan unsurlar — kosullar
istenmektedir.

12-Emekli olduktan sonra aile hekimligi yapan hekimlerin
sorunlari

5335 sayili Kanun'un 30'uncu maddesine gore, emekli olduk-
tan sonra aile hekimligine baslayan hekimlerden, aile hekim-
ligi yaptiklar: stirede aldiklar: emekli maaglar: geri istenmek-
tedir. Emekli hekimlere idare tarafindan, emekli maaglarinin
kesilecegine dair bilgi verilmemistir. Iki yildir aile hekimligi
yapan emeklilerden kirk bin lira civarinda geri 6deme yapma-
lar1 istenmektedir.

13-Aile hekimligi egitimleri
Yeni ¢ikarilan yonetmeliklerle aile hekimligine baslarken geti-
rilen kurallar aile hekimi aleyhine degistirilmektedir.

14-Mesai diizenlemesi
11 Halk Saghg: Mudirliklerince yine vatandas memnuniyeti .
prensibi nedeni ile poliklinik hizmetlerine 6ncelik verilmesi- ==~
verdirilmesi birinci basamagin anlamini ve 6nemini yitirmesi-
ne neden olmaktadur.
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Evden, Isyerinden, EKG Sonuclariniz Aninda Doktorunuzda...

vitaphone
= heal-th solubions
Hayatinizin Ritmini Biz Yakalayalim...




Hospitalmanager dergisi her yil saglik scktriinde basan gdsteren
yonetici ve girisimciler1 ddiillendiriyor. Saglik sektoriinde 1sletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu 6diillere bizzat basvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir etic
leri bizzat

Bagvuru Yontemi disi ya da aday gosteren tarafs
riterlerinde belirtilen tiim 6zelliklerini
olarak 31 Mayis 2014 tarihine kadar agagidaki ad!

olacaktir.

Bagvuru Adresi hospitalmanager

Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi | 31 Mayis2014
N
Odiil Kategorileri | 1 Yaln En Basaril Saglk Yoneticisi
2 Yilin En Bagarilt Saghk Girisimcisi
3 Yilin En Bagarih Kamu Saglik Yoneticisi
4 Yilin En Bagarih Medikal Yoneticisi
5 Yilin En Bagarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2014’ te Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim ge¢misi, aldig1 yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongre
konferanslar
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yayinlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve y
konugmalar
1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdigy basarilar; yenilikler, gelir artigi, biiytime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiytime, gelir artist, 6diiller

Odiil Jiiri Uyeleri

¥
Prof. Dr. Baris Diren  Prof. Dr. Metin Cakmak¢i  Prof. Dr. Melih Bulut Yagar Yildirim
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ACENDIS'ten Anahtar Teslimi Projeler...

ACENDIS olarak 18 yildan beri Turkiye ve
dunya ¢apinda anahtar teslim hastane
projelerini basariyla gergeklestirmekteyiz.
Basarimiz projeyle ilgili uzman danigmanliga,
istenilen modern cihazlarin tedarik
edilmesine, profesyonel kurulum ve

ACENDIS

oryantasyona ve satis sonrasi servis ve
periyodik egitim programlarina

dayanmaktadir. Turkiye, Ortadogu, Turk
Cumhuriyetleri, Afrika ve Yakin Dogu'da

gerceklestirdigimiz 115 adet proje gurur

kaynagimizdir.

Referans Listemiz:

ACIBADEM HOSPITAL - ADANA

UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ADANA

PROF. DR. TURAN CETIN TUP BEBEK MERKEZI - ADANA
NOBEL TIP MERKEZI KENAN EVREN SUBESI - ADANA
BILGE HOSPITAL - ADAPAZARI

OZEL ALTINOVA HOSPITAL - ADAPAZARI

MAYA KADINDOGUM HOSPITAL - AKSARAY

CAN HOSPITAL - ALANYA

ACIBADEM HOSPITAL - ANKARA

AKAY HOSPITAL - ANKARA

BARZAN HOSPITAL - ANKARA

DUNYA GOZ HOSPITAL - ANKARA

MESA HOSPITAL - ANKARA

MEDICANA HOSPITAL - ANKARA

JANDARMA HOSPITAL - ANKARA

AKDENIZ HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
ANDEVA HOSPITAL - ANTALYA

ASPENDOS HOSPITAL - SERIK / ANTALYA

BILGE HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA
MEDICAL PARK ANTALYA HOSPITAL - ANTALYA
MEMORIAL HOSPITAL - ANTALYA

OFM HOSPITAL - ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - BALIKESIR

BATMAN DUNYA HOSPITAL - BATMAN

BATMAN ALMAN HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK SIFA HOSPITAL - BATMAN
ACIBADEM HOSPITAL - BODRUM

MEDICAL PARK BURSA HOSPITAL - BURSA
RENTIP CERRAHI TiIP MERKEZI - BURSA
OPTIMED GUVEN HOSPITAL - CERKEZKOY / TEKIRDAG
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENIZLI

GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR

VENI VIDI HOSPITAL - DIYARBAKIR

HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE

MEDICAL PARK HOSPITAL - ELAZIG

ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR

ACENDIS

Wohlenbergstr. 5
30179 Hannover
GERMANY

Tel. +49(0)511-1 83 83
Fax + 49 (0)511-71 77 29

contact@acendis.eu

OZEL SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR

MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE

IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP

OZEL KEMAL BAYINDIR HOSPITAL - SAHINBEY / GAZIANTEP
SANKO SANI KONUKOGLU PRIVAT HOSPITAL - GAZIANTEP
ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / ISTANBUL
ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL

ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - ISTANBUL
AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL
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Birinci basamakta
polikliniklerin yeri yok

“Hastanemizde poliklinikler birinci basamak hizmet veriyor ama su anda tanimlanmig birinci
basamak uygulamasi i¢inde tanimli degil! Bize gelen hasta popilasyonu, gogunlukia alistigi igin
bize geliyor. Zorunlulukla degil!”

Ankara Digkapi Yildirim Beyazit EAH Aile Hekimligi Klinigi Egitim ve Idari Sorumlusu

Prof. Dr. Silleyman Gérpelioglu,

manager’in sorularini yanitladi
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oliimiiniizii kisaca anlatir misiniz?
Bolimimiizde 41 asistamimiz var, biri
disinda hepsi sahada olmak tzere 11
ayr1 uygulama alani, poliklinigi var. Bu
sene TUS'ta en yiiksek puanla asistan
alan 4. kliniginiz; bizden énce 3 niversite klinigi var,
onlar birer ya da ikiser asistan kadrosu agmugslar, biz
onar onar agtyoruz. Bizim klinik su anda dahiliyeden
daha yiiksek puan aliyor. Bunun ¢esitli nedenleri var
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tabi.

Neden bu kadar popiilersiniz?

Hekimler, malpraktisten sonra aile hekimliginin
daha rahat oldugunu diigiiniiyorlar. Ustelik bizler aile
hekimligi konusunda ¢ok da timitsiz degiliz... Pra-
tisyenlerle ayn1 potada eritildigine yonelik digtinceler
s6zkonusu ama aile hekimligi uzmanlig: tiim diinya-
da béyle olmus. Halen boyle devam ediyor. Bir gece-
de, tip fakiiltesinden yeni mezunun hekimlik yetki-
sini alip yerine uzmani koyduk diyemiyorsunuz. Su
an Turkiye'nin ortalama 21 bin tane aile hekimi var.
Bir gecede 21 bin uzman olabilir mi? Olamaz. Za-
man i¢inde olacaktir. Sanirim 48 bin 500 aile hekimi
uzmanina ihtiyaci var, 10-15 seneye kadar o kadar
uzmani yetigtirecegimizi tahmin ediyoruz.

Asistanlarimiza, yonetmeligin bize soyledigi rotas-
yonlar1 yaptiriyoruz, ek olarak da egitimlerinde fayda
gordiigtimiiz deri hastaliklari, endokronoloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon konusarinda da birer aylik
rotasyonlara yolluyoruz. Kalan stirede aile hekimligi-
nin uygulama polikliniklerinde gérev yapiyorlar. Bu
poliklinikler birinci basamak hizmet veriyor ama su
anda tlkemiz i¢in tanimlanmus birinci basamak yani
aile hekimligi uygulamast i¢inde tamimh degiller. Bi-
zim sorunlarimizdan biri bu...

Biraz acar misiniz?

Aile hekimligi uygulamasinda, her aile hekimine
belli bir nifus baglaniyor biliyorsunuz, bu nifus 4
bin civarinda oluyor. Tabi biz hastane oldugumuz
icin bize herhangi bir niifus baglanmasi sézkonusu
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degil. Bize gelen hasta popiilasyonu ¢o-
gunlukla sadece alistifs i¢in bize geliyor.
Yoksa zorunlulukla degil! Biz, o hasta-
dan ancak bize tekrar geldiginde haber
alabiliyoruz. Burada tetkik olanaklar
olsun, bizim asistanlarla ¢alismamiz
olsun hastalar icin bir hastane cazibesi
sozkonusu...

Bunun dezavantajh yanlar1 neler?

Bu durum, sevk zincirinin tlkemizde
yerlestirilememis olmasinin bir sonucu
aslinda. Ulkemizde su anda sabah bir
hekime, 6gle bir hekime ve aksam bir
baska hekime gidilebiliyor. O nedenle
yillik bagvuru sayimuiz 8e firladi. Sevk
zinciri zorunluluk — mecburiyet olarak
algilanmamali, sevk zinciri hastadan
haberdar olmak demektir. Hastaneye de
bagvurabilir, aile hekimine de gidebilir
fakat bu iki yerin birbirinden haberdar
olabilmesi gerekir. Ne hastaneler ne de
hastanelerle birinci basamak arasin-
da boyle bir iletisim ag1 yok. o nedenle
insanlar farkli adreslerde dolasabiliyor.
Bunun tele ¢ati adlinda birlegtirilmesi
gerekiyor.

Aile hekimligi uygulamas: bagslang:-
cnda koordinasyon gorevinde bulun-
dugunuzu biliyoruz. Cahgmalarimz:
kisaca anlatir misiniz?

2003 ile 2011 yillar: arasinda, yani bu-
raya gelene kadar, Bakanlikla birlikte
calisttm. 2003’te birinci agama egitim-
lere bagladik, uygulama ulusal Slgekte
yayginlagtiktan sonra da ikinci asama
egitimlere bashiyorduk ki ben bura-
ya geldim, kadrolar degisti. 2006dan
2017%e kadar da resmi Aile Hekimligi
Gelistirme Egitim Koordinatori olarak
gorev yaptim. 50 bin civarinda hekim
egittik, sadece bir haftada! Hepsi yiz
yiize egitimler seklinde gergeklesti.
Hatirlanacag tzere, ilk dénemde pra-
tisyen hekimler biiytik bir bunalim i¢in-
deydi. Birinci basamak i¢in egitilmedik-
leri ve bir is yapmadiklar: gibi bir ruh
hali i¢indeydiler. TBMM arastirmasina
da konu olmustu bu durum. Bu egi-
timler hem motivasyon yaratmak hem
de 6zgiiven agilamak icin bagladi. Hem
uygulama tanitildi, hem de aile hekim-
liginin tarihi, birinci basamakta klinik
aragtirmalarin degeri, klinik yaklagimla-
rin farkliligy gibi konular iglendi.

manager Ekim 2013

Bize gelen hastalarin yiizde 80’1 kirgin-
lik, halsizlik, yorgunluk sikayetiyle gelir.
Bu i sikayet neredeyse akla gelen tim
hataliklarda gorilebilir. Aile hekimi bu
ayrismamig hastanin tanisini az ¢ok
koymak durumunda olan hekimdir. O
nedenle birinci basamak bence tibbin
bel kemigidir. Hastanedeki hekim he-
men o gin tanisini koymak zorundadir
ama aile hekimliginde bu durum yoktur,
klinik yéntemlerimiz farkhdir.

Su anki uygulamanin eksik yanlar1 siz-
ce neler?

Uygulamanin hekim (ig¢i) ve Saghk Ba-
kanlig1 (isveren) taraflari var. Bir taraf
en az enerjiyi harcayarak en ¢ok kazanci
elde etmeye calisiyor. Keza diger taraf
da en az harcamayi yaparak en ¢ok ve-
rimi almaya galistyor. Dogal bir stireg...
Kurgunun iginde bagtan beri olan bir
insan olarak sunu diyebilirim: limaniniz
belli olursa, siz de o dogrultuda ilerler-
siniz. Bu liman kaybetmemek lazim...
Aile hekimligi i¢in tamimlanmig bir g6-
rev vardir, bu tanimdan ayrilmamaniz
gerekir. Giinlik is yiiki, hekim kag saat
cahisabilir, ondan neler beklenebilir gibi
konular: belirlemeniz gerekir. Kapiniz-
da 100 hastaniz olursa 6nemli bir tani-
y1 atlayabilirsiniz, hekimligin kazasi da
budur. Bunlarin hepsini hesaba katarak
yola ¢iktigimizi dagtintiyordum fakat
yolda farkli igler yiiklerseniz kaza kagi-
nilmaz olacaktir. Biri soyle s6ylemisti:
Bir insanin ¢aligmamasii istiyorsaniz
ona bir stird is verin!

Aile hekimliginde biitiinciil yaklagim
sozkonudur. Yani hastanin biyolojik
degil psikolojik ve sosyolojik yoni de
vardir. Aile hekimlerinin boyle yakla-
sim gostermesi lazim ama su anki tip
fakiltesinden ¢ikan hekimlerimiz bu tip
hizmet sunmaya elverisli degiller. Bu tip
hizmet sunumuna elverisli hekimler, aile
hekimligi uzmanlaridir. Sahada bunlar1
yapanlara “aferin” denmedigi i¢in bizim
yetistirdigimiz tohumlar da zamanla ¢ii-
ritytip gidebilir.

Uzmanligim tamamlayanlar1 sahada
neler bekliyor?

Saglik Bakanligi entegre hastaneler
adinda bir yap: kurdu; bir bilim insamu
olarak agik¢asi bu yapiin saghk sis-
temi i¢inde hangi basamak oldugunu

ben ayrigtiramiyorum. Birinci ve ikinci
basamak arasinda bir yere sozkonusu
hastaneler yerlestirildi. Aile hekimlerini
buraya veriyorlar ve ila¢ yazmak diginda
ne yaptiklarini bilemiyoruz. Ctnkd her
ilact pratisyen yazamiyor. Sozlesmeli
aile hekimlifi uygulamasina gegenler
var, onlar gayet mutlu oysa entegre has-
tanelerde bu durum yok.

Zamaninda, ilgelerde saglik merkezi is-
minde saglik ocagi ile devlet hastanesi
arasinda bir yap1 zardi. 2-3 tane vardi bu
merkezlerden; giinliik hasta say1 ortala-
mast 2-3 kigiydi. Birinin dis tnitesi var
dis hekimi yok; digerinin ameliyathane-
si var ama cerrahi yok, diizenli rutin gi-
deri vardi. Biz ¢alismaya bagladigimizda
bunlarin kapatilmaya uygun oldugunu
dustinmiustiik ve kapatildi bunlar. Sonra
ad1 entegre hastanesi olarak geri geldi.
Fonksiyonlari aynu...

Saglik miidiirleri reformu ¢ok¢a benim-
semediler, aile hekimligi uygulama y6-
netmeligine gore hekimler mesai saatini
kendileri belirler fakat uygulamaya ba-
kildiginda Tiirkiye’nin hi¢bir yerinde bu
uygulanmaz. Diyelim ki, aile hekiminiz
var ve ¢aligma sahasinda hafta ici bir glin
semt pazari kuruluyor, aile hekiminin
o giin agmama imkani yok oysa o giin
yerine hafta sonu mesai yapabilir, yasal
hakk: da var fakat ¢aligamiyor ¢tinkii il
saglik mudirligl izin vermiyor, hafta
ici tipkt bir memur gibi mesai yapmak
zorunda. Oysa hekime giivenmek ge-
rekiyor. Bence kalite adina, insanlarin
para diginda motivasyon unsurlarina da
ihtiyaci var.

Saghk sistemi igleyisi hakkinda son
olarak neler séylemek istersiniz?

Bence saglik sistemini tek baslik altinda
dizenlemeliyiz ama bu baghk tiim ba-
samaklarin birbiriyle koordineli cals-
masim saglamak zorundadir. Hayalim
soyle: Universitelere bir bolge verilmeli
ve onun altinda devlet hastaneleri ve al-
tinda da birinci basamak yer almalidur.
Sevk zinciri olmalidir. Hastanelerin ta-
mamu Saglik Bakanligina bagli olmali-

dir; yani tek merci olmalidur.
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“Hekimler zamanla ‘aileden’
kabul ediliyor”

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Egitim ve Idari Sorumlusu Dog. Dr Adem Ozkara,

manager’in sorularin yamutladi.

ile hekimi olmanin
avantaj ve dezavantajla-
11 neler? Yeniden segme
sansiiz olsa, bu alam
ecer miydiniz?
Aile hekimi olmanin dezavantajlary
toplumda hak ettigi statiyi elde ede-
memis olmasi, kayith hasta sayilarinin
yiiksek olmasina bagh olarak ¢ok fazla ig
yiikiiniin olmasi, bazi meslektaglarimi-
zin ¢ yilhk uzmanlik egitimi ve sinav
sonrasi hastane acilleri gibi egitimleri-
ne uygun olmayan kosullarda ¢alismak
durumunda olmalari. Aile hekimi ol-
manin avantajlar; tiim aile bireylerinin
sizi zamanla “aileden birisi” olarak kabul
etmeleri, hastanizla aramzda gelisen
gliven duygusu, hasta memnuniyetine
dayali mesleki tatminiyet, kargilagtiginiz
saglik sorunlarmin genellikle farklilik
gostermesi ve her zaman aym seyleri
yapmak zorunda kalmamanin verdigi
heyecan ve motivasyon. Yeniden secmek
durumunda kalsaydim yine aile hekim-
ligini seerdim.

Nitelikli birinci basamak hizmetinin
olmazsa olmaz kogullari sizce neler?

Aile hekimlerinin gerek tip fakiiltesi
gerekse uzmanlik egitimlerinin say1 ve
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kalite agisindan yeterli olmasi, toplum-
da aile hekimligi farkindaliginin artiril-
mast, hasta doktor iligkilerinde kargilikli
gliven ve sevginin saglanmasi, basamak-
lar arasi sevk zincirinin uygulanmasi
gibi hususlarin nitelikli birinci basamak
hizmetinin temel unsurlari oldugunu
dustiniiyorum. Firsat esitliginin saglan-
masi amaciyla hekim dagiliminda dogu-
bati, kent-kirsal farkliliginin giderilmesi
onemlidir. Ayrica stirdirilebilir bir sag-
lik hizmeti ayn1 zamanda maliyet etkin
olmalidir. Uluslararasi aragtirmalar ve
deneyimler iyi egitilmis ve tecriibeli sag-
lik profesyonellerinin ¢aligtig1 etkili bir
birinci basamak temelinde érgitlenmis
saglk sistemlerinin hem ekonomik hem
de klinik bagar1 olarak daha kaliteli sag-
lik hizmeti sagladigini gostermektedir

Tiirkiye'de bu kosullar nasil saglana-
bilir?

Bugiin tlkemizde birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde kokten bir degisim
stireci yuritilmektedir. Bu baglamda
tip fakiiltesi kontenjanlarinin agilarak
hekim sayiarinin artirilmasi, aile he-
kimligi uzman sayilarinin artirilmasi
boylece aile hekimi bagina kayitl hasta
saytlarinin  halen 3600’lardan 2000'li

rakamlara ¢ekilerek hastalara daha fazla
zaman ayrilmast mimbkiin olabilecektir.

Aile hekimligi asistan1 olarak hastane-
nizde yeni goreve baglayacak bir heki-
mi neler bekliyor?

Ug yillik egitim siiresinin ilk 18 ay:
dahiliye, pediatri, kadin dogum, psiki-
yatri, kardiyoloji, gogiis hastaliklari ve
cerrahi kliniklerinde zorunlu rotasyon-
lar geklinde uygulanmaktadir. Kidemli
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lerinde bagasistan denetiminde hasta
takip yapabilmektedir. Yakin gelecekte
sahada agilmas: planlanan “egitim aile
sagligt merkezlerinde” ikinci 18 aylik
saha egitimi egitici aile hekimlerinin
gozetiminde pratik uygulamalar gek-
linde strdurtilecektir. Asistanlarimizin
pratik egitimleri yaninda aile hekimligi
miifredati kapsaminda seminerler, vaka
tartigmast, kurs ve farkli teorik derslere
katilma zorunlulugu vardir. Ayrica yil-
da iki defa yazili sinava katilmalarinm
bekliyoruz. Birinci yilini tamamlayan
asistanlarimizin da bir damigman egitici
gozetiminde aile hekimligini ilgilendi-
ren bir konuda tez aragtirmasi yapmasi
zorunlulugu bulunmaktadur.

Tiirkiye'de verilen aile hekimligi uz-
manlik egitimini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Ulkemizde yaklagik ¢eyrek yiizyil 6nce
baslayan aile hekimligi uzmanlik egitimi
halen 100 yakin tniversite, egitim ve
aragtirma hastanesinde devam etmek-
tedir. Tiirkiye Aile Hekimligi Uzman-
lik Derneginin (TAHUD) hazirladig
taslak egitim mifredati her hastanenin
kosullar: elverdigi 6lgiide uygulanmak-
tadir. Ancak bu egitimler siiresinde Tiir-
kiye geneli icin gegerli olan standardize
bir 6l¢me degerlendirme yapilamamak-
tadir. Aile hekimligi egitim mufredati-
nin diinya aile hekimleri meslek orgiiti
olan WONCA standartlarina uygun
hale getirilmelidir. Mesleki yeterliligin
degerlendirilmesi amaciyla aile hekim-
ligi yeterlilik sinavi zorunlu hale geti-
rilmelidir. Ug yillik egitim siiresinin ilk
etapta dort yila gikartilmasiyla birlikte
temel miifredatin diginda aile hekimle-
rine aragtirma, yasam ve saglik ko¢lugu,
profesyonellik ozelliklerin  kazandiril-
masi egitimde kaliteyi artiracaktur.

Goérev alaninizdan, ¢alisma kogullari-
mizdan memnuniyet dereceniz nasil?
Degistirilmesi, iyilestirilmesi gereken
konular, uygulamalar sizce neler?

Hastalara ayrilan zamanin kisithlify,
hasta beklentilerinin yiiksek olusu hasta
doktor iligkisini olumsuz etkilemekte-
dir. Daha 6nce degindigim gibi kayith
hasta sayisinin fazlaligi nedeniyle agir1 is
yiiki ile karg1 karstyayiz. Sik sik s6zel ve

fiili siddete maruz kalmamiz hatta baz
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meslektaglarimizin 6ldurilmesi bizim-
de sevkimizi kirmaktadir.

Aile saglign merkezlerinde halledilmesi
gereken birokratik islemlerin ¢oklugu
da is motivasyonuna olumsuz yansi-
maktadir.

Mecburi hizmet strelerinin  bitimin-
den sonra bir hekim istedigi yere tayin
yaptirmast miimkiin degil. Hasta ve ya-
kinlarindan bizlere yonelik sozel ve fiili
siddetin nedenlerinin iyice aragtirilip
¢oziimler tretilmelidir. Yaralama gibi
saghk personeline siddet uygulayan ki-
silerin an az emniyet ve adalet mensup-
larinda oldugu gibi cezalandirilmalar:
ve saglik hizmetlerinden men edilmesi
distntlmelidir.

Saglikta performans uygulamast yeni-
den goézden gegirilip aksayan yodnleri
revize edilmelidir.

Hukuki mevzuatin artan bir gekilde hak-
siz agtlan malpraktis davalari konusunda
hekim lehine gozden gegirilmelidir.

Hekimlerin 6zliik haklar: konusunda,
iyilestirilmesi/degistirilmesi gereken
uygulamalar neler?

Uzun siiren egitim, uzmanlagma, mec-
buri hizmet siireleri ve ¢alisma hayati-
nin zorluklartyla birlikte kamu sekto-
riinde en yiiksek seviyede 30 yil hizmet
eden hekimlerin 1.500 ile 1.700 TL
arasinda emekli aylig1 almaktadirlar.
657 Sayih Devlet Memurlar: Kanunu,
hakim savci, kaymakam ve albaylar gibi
bazi meslek gruplarina 6zel kanunlarla
belirlenen ek gosterge, gorev tazminati,
temsil tazminati ve makam tazmina-
t1 gostergelerinin doktorlara da tegmil
edilmesi gerektigini digtiniiyorum. He-
kimlerin emekliliklerinde hak ettikleri
maaglar: almalari ve mecburi hizmet
konusunda yeniden diizenlemelerin aci-
len yapilmas: gerekiyor.

Hekimlerin haftalik ¢aligma siiresini
ve nobet uygulamasini nasil degerlen-
diriyorsunuz? Onerileriniz neler?
Hekimlerin haftalik ¢aligma stireleri
brangina ve yaptig1 goreve gore isini ak-
satmamak kaydiyla esnek olmali. Esnek
mesainin arzu edildigi sekilde kullanila-
mamast ve randevu sisteminin oturma-
masi aile hekimliginde ¢ok 6nemli bir
sorun.

Hekimlerin branglar1 ile ilgili nobet
tutmalar: egitimleri agisindan gerekli
olmakla birlikte acil nobet hizmetleri
ozellik arz etmektedir. Ciinku acil servis
nobetlerinde anhik karar vermek gerek-
mekte ve verilecek ufak bir yanhs karar
insan hayatini etkileyebilmektedir. Bu
sorunun asilabilmesi i¢in acil hekimi sa-
yisiun artirilmasi gibi genel bir politik
degisim ihtiyaci var.

Hastanenizde aile hekimligi biinye-
sinde hangi saglik hizmetleri veriliyor?
Hasta yiikii ortalamamz nasil?

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi check up merkezi ve semt po-
liklinikleri bunyesinde bes aile hekimli-
gi polikliniginde 2012 yilinda 36.700
hastaya saglik hizmeti sunulmustur. Bu-
ralarda uzman ve asistanlarimizla birlik-
te periyodik saglik muayeneleri, temel
bagisiklama, ve sigara biraktirma gibi
koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda
akut ve kronik hastaliklar, cocuk ve gebe
takipleri, hasta egitimi, ameliyat sonrasi
kontrol ve rehabilitasyon gibi farkli sag-
Lik hizmeti sunmaktayiz. Ayrica hasta-
nemiz evde saglik hizmetleri birimine
kaytlt yasl, 6ziirli ve yataga bagli 1500
hastanin takipleri doktorlarimiz tarafin-
dan evlerinde yapilmaktadir.

Birinci basamaga yonelik gerceklestir-
diginiz/iizerinde calistiginiz bilimsel
aragtirmalar1 kisaca anlatir misimiz?

Ulkemizde birinci basamagin sorun-
lar1, birinci basamagin ilgilendigi has-
ta gruplarin saghik sorunlari ve hasta
doktor iligkileri konularinda kalitatif ve
kantitatif caligmalara ihtiyag vardir. Ul-
kemizde insanlarin ortalama yagam si-
releri uzamugtir (75 yil). Yani bizim nii-
fusumuzun da demografik yapisi degis-
mekte ve yash orani hizla artmaktadur.
Dolastyla yasl: insanlarimizin birgogun-
da tedavisi kolay olmayan birden fazla
hastalig1 olanlarin sayis: artmaktadur.
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Kadinlar

manager

daha cazip

icin aile hekimlig

“Farkli galigma alanlaninda pratik yapma imkani olmasi kadinlar igin aile hekimligi asistanligini
cazip kiyor. Erkekler bu konuda biraz daha cekingen kalabiliyor”.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD Bagkan Yrd. Dog. Dr. Ayse Seda Tekiner,

sorularini yanitladi
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62 o

oo

niversitelerin aile hekimligi ana bi-

lim dallarinda agirlikl olarak kadin-

larin gérev yaptigim gozlemliyoruz.

Nedenleri sizce neler?

Oncelikle tip alaninda diinya tizerinde
genel anlamda kadin sayisinin artmakta oldugunu
belirtmek isterim. Amerikada 1970lerde tip fakiil-
telerindeki kiz 6grencilerin orani %13 iken, bu oran
2007de %49lara ulagmugtir. Halen bizim anabilim
dalimizda gérev yapmakta olan 18 asistanimizin 147G
kadindir. Farkli ¢ahisma alanlarinda pratik yapma
imkani olmas: kadinlar i¢in aile hekimligi asistanli-
g cazip hale getirebilmekte. Erkekler bu konuda
biraz daha ¢ekingen kalabilmekteler. Yine hasta ile
kurulan iligki ve kisisel pratik i¢in uygunluk uzman-
lik alanimizin kadinlar tarafindan tercih edilme ne-
denleri arasinda yer aliyor. Yani kadinlarin koruyu-
cu hekimligi ve ayn1 hasta grubuyla sirekli iletisim
i¢inde olmay: kendilerine daha yakin bulabiliyorlar.
Diinyadaki 6rneklerle benzer sekilde kadinlarin cer-
rahi brang tercihleri erkeklere gore daha az. Ayrica
boélimiimiize bagslayan asistanlarimizdan aldigimiz
geri bildirimlere baktifimizda aile hekimligini tercih
etme nedenleri arasinda gece nobetlerinin, acil ya da
invazif girisim olasithFinin daha az olmasi, dolayistyla
malpraktis riskinin daha az olmasi da b6limiimiiziin
tercih nedenleri arasinda.

Kadinlar kendilerine, ailelerine biraz daha fazla za-
man aywrmak isteyebiliyorlar. Bizim asistanlarimiz
bolimimiizi tercih etme nedenleri arasinda, “esleri-
nin (6zellikle cerrah eglerin istegi!) ya da anne babala-
rinin istekleri’ni de saymaktalar. Artik TUS puanlari
aciklandiktan sonra bélim tercihi yapildig: icin erkek
adaylar bu kadar fazla kadin agirlikh bir bolime gel-
mekten kaginiyor da olabilirler diye diistinmekteyim.
Aslinda bu durumu yalmizea bizim disiplinimiz i¢in
genellememek lazim diye disinmekteyim. Ciinkd,
ozellikle tniversite hastanelerinin dahili tip bilimleri
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anabilim dallarinin ¢ogunda bayan asistanlarin sayist
erkeklerin sayisini gegmis durumda.

Tirkiye'de verilen aile hekimligi uzmanlik egitimini
anlatir misimz?

Ulkemizde 2010 yilina kadar 36 aylik “Aile Hekim-
1igi” uzmanlik egitiminin tamami hastane rotasyon-
larindan (i¢ hastaliklari, ocuk saglig1 ve hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi ve psiki-
yatri) olugmaktayd:. 2010 yilinda Tipta Uzmanlik
Egitiminin usul ve esaslarini diizenleyen Tipta ve Dig
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin
hitkiimlerine gore Aile Hekimligi uzmanlik egitimi-
nin rotasyonlar1 ve siirelerinde degisiklik yapildi. Bu
degisiklige gore egitimin toplam stresinde degisik-
lik yapilmad: ancak rotasyon stireleri 18 aya indirildi
ve geri kalan 18 ayin da sahada (birinci basamakta)
gecirilmesi kararlagtirildi. Bu degisiklik dogrultusun-
da Anabilim Dalimizda egitim goren asistanlarimiz
rotasyonlarim su sekilde gergeklestirmektedirler; bi-
rinci yillarimin ilk iki ayin aile hekimligi anabilim
dalinda uyum egitimi olarak gecirmekteler, ardindan
hematoloji, endokrinoloji, nefroloji, gastroenterolo-
ji bilim dallarinda ¢alisarak 4 ay i¢ hastaliklari, 4 ay
kadin hastaliklar1 ve dogum (dogum, gebe, jinekoloji
polikliniklerinde ¢alisarak) rotasyonlarini tamamla-
diktan sonra 2 ay daha boliim ici polikliniklerimizde
caligmaktalar.

Tkinci ve iigiincii yilda alan egitim nasil?

Uzmanlik 6grencilerimiz ikinci yillarinda 5 ay cocuk
saglig1 ve hastaliklari, (genel pediatri, sosyal pediatri,
enfeksiyon hastaliklari, yenidogan poliklinikleri) 2 ay
psikiyatri, birer ay da kardiyoji, genel cerrahi ve gogiis
hastaliklari rotasyonlarini tamamlamakta, bu rotas-
yonlarin aralarinda da 2 ay bélim iginde ¢aligmakta-
dirlar. Tkinci yil aragtirma gérevlilerimiz tez konulari-
n1 belirlemekte ve 6n ¢aligmalarina baglamaktadirlar.
Uzmanlik 6grencilerimiz tiglinci yil egitimlerini bo-



lim i¢indeki poliklinigimizde kisi-hasta
merkezli bakim dogrultusunda tamam-
layarak uzmanlik sinavina hazirlanirlar.

Uzmanhk 6grencilerimiz ve uzman-
lLiklarini tamamlayarak goreve baslamug
arkadaglarimizdan aldigimiz geri bildi-
rimler dogrultusunda, uzmanlik egitimi
stresinin 4 yila ¢ikarilmasi, halen uygu-
lanmakta olan rotasyonlarin siirelerinin
biraz daha uzatilmasi, ayrica bazi farkh
rotasyonlarin (6zellikle kendi asistanla-
rimizdan dermatoloji rotasyonu en ¢ok
talep edilen rotasyondur) eklenmesi dii-
stntilebilir.

Yeni mezunlar icin aile hekimligi uz-
manhgmn tercih edilebilirligi sizce
hangi faktérlere bagh olarak degisken-
lik gosteriyor?

Fakiiltemizde mezuniyet oncesi do-
nemde anabilim dalimizda staj yapmig
olan &grenciler ile yapmamis olanlar
arasinda tercih edilebilirlik agisindan
farklilik oldugunu gozlemliyoruz. Staj
stirecinde birinci basamakta aile hekim-
ligi bakus agistyla hastaya yaklagimi kav-
ramis olan yeni mezunlarmn bu disiplini
tercih etme oraninin daha fazla oldugu-
nu digtinmekteyim.

Aile hekimliginde teknoloji ve enfor-
masyon sistemi kullanim yayginhig: ne
boyuttadir?

Su anda tlkemizde Aile Hekimligi Bil-
gi Sistemi i¢in kullanilabilen Bakanhk
tarafindan onaylanmig farkli yazilimlar
meveuttur. Tim yazilimlar i¢in Saglik
Bakanligy ile gizlilik sézlesmesi imza-
lanmugtir. Bazi yazihimlar web tabanh
olmalariyla digerlerinden ayrilmaktadur.
Bu yazilimlar aile hekimi tarafindan
temin edilerek kullanilmaktadir. Tim
yazilimlarin ortak noktalar: hasta baki-
minda kullamilacak uygulamalar, idari
bazi uygulamalar, laboratuar, istatistik
ve performans sistemiyle ilgili uygula-
malar icermeleridir.

Bilgi sistemi aile hekimlerince has-
talarinin bakimlaryla ilgili olarak su
sekilde kullanilmaktadir:

*Hasta kabulii (mernis sorgulamas: ya-
parak)

*Hasta ile ilgili yapilmasi gereken is-
lemler, 6zel notlar vs. e ulagilabilecek
uygulamalar

*Bireysel koruyucu hekimlikle ilgili uy-
gulamalar

*Hastanin hikaye ve fizik muayene veri-
lerinin girilebilecegi uygulamalar,
*Hastanin 6zge¢misinin, soygegmisinin
gorilebilecegi uygulamalar ,
*Elektronik veri tabaninda yer alan di-
ger kurumlar tarafindan yazilmis olan
gecmis receteler, tanilar, raporlar gibi
bilgilere ulagilabilecek uygulamalar,
*Laboratuar islemleri ile ilgili uygula-
malar

*Hastanin ICD10’a gore tanisiun ve
elektronik regetesinin yazilabilecegi uy-
gulamalar

*Hastanin ihtiyaci olan ilag kullanimu,
istirahat, is goremezlik, sporcu saglig
vs.gibi raporlarin diizenlenebilecegi uy-
gulamalar

*Gerekli gorildugi hallerde 2. ve 3. ba-
samak saglik kuruluglarindan randevu
alinmasini saglayan uygulamalar

Bilgi sistemi, idari amaglar i¢in su se-
kilde kullanilmaktadur:

*Hekim yer degisiklikleri ile ilgili dilek-
celer,

*Bildirimi zorunlu hastaliklar ya da du-
rumlar ile ilgili uygulamalar
*Bakanligin dénem dénem talep ettigi
farkl hastaliklar ile ilgili uygulamalar
*Hekim calisma cetvellerinin olugturul-
masi ile ilgili uygulamalar

*Doénemsel olarak doldurulmas: gere-
ken resmi formlarla ilgili uygulamalar

Bilgi sisteminin pozitif ve negatif yan-
lar1 neler?

Hasta bakiminda entegre, biitiincil ve
stirekli bakimin uygulanmasim kolay-
lagtirmasi, tlkenin ve bolgelerin saglik
profilini ortaya koymas: aile hekimligi
bilgi sisteminin pozitif taraflaridir. Béy-
lece oncelikler daha kolay belirlenebilir
ve kaynak kullanimi optimize edilebilir.
Performans uygulamalar ile belirlenen
saglik politikalarinin uygulanmas tegvik
edilebilmektedir.

Aile hekimligi bilgi sisteminin nega-
tif taraflani olarak gosterebilecegim
durumlar ise, doldurulmasi gereken
formlar, kayitlar vs. nedeniyle hekimin
hastaya odaklanmasini zorlagtirabilen
prosediirlerdir. Bu durum, hekim- hasta
iligkisinde bozulmaya sebep olabilmek-
tedir. Hekimler sistemin taleplerinin
artmastyla hekimliklerinin klinik y6-
ninin zayiflayarak tbbi sekreterlige
dontigebilme olasiligs ile kargi karstya
kalabilmektedirler. Hasta mahremiye-

tiyle ilgili kaygilar nedeniyle eksik veri
girilebilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Diger kurumlardan gelen veri akiginin
yetersizligi hekimleri zor durumda bi-
rakabilmektedir. Ayrica yazilimlarin aile
hekimi tarafindan temin edilmesi heki-
me maddi bir yiik getirmektedir. Bazen
de Bakanlik sisteminde ya da yaziim
programinda yaganan aksilikler nede-
niyle is akisi yavaglamakta hatta dur-
maktadir. Bu da hekimleri zor durumda
birakmaktadir.

Aile hekimligi bilgi sisteminin gelisti-
rilmesine yonelik 6nerileriniz neler?
Ozellikle sevkle gonderilmis hastalar
i¢in diger kurumlardan geri bildirim
yapilmasini  saglayacak diizenlemeler
yapilmas:t uygundur. Disiplin olarak
akademik anlamda da aile hekimliginin
gelisimine katkida bulunacak bilimsel
calismalarin yapilabilmesi adina prose-
dirtin kolaylagtirilmast ya da hizlandi-
rilmasi uygun olacaktir diye digtinmek-
teyim. Idare tarafindan kendilerinden
talep edilen resmi form sayisinin hasta
hekim iligkisine zarar vermemek adina
biraz azaltilmasi uygun olacaktir. Son
olarak da ozellikle 2. ve 3. basamak
kurumlara ulagimin zor oldugu kirsal
kesimlerde ¢aligan arkadaglarimiz igin
ornegin “Teledermatoloji” gibi uygula-
malarla uzaktan konstiltasyon yapilabil-
mesini saglayacak sistemlerin gelistiril-
mesi digtntilmelidir.

Diinyada, Avrupa ve Tiirkiye'de birin-
ci basamagin giicii, gelecek on yillarda
sizce nasil bir etkiye sahip olacak?
ABDde yapilmis olan bir ¢aligmada
sOyle carpict bir sonuca varilmigtir: Her
10 bin niifusluk topluma eklenen 1 aile
hekimi uzman: her 100 bin 6limde
71lik azalma saglamustur.

Ekim 2013
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“Hekimlik uygulamalari
degerlendirilebilir olmal”

“Hizmet sunumu, objektif tibbi dlgtimlere dayandinimali ve degerlendirilebilir olmalidir. Gok
fazla diyabet hastas| muayene etmek degil; o hastalarin kan sekeri dizeyinin tedavi araliklarinda
tutulabilmesi olgtilmelidir”

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Efe Onganer,
hospitaimanager’in sorularini yanitladi

iirkiye'de verilen aile hekimligi uz-

manlik egitimini nasil degerlendiri-

yorsunuz?

Giintimiizde tiptaki gelismeler dogrul-

tusunda birinci basamak saglik hizmet-
lerinin bu alanda uzmanlagmig bir hekim tarafindan
verilmesi ihtiyact dogmustur. Bu nedenle ozellikle
1970’i yillardan baglayarak aile hekimligi ayr bir
tip disiplini olarak gelismis ve birinci basamak saglik
hizmetleri bu disiplinin elemanlar: tarafindan veril-
meye baglanmistir. Avrupa Birligi tlkeleri de dahil
olmak tzere geligmis tlkelerin tamaminda birinci
basamak hekimlik uygulamasi i¢in en az 3 yillik bir
mezuniyet sonrast egitim sarti aranmaktadir. Aile
hekimligi uzmanlk egitimi 1985 yilindan itibaren
Saglik Bakanligina bagl devlet hastanelerinde veril-
mektedir. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulunun
karari ile Gniversitelerde aile hekimligi egitiminin
temelini olugturmak tizere anabilim dallar1 kurul-
mast karar1 alinmugtir. Tip fakiltelerinde mezuniyet
oncesi tip egitiminde aile hekimligini tanitici dersler
anlatilmakta ve klinik becerilerinin gelistirilmesi uy-
gulamalarina destek verilmektedir.

Aile hekimliginin bir uzmanhk dali olarak kabul
edilmesiyle birlikte birgok tartigma da ortaya ¢ikmug-
tir. Bu tartigmalarin kokeninde, Tiirkiyedeki tanimin
bir uzmanlik dalt olarak degil de bir “sistem” olarak
Dr. Efe Onganer yapilmasi yatmaktadir.
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Ders miifredatim nasil degerlendiri-
yorsunuz?

Aile hekimligi egitimi, icerigi ayrintih
olarak belirlenmis bir miifredata dayan-
mamaktadir. Kazandirilmas: gereken
temel bilgi, beceri ve tutumlar belirlen-
memistir. Asistanlar rotasyon yaptiklar
klinik sefinin yonlendirmesi dogrultu-
sunda egitim almaktadirlar. Bu durum
asistanlarin bazi kliniklerde daha disip-
linli ¢aligmalari, daha ¢ok hastay: takip
etmeleri, daha fazla sayida nébete ka-
tilmalari, daha bilgilendirici ve 6gretici
vizitlerde bulunmalari, daha ¢ok sayida
girisim yapmalari, daha yogun seminer,
makale, vaka takdimi programlarina
katimalar: ile daha bilgili ve becerili
yetismelerine, bazi kliniklerde ise daha
az calisarak ve 6grenerek rotasyonlarini
tamamlamalarina yol agmaktadur.

Yeni mezunlar icin aile hekimligi uz-
manhiginin tercih edilebilirligi sizce
hangi faktorlere bagh olarak degis-
kenlik gosteriyor?

Egitim alinmasi tercih edilen uzmanlik
alaninin maddi getirisinin ytiksek olma-
st faktori tercih etmede anlamh olarak
daha yiksek bulunmugtur. Bunun ya-
ninda ¢alisma temposu, 6zlik haklari,
kariyer planlamas: gibi faktrler de et-
kenler arasindadir.

Siirekli tip egitimi aile hekimligi uygu-
lamasina nasil yansitilar?

Aile hekimliginde strekli tip egitiminin
(STE) uygun formu grup c¢alismasidir.
Hastalar belirsiz ve erken semptomlar
ile bagvurduklar: gibi farkhi nedenler
ve beklentilere sahip olabilirler. Cogu
zaman hasta i¢in dogru olam yapmak
konusunda aile hekimi tek bagina ka-
rar vermek zorundadir. Kald: ki eksik-
liklerini saptama ve bunlari giderme
konusunda da yalniz baginadir. Grup
caligmalar1 benzer sorunlara sahip he-
kimlerin bu sorunlarla baga ¢tkma yon-
temlerini paylagmalarini saglar. Grup
caligmalarinda bagka branglardan uz-
manlarin yarar1 birinci basamak orta-
mini tammalari ile yakindan ilgilidir. Bu
calismalarda 6nemli bir bilgi kaynag:
olusturmakla birlikte grubun lideri ola-
rak gorilmemelidirler.

Aile hekimi kendi egitim gereksinim-
lerini belirleme ve bu gereksinimleri
kargilayacak diizenlemeleri yapma be-
cerisi kadar meslektaglarinin egitimle-
rine katkida bulunma sorumluluguna
sahip olmalidirlar. Aile hekiminin kendi
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uygulama ortamina ait veriler, her iki
alandaki sorumlulugunu yerine getir-
mesi i¢in en énemli yardimeilardir. Tlag
firmalarinin promosyon ¢alismalari son
yillarda birinci basamakta da STE’ne
katilmay: motive eden onemli bir faktor
olarak karsimiza gtkmaktadir. Ozellikle
STE’nin kongre turizmi seklinde algila-
narak ekonomik zorluk igerisinde olan
pratisyen hekimlerin ila¢ firmalarmin
davetlisi olarak bu aktivitelerde yer al-
masinin 6zendirilmesi sikintt vericidir.
Bu tir iligkilerde egitimin belirleyicisi
olarak firmalarin ihtiyaglari 6n plana
cikabilmektedir. Grup  calismalari-
nin afirhk kazanmasi STEnin bu tiir
olumsuz etkilenmelerini de ortadan
kaldiracaktur.

Toplumun gereksinmelerini gozeten
bir saghk hizmeti ve tip egitimi siste-
minin olugturulmas: yoniinde 6nerile-
riniz neler?

Tip egitimi tlkenin sorunlarina gore
hekim yetistirmeye odaklanmalidir. Bu
acidan tip egitimi tlkenin saglik politi-
kalar: ile cok yakun iligki gosterdiginden,
Saglik Bakanh1, Devlet Planlama Teg-
kilat: ve Yitksek Ogretim Kurumu tip

egitimindeki pek ¢ok sorunun ¢6zimi
i¢in yakin iligki i¢inde ¢aligmalidir. Bu
es gidimin tilkemizde ideal oldugunu
soylemek kolay degildir.

Birinci basamak hekimlerinin yeterligi,
bunun sianmas: yeniden sertifikalan-
dirilmas1 konusunda neler diisiiniiyor-
sunuz?

Yetkinlik, bir doktorun meslegini ya-
pabilmesi i¢in kritik deger tagtyan bilgi,
beceri ve tutum modellerinin toplamu
olarak tanimlanir. Bu kavram mesleki
agidan edinilmesi

gereken teknik deneyimin ¢ok daha 6te-
sinde iyi hekimlik uygulama bilincine ve
yetenegine sahip olmak anlamina gelir.
Bir doktorun yetkin olabilmesi i¢in uy-
gulanan efitim programinin, egitim
aldig1 kurumun alt yapisinin ve egiti-
cilerin belli standartlar kargilamas: ge-
rekir. Yukaridaki alintida da gérildigu
gibi yillar 6ncesinde dahi tip egitiminin
yetkinligi bir tartigma konusu olmugtur.

Giintimizde bu kavramin hala tartigih-
yor olmasinin baglica nedeni stiphesiz ki
teknolojik gelismeler esliginde tip bili-
minin hizla ilerlemesi ve hizmet alani-
nin giderek genislemesidir.

Aile hekimligi hizmetinde kalite ve
akreditasyon nasil saglanabilir? Bu ko-
nuda alinmas: gereken tedbirler neler
olmalidur?

Verilen hizmetin  sadece niceliksel
olarak hasta yogunlugu 6zelliklerden
degerlendirilmesinden ziyade objek-
tif tibbi Sl¢imlere dayandirilmas: esas
olmalidir. Bunun yolu da hekimlik uy-
gulamalarinin degerlendirilebilir olma-
sindan gecer. Cok fazla diyabet hastast
muayene etmek degil; o hastalarin kan
sekeri diizeyinin tedavi araliklarinda tu-
tulabilmesi 6l¢tilmelidir.

Birinci basamakta, iletisim ve doktor-
hasta iligkisinde 6ne ¢ikan zorluklar
neler?

Birinci basamakta iletisimin hedefi has-
ta egitimi yolu ile “saglif iyilestirmek
amactyla hasta davraniglarini etkileyerek
bilgi, beceri ve tavirlarini degistirmektir.
Bu tavir degisikliginin dl¢tilmesi esastir

ve tavir degisikligine firsat verecek egi-
tim esitliini saglayacak her tiirlii 6nlem

alinmalidir.

Aile hekimliginin toplumun yagam sti-
li degisikligi alanina sizce yeni bir 6neri
getiriyor mu?

Aile hekimliginin multidisipliner bir
saglik yaklasimi oldugu dusuniilirse
butincil bir saglik hizmeti yaklagi-
mini 6ngérir. Givene dayali iletisim
kurar, sorunlari fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonleriyle ele alir. Birey merkez-
i olmasinin yaninda bitiinlestiricilik,
sureklilik, aile ve topluma yonelik olma
ozellikleri nedeniyle aile hekimligi uy-
gulamasinin 6nemli bir yaps tagidir. Git-
tikge artan orandaki yash niifusun temel
saghk hizmeti gereksinimleri, onlart
taniyan ve kolay ulasabilecekleri aile he-
kimleri vasitasiyla ok daha etkili olarak
kargilanabilecektir.
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“Halk saghgi hizmeti
bir ekip igidir”

“Aile hekimi uzmanlan muayenehanelerinde tek baslarina hizmet sunarken, halk saglg
uzmanlar bir ekiple bu hizmeti verirler. Bu iglem yurt diginda da aynidir”

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 8gretim tiyesi Prof. Dr. Rengin Erdal,

manager’in sorularini yanitladi
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niversitelerin aile hekim-
li ile halk saglig1 branglar:
arasinda ortak yanlar ve
farkliliklar neler?
Universitelerin halk
saglig1 anabilim dah ile aile hekimligi
anabilim dali ¢alisma konular1 birbi-
rileri ile yakin degildir. Aile hekimligi
uzmanlars;ile hastaliklari, ¢ocuk saghigt
ve hastaliklar1 ve kadin dogum has-
talarinin ilk basamakta bagvurduklari
ve %90 min tanisit koyup tedavileri-
ni yapan %10 unu ileri tetkik icin ikinci basamaga
gonderen hekimlerdir. Halk sagligi uzmanlarinin ise,
kisilerin hastalanmasina neden olan faktorleri sapta-
yarak onlar1 yok etmek ya da kontrol etmek amaci ile
hekim dig1 saghk ¢aliganlar: ve diger bilim adamlar
ile birlikte kurdugu ekiplerin yoneticiligini ve/veya
liderligini ytrtiten hekimlerdir.

iki brangin ortaklig: nedir?

Iki alan arasindaki ortaklik; kigilerin, aileleri i¢inde,
oturduklari yerlesim yerinde, okullarinda, is yerlerin-
de saglikli bireyler olarak yasamlarini stirdtirmeleri
i¢in verdikleri ugrastir. Yapisal benzerlikleri, her iki
uzmanlik alaninda da hizmet sunduklari kigi in-
sandur, farkliliklar: aile hekimi uzmanlar1 muayene-
hanelerinde tek baglarina bir saglik gorevlisi ile bu
hizmeti sunarken halk sagligi uzmanlar: toplumda
bir ekiple bu hizmeti vermektedirler. Bu islem yurt
disinda da aymidir.

Egitim programi acisindan nasil ele alirsiniz?

Aile hekimligi ve halk saglig1 ana bilim dallar uz-
manlik egitimleri yontinden de farkhidir. Halk sag-
i1 uzmanligs siiresi 4 yil olup aile hekimligi stiresi
3 yaldir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin 18 ay1 klinikler-
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de ve diger 18 ay1 klinikte alinan egitim-
lerin alan uygulamasinda gegerken halk
sagliginin 4 yillik egitiminin sadece 9
ay1 kliniklerde gegmekte, agirlikli olarak
epidemiyoloji, biyoistatistik, igci sagligi,
okul sagligi, cevre saghigi ve saglik yo-
netimi gibi konularda egitim almakta-
dirlar.

Yeni mezunlar icin halk sagligs brangi-
nin tercih edilebilirligi hangi unsurlara
bagh?

Devletin saglik politikalar: ile ilgili olarak halk sagli-
g1 uzmanlarini gérevlendirebilecedi organizasyonlara
bagli olarak degismektedir. Uzmanlik egitimini halk
saglig1 anabilim dalinda alan bir kiginin ¢aligma alan-
lars; Saglik Bakanlig: ve belediyelerde halk saglig1 uz-

manh@1 ya da Gniversitelerde akademisyenliktir.

Branginizda gorev yapan kisilerde cinsiyet dagilim
nasil?

Halk sagligs alaninda gdrev yapan kisilerin cinsiyet
dagilimi, aile hekimliginde ve diger dahili bilimler-
de oldugu tizere daha ¢ok kadin agirhiklidir. Cerrahi
bilimlerde agirlikl olarak erkekler uzmanlk egitimi
yapmaktadirlar. Ulkemizde annelik gorevine ek ola-
rak, ev islerinin, hekim de olsa agirlikli olarak kadin-
lara yiiklenmesi bedensel giictin daha az kullanildig1
bu uzmanlik dallarinin se¢cimine neden olmaktadur.
Aile hekimligi, toplumun yasam stili degisikligi
alanina yenilik getirmistir. Ozellikle kronik hastali-
&1 olan kisilerin kontrolleri ve regete yazdirma igin
hastanelerde kargilagtif1 giiclikkler sona ermistir. Ana
cocuk saglig: hizmetlerinde uygulanan performans
calismalarinin kronik hastahiklar ve yaglilarin izlen-
mesi durumunda da uygulanmas: aile hekimlerinin
ylkiing arttirsa da onlara gii¢ verecektir.
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kAZabam sadece aile

hekimligini

H\ n u

uzmanligi igeriyor

“Baslangigta sadece aile hekimliginden olusan kullanici profili, bugiin 29 farkii uzmanlg
iceriyor. En yiiksek katiim aile hekimliginin ardindan acil tip, dahiliye, troloji, kardiyoloji ve

psikiyatri”

Murat Bagar

degil 29 farki

AstraZeneca Turkiye Yenilik¢i Ticari Modeller Miidirii Murat Bagar, hospitalmanager okurlarina kAZabam Proje-

sini anlatt1.

iirkiye’nin I1k Saglik Kasabasi: kAZa-
am projesi nasil olugtu? Kisaca anla-

tir nusiniz?
Projeye baglarken amacimiz, aile he-
kimlerinin hem egitim hem de klinik
pratik agisindan destek alabilecekleri giincel me-
dikal bilgilere ulagabilmelerine yardimeci olmakt.
Ozellikle aile hekimligi sisteminin aktif olarak tiim
Tirkiyede uygulanmaya baglamasinin ardindan aile
hekimlerinin egitimlere olan buytik ilgisi dikkatimizi
cekti. Diizenledigimiz egitici toplantilarin tamamina
tahminimizin ¢ok daha Uzerinde aile hekiminin ka-
tildigini ve sorulariyla toplantilarimizi ne kadar zen-
ginlestirdiklerini gézlemledik. Klasik toplantilarla
bu talebe tam olarak kargilik verebilmemiz miimkiin
degildi. Ancak dijital alanda kuracagimiz bir plat-
formda en giincel bilgileri en 6nemli fikir liderleri
aracih@ ile ulagtirabilecegimizi dustindiik. Boylelikle
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kAZabam'in ilk ¢alismalari baglamig oldu. Baglan-
gicta sadece tek bir tedavi alani ve alandan sorum-
lu kidemli Grtin mudirt arkadagimiz Cemile Tufan
CeliK'in ¢abastyla baglayan bu siire¢ daha sonra diger
tedavi alanlarinin da katilmasiyla genisledi.

Su anda kAZabam, AstraZeneca olarak caligtifi-
miz tim tedavi alanlarini (sindirim sistemi, solu-
num, kardiyoloji, diyabet, onkoloji ve merkezi sinir
sistemi) icine alan ayrica aktif olarak igerisinde bu-
lunmadigimiz, Grinimizin olmadig: alanlardan
da cesitli iceriklerle zenginlestirilen bir platform
halini aldi. Platform’un bu hale gelmesinde 6zellik-
le medikal midir arkadaglarimizin yogun katkilari
oldu. Uriinlerimizden bagimsiz igerikler igin onlar-
dan biiyiik destek alirken, trtinlerimizin bulundugu
alanlarda yapilan egitici videolarin ve web cast’lerin
olusturulmasinda medikal mudurlerimiz etkin gekil-
de rol aldilar. Mayis 2013’ten itibaren aile hekimligi



ile birlikte kardiyoloji, endokrinoloji, i¢
hastaliklari, nefroloji, onkoloji, troloji,
gastroenteroloji, gogis hastaliklar1 ve
psikiyatri uzmanlklarina yoénelik spe-
sifik icerikler de Gretiyoruz. Bu uzman-
liklarin spesifik konular1 aymi zamanda
aile hekimliginin de birinci basamakta
karsilagti31 temel konular: da igeriyor.

Projeyle hedeflenen hizmetler neler?
kAZabam ile birlikte vermeye bagladi-
gimiz hizmetleri agagidaki gibi sirala-
yabiliriz; aile hekimligi vaka egitimleri
modili igerisinde bulunan vakalardan
baz1 6rnekler gu sekilde:

Akut dkstirtik, agir1 idrara ¢ikma ihtiyact
ve kilo alma, bag agrisi, burun kagintisy,
hapsirma ve rinore, ¢arpinti, ¢ocuklar-
da karin agris1 ve kusma, deri lezyonu,
gogis agrisi, hafiza sorunlari, hematiiri,
hiperlipidemi, hipertansiyon.

Aile hekimlerine yonelik EKG vaka
egitimleri modiilii igerisinde bulunan
vakalardan 6rnekler verebilir misiniz?
Cok eski transmural inferior miyokard
infarktiisii, eski nontransmural inferior
miyokard infarktisi. Fizyolojik sinis
aritmisi, hiperakut anteroseptal miyo-
kard infarktisti+sintizal tagikardi+tek
odakli ventrikiiler ekstrasistol, hiperakut
inferior miyokard infarktiisti, Hiperakut
inferior miyokard infarktiisii (Simetrik
T Dalga negatiflii ile) hiperakut inferi-
or miyokard infarktist + atriyal fibrilas-
yon, subendokardiyal infarktis.

Ayrica yaklagik 200 adet egitici toplan-
tt videosunun arasindan ozellikle aile
hekimligi pratiginde takip edilebilecek
birkag 6rnek ise soyle:

Sik kargilagilan enfeksiyonlara yaklagim
ve akilcr antibiyotik kullanimi, saghkh
cocuk takibinde dikkat edilmesi gere-
kenler, karaciger fonksiyon testlerinde-
ki yiikseklikler ve muhtemel nedenleri,
tiroit hastaliklarina aile hekimligi pers-
pektifinden bakus, elektrolit bozuklukla-
11, aile hekimi pratiginde temel testler ile
bébrek fonksiyonlarinin degerlendiril-
mesi, yash hastalarda ila¢ kullaniminda
dikkat edilmesi gerekenler, hiperlipide-
mi hakkinda tedavi kilavuzlarinda son
durum, ¢ocukluk ¢ag: agilari hakkinda
pratik takip yontemleri, asite bagh has-
taliklara giincel yaklagim, statin teda-
visinde hasta uyumu, statin tedavisinin
maliyet etkinligi, statinlerin glivenlii,
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi,
koroner arter hastaligina bagh mortalite,
statinleri karaciger ve kas Gzerine etkisi,
statin tedavisi ne kadar siirmeli, evde

uzun siireli oksijen tedavisi, evde invaziv
mekanik ventilasyon, akciger hastala-
rina evde saglik hizmeti sunumu, evde
farmakolojik tedaviler (inhaler ve nebti-
lizator tedavileri), evde dijital aletler ile
dogru tansiyon 6l¢imi nasil yapilmali?
Astim tan1 ve tedavisi ve kontrol, Aile
Hekimligi Dijital Akademi Toplantisi
- Haziran 2012, astim tan1 ve tedavisi
ve kontrol - soru cevap, reflii hastala-
rinda yagam kalitesi, refli hastalarinda
yasam kalitesi - soru cevap, depresyon
tant ve belirtileri - unipolar ve bipolar
depresyon ayrimi - son kanitlara gore
akne vulgaris tedavisi, akne vulgaris te-
davisi - soru cevap, 2012 I¢ Hastaliklar:
Kongresi Bir Sorun mu var Sempoz-
yum arsivi, geriatrik hastaya aile hekimi
perspektifinden yaklagim, cocukluk ¢ag:
kanserlerinde semptom degerlendirme

ilkeleri.

Bunlarin  diginda  endoskopik islem
odasinda endoskopi ile ilgili islem va-
kalarina ve radyoloji vaka serileri baghg1
altinda g6gts hastaliklari ile ilgili vaka-
lara ulagilabiliyor. Onkoloji ile ilgili ola-
rak hormon reseptérii pozitif hastalarda
ileri evre meme kanserinin hormonal
tedavisi ve canli laparoskopi ameliyati
izleyebiliyorlar. Uye olan hekimler canli
yaymlarla bazi kongrelerin tamaminin
ya da bazi sempozyumlarin yayinim
izleyebiliyorlar. kAZabamda yer alan
e-book’larla ilgili alanda aragtirma ya-
pabiliyorlar. On — line tcretsiz Vade-
mecum hizmetimizle ilaglar hakkindaki
aramalarina yanit bulabiliyorlar. Uriinler
ile ilgili ¢esitli ve eglenceli tanitim vide-
olarini izleyebildikleri gibi literatir ser-
visimiz sayesinde istedikleri literatiir-
lerin full text’lerini tiye hekimlerimize
ulagtirabiliyoruz. Ayrica Framingham,
Grace ve Crusade gibi risk hesaplay:-
cilarla hastalarina faydalh olabilecekleri
farkli uygulamalari kAZabam igerisinde
kullanabilirler.

Ayrica kAZabam'in Facebook ve Twit-
ter hesaplarini takip ederek tiim giincel-
lemelerden canli yaymn duyurularindan
aninda haberdar olabilmek de miimkiin.

Hekimlerden aldigimiz geri bildirim-
ler nasil?

Hekimlerden aldigimiz geri bildirim-
ler oldukca olumlu. Ozellikle icerikleri
hangi alanda zenginlestirebilecegimiz
yoniinde 6nemli geri bildirimler aliyo-
ruz. Literatir servisimiz biyik bir be-
geni topluyor. Ayrica kAZabam'in IOS
ve Android uygulamalarinin da yapil-

masi1 yoniinde talepler aliyoruz.

Kullanic1 profili kimlerden olusuyor?
Kurulumundan gintimize kullanicr is-
tatistigi nasil bir seyir izledi?

Baglangicta sadece aile hekimliginden
olugan kullanict profili, bugiin 29 fark-
i uzmanhg: iceriyor. En yiksek kati-
lim aile hekimliginin ardindan acil tip,
dahiliye, tiroloji, kardiyoloji ve psikiyatri
olarak siralaniyor.

Agarlikh olarak ilgi ceken ve tartigilan
konu bagliklar1 neler?

kAZabam'in igerisinde bir tartigma
platformu bulunmamakla beraber can-
Ii yaymnlarla ¢ok sayida izleyici sayisina
ulagabiliyoruz. En son gerceklestirdigi-
miz TAVI (Trans Kateter Aortik Valf
Implantasyonu) kursuyla 13 farkl il-
keden 229 farkli lokasyondan yaklagik
1000 hekimin izledigi bir canli yayin
gergeklestirdik. Farkli tilkelerden gelen
sorularin  yanitlanmasina aract olduk.
Haziran aymnda  gerceklestirdigimiz
Amerikan Gastroenteroloji Derneginin
“Yeni Kilavuz ile Neler Degisti?” konulu
canli yayimn ile aym anda 2000 hekime
ulagtik.

kAZabam’a ilgi gostermeyen / katil-
mayan hekim var m1? Varsa neler soy-
lemek istersiniz?

kAZabam’a katilmayan hekimlerimiz
meveut. Igeriklerimizin ne kadar zengin
oldugunu anlatabilmek sozli olarak ¢ok
kolay olmayabiliyor. Bu yiizden onlara
bir kere olsun www.kazabam.com'u zi-
yaret etmelerini 6nermek isterim. Say-
fay1 gordiikten, icerikleri inceledikten
sonra fikirlerinin degisecegini distint-
yorum.

KaZabam Projesi'nin gelecegini nasil
ongoriiyorsunuz? Projede yapilmas:
olas1 gelistirmeler, iyilestirilecek/de-
gistirilecek unsurlar vb. girisimlerinizi
goz oniinde tutarak projenin gelecegi
hakkinda bilgi verir misiniz?

Hemen her gin sayfa yapisinin nasil
daha kullanigh ve verimli hale gelebi-
lecegi tzerine ¢alismalarimiz devam
ediyor. Her gecen glin yeni igerikler,
medikal ve pazarlama ekiplerimiz tara-
findan gelistiriliyor. Sadece igerik olarak
degil kullanicilarin sayfanin igerisinde
bulunduklar: stire boyunca da kendile-
rine farkli hizmetler vermenin yollarim
aragtirtyoruz. Halen Uzerinde calistigi-
miz bir ka¢ konu ve igerik mevcuttur.
Facebook ve Twitterdan kAZabam' ta-
kip ederek giincellemelerden ve yenilik-
lerden daha kolay haberdar olabilirsiniz.

Ekim 2013
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“Bakanhgin jokeri: Aile Hekimi”

“Aile hekimligi, ilk yillarda daha iyiydi. Saglkta devrim
sayllacak bir uygulamaya gecilmisti. Simdi gelinen nokta
cok farkli... Diinyada iyi baglayip kotilye giden bagka bir
uygulama 6rnegi yoktur”

AileHekimleri.net moderatori Dr. Tolga Sucu,

manager’in sorularini yanitladi
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ile hekimleri iletigim portali olarak,
kurulus hikayenizi kisaca anlatir mi-
smz?
AileHekimleri.net portali Tirkiye de
ile hekimligi pilot uygulamasinin
baslayacag: aylarda bu konuda neler yapabiliriz so-
rusuna cevap ararken ortaya c¢ikan bir fikirdi. Sene
2005 yilinda Uzm. Dr. Ceyda Akdogan ve bendeniz
(Dr. Tolga Sucu) bu fikri gercege donigtiirme adina
AileHekimleri.net portalin1 kurup yayina baglattik.
Tirkiye'deki aile hekimlifi stirecini an ve an takip
edip bu siiregte aksayan yonleri yaziya dokerek saha-
da calisan arkadaslarimiza yardimer olmak istedik...
Zaman igerisinde bu yardim kargilikli olmaya baglad:.
Sorunlar forumlarda paylagilds, ortak akil ile ¢6zim-
ler urettik... Aile hekimligi hakkinda ¢ikan haberleri
tyelerimizle paylagarak aile hekimlerinin giindemi
takip etmelerini saglamaya ¢aligtik. Sahada yasanan
sikintilara ¢6zim aramak i¢in konusunda uzman ar-
kadaglara kose yazis1 yazmalari ricasinda bulunduk,
canli video konferanslar: dizenledik... Misyonumu-
zu yerine getirdigimizi diigtiniiyoruz...

Portaliniz1 agirlikh olarak kimler takip ediyor? Al-
diginiz geri bildirimler nasil?

AileHekimleri.net portalimizi daha ¢ok aile hekimli-
i uygulamasinda ¢ahisan hekimler, hemsire ve ebeler
takip etmektedirler. Ayrica diger saghk ¢alisanlari,
medya kuruluglary, illerdeki halk saglig: miidirlikle-

manager Ekim 2013

ri, Uiniversiteler takip etmektedir... Aile hekimligi uy-
gulamasinda ¢aligan hekim ve hemsirelerden olumlu
geri bildirimler aliyoruz elbette... Hatta baz1 tiniversi-
telerin web sitelerinde kaynak olarak yer almaktayiz.

Aile hekimliginde teknoloji ve enformasyon siste-
mi kullanim yayginlig1 ne boyutta?

Aile hekimleri genelde teknolojiyi kullanmaya acgik
insanlar; Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM) gtinde-
lik hayatlarinda teknolojiyi en iyi sekilde kullandik-
larini digtintiyoruz. ASM'de teknoloji kullanimi he-
kimlere pek cok avantaji beraberinde getirmektedir.
Mesela, hasta takip programlar ile entegre ¢alisan
sira takip sistemi, laboratuar sonuglarinin entegre
olarak hasta takip programindan ulagilabilmektedir...
Bakanligin e-recete uygulamasina en hizli uyum
saglayan aile hekimleridir... Daha verimli ve yaygin
kullanidmasinin saglanmas: i¢in Bakanhigin maddi
yonden aile hekimlerini desteklemesi gerekmektedir.
Maalesef teknolojiyi kullanmanin bir maliyeti var ve
bu maliyetin kargilanmasi mevcut 6demelerle pek
miimkiin olamamaktadir. Odeneklerin 2010 yilin-
dan glintimiize ciddi anlamda distirilmis olmasinin
biiyiik bir talihsizlik oldugunu sdylemek isterim. Bu
durum aile hekimlerinin ASM giderleri altinda ezil-

mesine yol agmugtur...

Bakanligin sorumluluklari sizce neler?
Saglik Bakanhg, aile hekimlerine gorevlerini yeri-



“Aile hekimleri, Saglik Bakan-
hgi tarafindan ‘joker doktor’
olarak her alanda calistiril-
mak isteniyor”

ne getirmelerine yardimer olacak yo-
netmelikler ¢ikararak destek olmalidir
oncelikle. Ama tilkemizde maalesef bu
boyle degill Her sene Saglik Bakanli-
&1 tarafindan cikarilan yonetmeliklerle
aile hekimligi uygulamas: gelismekten
ziyade tikanma noktasina gelmistir.
Bakanlk yonetmelik hazirlarken saha-
da calisan aile hekimlerinden yardim
alabilir, almalidir. Meslek 6rgiitimiiz
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
(AHEF) bu konuda ciddi ¢alismalarda
bulunuyor. Saglik Bakanligi AHEF ile
birlikte ¢alisirsa ¢ok daha iyi bir uygu-
lamamiz olur. Amag saglikli bireyler ise
bu goz ard1 edilmemelidir.

Bugiin gelinen agamada uygulamay:
nasil degerlendiriyorsunuz?

ilk yillarda daha iyiydi. Saglkta dev-
rim sayilacak bir uygulamaya gecilmigti.
Onemli degisiklikler igeriyordu. Diinya-
da mevcut uygulamalarda saglikta ciddi
iyi yonde etkisi olan bir uygulamaya tl-
kemiz de gegiyordu. Dogru stratejilerle
uygulandiginda daha saglikli bir toplum
ve ortalama yagam siresinde artig gibi
sonuglarinin oldugunu dinyadaki or-
neklerinden biliyoruz. Ayni zamanda
sagliga harcanan parada ciddi tasarruflar
sagladig1 da bilinmekte... Bu gibi sebep-
lerden dolay: hekimler bu stirece destek
verdiler... Bu stirece bizlerde inandik ve
daha iyi bir uygulama i¢in AileHekim-
leri.net portalii kurarak destekledik.
Ama bugtinlerde bu stire¢ igin diyecegi-
miz son s6z, diinyada iyi baslayip kotiye
giden bagka bir uygulama 6rnegi yoktur
ifadesidir.

Ulke genelinde aile hekimlerinin say1-
styeterli ve dagilim1 yaygin mi?

Ulke genelinde aile hekimlerinin sayist
yeterli degil ¢linkd aile hekimi bagina
dugen niifus diinya tlkeleriyle kiyaslan-
diginda oldukga fazladir ve yeni mezun
hekimler ya da aile hekimligi ihtisasin
yeni tamamlamis hekimler uygulama-
ya kurallar nedeniyle gecememektedir.
Aile hekimlerinin dagilimi yaygin sayilir
fakat kirsal bélgelere yeni aile hekimligi
pozisyonlar1 agilirsa hem kirsaldaki aile
hekimi bagina digen niifus azalir hem
de aile hekimleri daha yaygin hizmet
verebilirler.

Dr. Tolga Sucu A

Ailehekimi olmamn avantajlan sizce neler?
Aile hekimi olmanin avantajlar: Belli
bir mekanda (ki bu getirilmeye ¢aligilan
nobet uygulamalariyla bagdagmamak-
tadir), belli bir sayidaki kisiye saglik
hizmeti vermek ve ¢alistif1 birimin so-
rumlulugunun tamamen aile hekiminde
olmasi, ¢aligacagt mekan: istedigi sekil-
de dekore edebilmesi, ¢alisti1 seneler
boyunca ayni kisileri takip ettigi icin
kigilerin bebekliklerini ve okula-askere
gidiglerine sahitlik edebilmesi, mesleki
tatminin diger basamaklara gére daha
fazla olmasidir.

Dezavantajlari neler?

Aile hekimi olmanin dezavantajlar:
Aile hekimi bagina diigen hasta sayisi-
nin bazi bélgelerde ¢ok fazla olmamas:
ve esit dagilmamasi, erisimin en kolay
ve hizli oldugu bir basamak oldugu i¢in
hekime siddet olaylarinin daha ¢ok ya-
sanmast, verilen saghk hizmetinin siya-
si amaglara alet edilmesi, illerdeki aile
hekimligi uygulamalar: arasinda fark-
liliklar olmasi, aile hekimlerinin Saglik
Bakanlig tarafindan joker doktor olarak
her alanda caligtirlmak istenilmeleri,
sorumluklar ve aile hekimligiyle ilgili
olmayan diger uygulamalar nedeniyle
mesai saatleri diginda da ¢aligmak duru-
munda birakilmalari. ...

Birinci basamakta, iletisim ve doktor-
hasta iligkisinde one ¢ikan zorluklar
sizce neler?

Birinci basamak hekimi kisilerin saglik

sorunlariyla ilgili bagvuracaklar: ilk ad-
res oldugundan giiler yizli ve ilgili ol-
malidir ve birinci basamakta sadece te-
davi amaci gldilmediginden koruyucu
saglik hizmetlerine de vakit ayirmalidir.
Aile hekimi bagina diigen hasta sayisi-
nin fazla oldugu veya fazla sayida polik-
linik hizmetinin verildigi bolgelerde bu
nedenlerle hizmet aksamakta ve bazen
kaliteli hizmet verilememektedir. Aile
hekimi bolgesindeki kisilerle iletisim-
de mesafesini bagtan belirlemelidir ve
her zaman korumalidir ve herkese esit
hizmet etmeye gayret etmelidir. fletisim
her anlamda 6nemlidir.

Aile hekimligi, toplumun yagam stili
degisikligi alanina sizce yeni bir 6neri
getiriyor mu?

Aile hekimi, tedavi i¢in gelen bir bire-
ye saglikli yagamla ilgili tavsiyeler ve-
rebiliyor ve bireye yoneltecegi basit bir
soruyla (bu dénem karnen nasil gelecek
gibi) bireyin psikolojik veya aileyle ilgili
sorunlari agiFa ¢ikarip o konularda tav-
siyelerde bulunabiliyor. Obeziteyle mii-
cadele ederek bireylerin ve dogal olarak
toplumun daha saglikh beslenmesini ve
daha gok spor yapmasim sagliyor. Ozet-
le toplumun en kiigiik pargas: olan bi-
reyle yakin iletisimde olmasi nedeniyle
toplumun saghgmi olumlu yonde de-
gistiriyor. Bakanligin birinci basamaga
destegi maalesef olmas: gereken diizey-
de degil! Birinci basamagin daha ¢ok
desteklenmesi gerekir. Bunun diinyada
ornekleri meveut...
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“aile hekimligi, kentli
topluluklarin modeli olabilir”

“aile hekimligi, sorunlanni biytik olgiide ¢6zmiis, kentli topluluklann saglik hizmet modeli olabilir

saglik hakks ve hasta haklar: aktivisti / bianet yazar1 mustafa siitlag®,

manager’in sorularim yarutladi.
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tiirkiye'de aile hekimligi sistemini kisaca anlatir
misiniz? uygulamada bagi geken eksiklikler sizce
neler?

turkiyede aile hekimligi, tilkede yasayan insanla-
1 saghkl kilmak icin degil, saglik alanindan para
kazanmak i¢in diinya bankasi, imf ve dinya ticaret
orgutiniin talepleri dogrultusunda “kiresellesmis
kapitalizm”in neo-liberal politikalarini gergeklestir-
mek Uzere uygulamaya konulan bir uygulamadir.
amaglardan birisi de 1961'de uygulamaya konulan
temel saglik hizmeti baglaminda 1961de giindeme
getirilen ve 1985% kadar siiren “sosyalizasyon mode-
1i” diye bilinen ve aslinda hastaliklarin tan: tedavisini
degil saglhig onceleyen “saglik ocagi” uygulamasini
hem uygulamadan, hem belleklerden kaldirmak, hem
de boyle bir sisteme dair umutlar1 yok etmek tzere
tasarlanmugtir.

bu tilke insanlarmin kir-kent dagilimi eskiden olanin
tersine 40/60 olsa da halen niifusun %401 kirda ya-
samaktadur. ¢arpik bir kentlesme oldugu icin aslinda
kentsel alanlarin periferinde yasayanlarin da yagam-

lar1 kirdakinden farkl degildir.

aile hekimligi ise ancak sagligin sosyal belirleyicileri
dedigimiz “saghklilig saglayan unsurlarin” tamam ol-
dugu, bu konudaki sorunlarini biiyiik 6lgtide ¢ozmiis,
kentli topluluklarin saglik hizmet modeli olabilir.
dolayistyla niifusun biiyiik kesiminin saglikla ilgi-
li gereksinim ve taleplerine yanit verecek bir sistem
degildir.

6te yandan bu tlkenin insani hala sagligi “hastalikli
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olmamak” olarak algiliyor. oysa 1961'de anayasayada
giren tanimuyla “saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
hali’dir. dolayisiyla bir temel saglik hizmet modelinin
hastaliklarin tanisi-tedavisini degil, saglig1 6nceleme-
si gerekir. aile hekimligi adi tzerinde “hekimligi ve
hekimlerin yaptig1 isi, tan: tedavi hizmetlerini” yerine
getirir. bu yiizden yanlis bir secimdir ve uygulamayla
ilgili sorunlari da her giin bitytimektedir. temel eksik-
ligi budur. buna ek olarak “basamakli hizmet ve sevk”
basta olmak tizere organizasyonuyla ilgili sorunlar da
mevcuttur ve bu sorunlarin bu bakisla ¢6ziimlenmesi
de olanakli degildir..

birinci basamakta uygulanan finansman modelini
nasil degerlendiriyorsunuz?

sistem oncelikle herkesin, yararlandifi saglik(?)
hizmeti i¢in bir bedel 6demesi mantigina dayan-
maktadir. oysa saglik toplumsal bir olaydur. bir kisi-
nin herhangi bir enfeksiyon yasadiginda, karsiligini
6deyemedigi i¢in tedavi olmamasinin bedelini yalniz
kendisi 6demez. onunla temasta olan tim toplum
oder. dolayisiyla onun tedavisi toplumun hastalan-
mamasinin 6n koguludur. tan1 ve tedavi hizmetleri
icin bir bedel 6denmesini dayatmak, “ben insanlarin
hastalanmamasini istemiyorum, ¢tinkii bundan para
kazanacagim” demektir.

tistelik bu modelde 6deyenlerin pek ¢ogu bu hizmet-
ten yararlanamazken, daha kigik bir kesim polikli-
nik hizmetlerinden, ondan da kiigiik 6zellikle gérece
varlikli bir kesim ise yiiksek maliyetli hizmetlerden



“temel sorun saglikta yasanan siddettir. ikinci konu hekimlerin aldigi tip egitimidir.
Hekimler, hak temelli bir yaklasimla yetigtiriimelidir”

yararlanmaktadir. bu noktada model bir
“tiiketim” mantigin1 dayatmaktadir.
bakanlik ve sgk verilen hizmetten ya-
rarlananlarin kimler oldugu, hangi ke-
simlerden geldiklerini, sosyoekonomik
diizeylerine gore hizmet kullanimlariyla
ve tiiketilen hizmetlerle ilgili somut ve-
rileri, muhtemelen Uretmekte ama top-
lumla paylasmamaktadir. bunlar payla-
stldiginda hizmetin gergek yiizii ortaya
ctkacaktir.

bu sistemin herhangi bir tedbirle diizel-
tilmesi miimkiin degildir. gereksinimler
dogru belirlenip, iilkenin kogul ve ola-
naklariyla, insanlarin mevecut tutum ve
davranislarina, aligkanlik ve gelenekleri
de g6z 6ntine alinarak, bilimsel bilginin
sundugu dogrular temel alinarak saglik
sistemi de, aile hekimligi de biitiincil
bir gekilde tiimiiyle yeniden dizenlen-
melidir.

hekimlerin 6zliik haklar1 konusunda,
iyilegtirilmesi/degistirilmesi gereken
uygulamalar neler?

su anda temel sorun “saglikta yaganan
siddet’tir ve bu mevcut hizmet sistemi
ve organizasyonundan kaynaklanmak-
tadir. bu sorunun ¢6zimi hekimlerin
ilk gereksinimleridir. ikinci konu he-
kimlerin aldig1 tip egitimidir. Hekimler

hastaliklarin tanisi tedavisine yo6nelik
olarak degil, hak temelli bir bakis ve
yaklagimla saghifi onceleyecek gekilde
yetistirilmelidir.

ote yandan tim hekimlerin hicbir etki
ve kogullanma altinda kalmadan mes-
leklerini bagimsiz bir sekilde uygulaya-
bilecekleri bir ¢aligma stirdiirebilmeleri
icin gereken tim maddi ve manevi un-
surlari g6z oOntine alarak, hizmetlerini
mesleki kurallar ve etik ilkeler ¢erceve-
sinde ve gereksinmeleri dogrultusunda
saglayacak tim o6nlemler alinmali, ge-

rekli kaynaklar sunulmalidir.

ornegin hekim ve saglikcilara Gcretle-
rini sendikalagarak toplu pazarlik ile
belirleme hakk: verilmelidir. dahasi bu
tcret timiyle kamusal kaynaklardan
saglanmalidir. hasta ile hekim arasinda
dogrudan ya da dolayl tiim parasal iligki
ortadan kaldirilmalidir.

-aile hekimlerine tahsis edilen niifus
ideal olarak ne kadar olmalidir?

sorun yalnizca nifusun ¢oklugu degil-
dir. aile hekimligi ancak pek ¢ok fakt-
rin bir arada oldugu belirli kogullarda
bir hizmet bi¢imi olabilir. kugkusuz hiz-
metin verildigi yerdeki niifusun nitelik-
leri ve 6zellikleri de dikkate alinmalidir.

o yiizden de bir say1 verilemez.

25 ocak 2013 giin ve 28539 sayih resmi
gazetede yaymlanan “aile hekimligi
uygulama ydnetmeligi’nin 20. madde-
sinde “(1) aile hekimlerinin ¢alisma bol-
geleri niifus yogunlugu, idari ve cografi
sartlar ile kisilerin saglik hizmeti alma
aliskanliklar1 géz ontinde bulunduru-
larak belirlenir. aile hekimligi birimleri
bolgede ortalama 3500 kisiye bir aile
hekimi diigecek sekilde tespit edilir. ida-
ri, cografi ve niifus ozellikleri ile yerel
sartlar: farklilik gosteren yerlesim yerle-
rindeki pozisyonlarda aile hekimine ka-
yith niifus sayis1 degisiklik gosterebilir.
bolgedeki nifus hareketleri ve hizmet
ihtiyacindaki degisiklikler géz oniine
alinarak valiligin teklifi ve kurumun
onay: ile yeni aile hekimligi birimleri
actlabilir veya kapatilabilir. kurum onay:
alindiktan sonra pozisyonlar bir ay ice-
risinde ilan edilir.” denilmektedir. bu bu-
yiik bir rakamdir ve bu sayida insana bir
aile hekimi tek bagina ne saglik hizmeti,
ne de tani ve tedaviye yonelik hizmetleri
sunabilir. hesap basittir.

bugin yalmzca kisi bagma yillik po-
liklinik bagvuru sayis1 ortalama 8e ¢ik-
mustir. bu yilda bir aile hekiminin yalmz
hasta muayenesi olarak 28000 muayene
bagvurusu demektir. tatil ve izinleri di-

serseniz yilda 280 is gintine boldugi-
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“yeni saglik drgutlenmelerini halk kendisi gercekles-
tirecektir. gezi parki direnisi sirasinda kurulan saglik
istasyonlari bunun ktcuk de olsa yerel 6rneklerinden

birisini olusturmustur”

ntizde, bu giinlik “100” bagvuruya yamt
vermek, bu sayida kisiyi muayene etmek
demektir. bunun mimkiin olamayaca-
g sdyledim. kald: ki, aile hekimleri
bunun disinda da gorevlerle yikamli-
dur.

su anda bildigim kadariyla biiyiik bir
hekim agigindan s6z edilmektedir. ba-
kanhk o6ncelikle bin kisiye bir aile he-
kim digmesini hedeflemektedir. bir aile
hekimi giiniimiiz kogullarinda, her seyin
diizenli ve yolunda oldugu yerlerde ben-
ce en ¢ok 300 kisiye hizmet sunabilir.
bu ise niifusu hesapladiginizda su anda
olan hekim saysinin iki kati sayida yani
235 bin aile hekimini gerektirir. bunun
hicbir yolla karsilanmasi olanakli degil-

“aile hekimi tek bagina ne
saglik hizmeti, ne de tani
ve tedaviye yonelik hiz-
metleri sunabilir. bugin
yalnizca kisi basina yillik
poliklinik bagvuru sayisi
ortalama 8’e ¢cikmistir”
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dir. model bu agidan da yanhs ve uygu-
lanamaz bir modeldir.

diinyada, avrupa ve tiirkiyede birin-
ci basamagin giicii nedir, gelecek on
yillarda sizce nasil bir etkiye sahip ola-
cak?

saglik kavramina ve saglik hizmet or-
ganizasyonuna yaklagim konusunda
bugiinkii yanhslar strdirilirse ortada
saglik hizmeti falan kalmayacag 6ngo-
rilebilir. saglik 6nemli ve yagamsal bir
konudur ve bu y6ndeki gereksinimlerle
yeni saghk 6rglitlenmelerini halk kendi-
si gerceklestirecektir. gezi park: direnisi
sirasinda kurulan saglk istasyonlar1 bu-
nun kugik de olsa yerel 6rneklerinden
birisini  olugturmugtur. venezuela'nin
‘barrio’larinda, meksika'nin chiapas'inda
bunlarin daha gelismis 6rnekleri baga-
riyla uygulanmaktadur. temel saglik hiz-
metleri insanlarin ve insan topluluklari-
nin oldugu her yerde bir yolu bulunup
hizmet vermektedir. bu ayni zamanda
insanin kendine ve sagligina verdigi
onemi de gosteren somut gostergeler-
den birisidir.

diger yandan uygulanan bu modelin
sonsuza kadar sirmesi mimkin de-
gildir. bir siire verilemez, ciinki saglik
tizerinden para kazanmay: 6nceleyenler
de yeni ve daha 6nce olmayan ¢6ziimleri
surekli aragtirmakta ve kiigtk kiicik de
olsa farkli bigcimlerde denemektedir.

bu yiizden bir siire vermek olanakl de-
gildir, ama gelecekte bu alanin kirlilig
olmadi: gerekgesiyle simdiki ¢ok kaza-
nan aktorler sahneden gekilecek, herkes
kendi saglik sorunuyla bas baga kalacak-
tir.

tiirkiye'de verilen aile hekimligi uz-
manlik egitimini nasil degerlendiri-
yorsunuz?

su andaki egitim modelinde bir hizmeti
uygularken 6grenme temelinde ¢ogun-
lukla rastlantisal bir egitim gercekles-
tirildigini digtintyorum. tlkenin genel
saghgi ve buna uygun bir model belir-
lenmeden bir aile hekimligi uzmanhg:
egitimi verilemez, verilmemelidir.

birinci basamak hekimlerinin yeterli-
gi, bunun smanmas: yeniden sertifi-
kalandirilmas1 konusunda neler diigii-
niiyorsunuz?

birinci basamak hekimligi diye bir he-
kimlige yonelik bir egitim modeli s6z
konusu olmadig: i¢in bunun yeniden
sertifikasyonu diye de bir sey olamaz.
tip fakiltelerinden verilen diplomay:
sertifikalandiracak bir yer ancak tip fa-
kiltelerinin tizerinde bir bagka egitim
kurumu olabilir, béyle bir sey de yoktur
ve olamaz.

tip egitimini tlkenin gercekleri ve ge-
reksinmeleri dogrultusunda yeniden ge-
killendirmek gerekir. tip egitiminin te-
melinde de kuramsal bilgi ile uygulama-
sinda birbirine kosut ve esit bir gekilde
yer almas: gereklidir. kitaplar1 okuyarak
hekim olunmaz. hekimlik yagarken 6g-
renilen bir meslektir. onun i¢in mevcut
egitim modeli sorunludur,

“mustafa sitlasin istegine uygun olarak réporta-
Jrmaza biiyiik harfsiz yaymilyoruz.
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Aile hekimliginde hasta
memnuniyeti nasil saglanir?

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Saghk Kurumlan Yoneticiligi Bolim Bagkani
Yrd. Dog. Dr. Ebru Ozlem Giiven
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ile hekimi; anne karnindaki bebekten,

ailenin en yagh bireyine kadar biitiin

aile fertlerinin saghgindan sorumlu-

dur. Kisinin her tirli saglik sorununu

le alir, dogrudan kendisinin ¢ézeme-

digi sorunlar i¢in yapacagi danismanlik hizmetleriyle

de ilgili uzman hekime hastayr yonlendirerek va-

tandagin sagligindan sorumlu koordinatér gorevini

tstlenir. Dolayisiyla aile hekimi, kendisine kayitli

kisilerin ayn1 zamanda saglik danigmani, bu konuda

onlara yol gosteren ve onlarin haklarini savunan kisi
konumundadur.

Aile hekimligi modelinde nihai hedefe hizmet
eden alt amaglar soyle siralanmaktadar;

I.Hasta memnuniyeti
IL.Uygulamanin temel saghk gostergelerine olan etkisi
IIT.Uygulamanin finansal agidan stirdurtilebilirligi

Alacag:i hizmetten tatmin edilmeyi bekleyen ve
“memnuniyet” kavramini en temel beklentisi olarak
ifade eden hastalarin tatmin edilmesi saglik kurum-
lar1 i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Aile hekimligi hiz-
meti verilen tiim saglik kuruluslarinda diizenli ola-
rak verilen saglik hizmetinin kalite ve memnuniyet
algilamalarina iligkin 6l¢imu yapilarak, ilgili saglik
kurulugunun hasta goéziinden degerlendirmesi ya-
pilmaktadir. Saglik kurumlarinin “hasta odakli olma”
cabalar1 aslinda bir anlamda saghk pazarlamasinin
bugiin geldigi boyutu agiklamaktadir.

Memnuniyette ekili unsurlar neler?
Saglik pazarlamas: literatiirinde hasta memnuni-
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yeti, “saglik hizmetini, istenen kalitede, istenen za-
manda ve istenen yerde hastaya ulagtirmak” seklinde
tammlanmaktadir. Bu tanimlamadan hastalarinin
“isteklerinin” ne oldugunu ortaya ¢ikarmak 6nem
tagimaktadir. Bu bakimdan saglik kurumlarinin has-
talarint memnun etmeleri bakimindan hangi faktor-
leri dikkate alip gelistirmeleri gerektigini bilmeleri
onemlidir. Hasta memnuniyeti farkh etkenlerin top-
lamindan meydana gelmektedir. Bunlarin en temel
olanlari;

I.Saglik kurumlarinin hastalarin ihtiyag ve beklenti-
lerini ortaya ¢ikarabilme yetenegi

I1.Saglk kurumlarmin ortaya gikarilan ihtiyag ve
beklentileri kargilama yetenegi

III1.Saglhk kurumlarinin hastalariyla strekli iliski ku-

rabilme yetenegi

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenme-
si; hizmet kalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklen-
tileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
bakimindan énemlidir.Yukaridaki etmenler 1s131inda
hasta memnuniyet diizeyinin arttirilmast yoluyla
saglik kurumlarinin genel olarak agagidaki konularda
gelisme gosterecedi ifade edilebilir;

1.Hasta sikayetlerinde azalig,

2.Maliyetlerde azalma,

3.1Is motivasyonunda artss,

4.Kurum ve hekim imajinda olumlu yonde gelisme,
5.Hasta sadakatinde artig,

6.Tedavi bagarilarinda artig

Hasta memnuniyeti-tatmin ve beklenti kavramlan iligkisi
Medikal ve/veya idari stireglerden farkli diizeylerde



tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida
kesebilmekte veya baska saglik kurulu-
suna bagvurabilmektedir. Bu durumda
saglik kurumu agisindan bagarisiz hiz-
met Uretimi s6z olmaktadir. Bu nedenle
saglik hizmeti veren kurum ve profes-
yonellerin bagarisi, hem medikal hem
idari siregler bakimdan tatmin olmug
hastanin katilimu ile tedaviyi uygulamak
ve sonuglandirmakla miimkiin olabile-
cektir.

Hasta memnuniyeti “Hastanin zihnin-
deki beklentilerinin ne diizeyde tatmin
edildigi konusunda bilgi veren, esas
otoritenin hasta oldugunu ve aldig1 hiz-
metin kalitesini somut ve soyut diizeyde
gosteren temel 6l¢iit” olarak bildirilmig-
tir.

Idari personel-hasta etkilegimi
Hastane hizmetlerinin bir ekip isi ol-
dugu varsayimindan hareketle, medikal
kadro ile idari kadronun saglik kurumu-
nu temsil etme 6zelliklerini tagimasi son
derece 6nemlidir. Kaliteli hizmet, hasta-
nede ¢aligan her kategoriden personelin
sorumlulugundadur.

Doktor davranigt

Doktorlarin  kigileraras: iligki beceri-
si, hasta tatminini etkileyen en énemli
faktordiir. Hastalar, doktorlarin verdik-
leri hizmetin kalitesini degerlendirirken,
doktorun en az uzmanlik bilgisi kadar,
hastay1 dinleme, hastay1 animsama, has-
taya duyarl olma ve yeterli zaman ayir-
ma, nezaket ve saygi gosterme gibi dav-
raniglarim g6z 6niinde tutmaktadirlar.

Hemsire ve saglik personeli - hasta et-
kilegimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, dok-
tor disindaki saglik personelinin temel
islevi, hastaya saglik hizmetlerinin ulag-
tirllmast icin hekime medikal destek
saglamaktir. Bu destek siirecinde hem-
sire ve saglik personelinin gérev tanim-
larinda yer alan faaliyetleri icra ederken,
hastay1 dinleme, hastaya duyarli olma,
yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi
gosterme, hekim ile iletisimini saglama
ve gerektiginde hastaya telkinde bulun-
ma gibi davraniglarinin da hastalar tara-
findan 6nemsendigi ortaya ¢ikarilmigtir.

Bilgilendirme

Hasta; alacag: saglik hizmeti stiresince
genel durumunu, fizyolojik ve psikolo-
jik olarak bagindan neler gececegini, ne
kadar stre saghgindan yoksun sekilde

kalacagini ve ne tiir tedavi stireglerinden

gececegini merak etmektedir.

Fiziksel ve gevresel kogullar

Saglik kurumlarimin temiz, steril ve
mimari olarak ik ve 6zenli tasarlanmig
mekanlar olmasi, ortamin temiz, bakim-
I1, havadar ve gérsel olarak kisiyi rahat-
latiyor olmas: hastalar i¢in bir memnu-
niyet unsuru olmakta ve ayrica kurumun
bir anlamda kurum imajina da destek
vermekte, saglik kurumlarinin yeniden
tercih edilme gansini saglamaktadir.

Biirokrasi

Saglik kurumunun yonetimi ve orga-
nizasyonundan kaynakli operasyonel
zaman kayiplari, alinan saglik hizmeti
sirasindaki uzun beklemeler ve uza-
yan prosediirsel islemler memnuniyeti
olumsuz etkileyen faktorler olarak sira-
lanabilmektedir.

Giiven

Hasta tatminiyle ilgili pek ¢ok aragtir-
mada yer alan memnuniyet boyutlarin-
dan birisi olarak hastanenin medikal ba-
kim ve tedavisine, ekibine ve ortamina
duyulan “giiven” boyutu yer almaktadir.
Hastalar kendilerine yapilan teshis ve
tedaviden her zaman emin olmak iste-
mektedirler.

Sonug olarak goriilmektedir ki, hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in orta-
ya ctkarilmug faktdrler s6z konusudur
ve ozellikle bireye ozgi kisisellegtiril-
mis saglik sunumu hedefiyle gelistiril-
mis olan aile hekimligi sisteminde bu
faktorlerin olumlu yonde gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu sayede kaynaklarin
verimli ve optimum sekilde kullanil-
masi, herkesin saglik hizmetine ihtiyac
olciistinde, kolay, istedigi kalitede ulaga-
bilmesi miimkiin olabilecektir.
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Qddlen

CIS|

A

i) e

—

A "'"\(H

"Her wil alaminda dnemii basanlara imza atan degerli saglik yoneticlerini aramizda gér-
mek ve onlan basanlarndan dolay) kutlamak bize saglk sektorumuz adina blyk gurur
veriyor. Dikemizde nitelikli saglik yoneticsinin artsing zract olmasin Gmit ettigimiz bu
odil surecnde emedi gecen herkes takdin hak edrar.®

Oguz Engiz
manager

Imanager Yonetici Oduilleri,
Turkiye'de saflik sektérinde basanli yBneticiler tesvik etmek ve saflik kurubuslannda yénetim bacerile
rinin gelisimini desteklameyi amacliyer. Yilin Basanh Saglk Girisimeisi ve Yaneticisi Odiller igin kamu ve
czel sadlk kuruluglannda yonetia pozsyonunda bulunan tm caksanlar bagvereda bulunabiliyor.
Maodern saqlik yaneticisilerine Gzel bir dergi olmay amaglayan 'manager; sadlik ekonomi
sl, yénetmi, finansman, hukuku, teknolojisi ve ilgill konularda haber kaynagi clmak, ulusiararas:
boyutta bilgi akig sadlamak, yoneticilerin yagam tar2i, mesleki donarim ve ticarl basanlanina odakh
haberler, ropartajlar hazifayarak aym zamanda motivasyon unsuru olmay amaglamakiadir

Bazarili Sadhk Girisimcisi ve Yénetidsi Odille 2013 Kazang
Dr., Cenygiz Gl Dr. Hasan Cagil

Y ardimeisi Tirkive Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkan
Yilr En Baganh Saghk Yometcis ¥iln En Basanh kamu Sadic Y énatsos Odili
Dr.Kéksal Holeglu Emine Kol
Romatem Yan, Kur.Bsk. Akdeniz Uni, Tip Fak Hast, Hemsirelik Hizmetleri Mod,
ilin Eiv Bararli Sadlik Garigaincis Qi Yiliny Erv Basanili Hemguilk Hizmedlen Yoretcms Odiii
Dr. Balki itex Ozel Hastaneler ve
Mapfre Genel Sigorta Saglik Genel Midird Saglik Kuruluslan Dernedi (OHSAD)
Ozl Odol Orzel Odill

Prof.Dr. Bans Diren
Safhk Yanetiminds
Yasam Boyu Basan Odila



1. Yéneticinin efitim gecmisi, aldid

yonetim egitimi, katldigi seminer-

ler, editimler, kongreler ve konfe-
ranslar

2. ‘Yoneticinin saghk yonetimiyle il-
gili yaynlari, verdigi konferanslar,
aditimler, seminarler ve yaptifi
kenusmalar

3. Yoneticinin profesyonel ve sivil
toplum kurulusu Oyeliklen

4, Yéneticinin kurulusuna / topluma
kazandirdili basanlar; yenilikler,
gelir artr, biyume, odal, vo.

5 Girigimeinin ortaya koydugu byl
me, gelir artigi, diller

Vel i} gl

Yilin En Basanli Kamu Saghk Yaoneticisi
Yilin En Basanli Saglk Yaneticisi

Yilr En Basanl Hemsire Yaneticisi
Yilin En Basanl Saghik Girsimciss
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Dr, Muharrem Usta
Medikal Park Hastaneler Grubu
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Prof. Dr. Melih Bulut
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Turgut Aydm
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Tup bebek medikal sinirlar yikti
ve tiyatroya konu oldu

“Oyunda; tiip bebek konusuna ilgi duyan, tedavi gormek isteyen ya da tedavi gormas kisiler
kadar bu sektore emek veren kisiler de kendilerinden bir parga gorecekler”

Medikal sektérde faaliyet gosteren PM Group, ¢aligma alanlarina iligkin bir de tiyatro oyunu sahneye koydu. PM Group Genel Miidiirii
Tarhan Bora, oyunu manager okurlarina anlatti.

iipe Sikigmig Umutlar isimli tiyatro oyunu fikri ilk nasil olugtu?

Kurulusumuz, “Sektérden aldigini sektdre geri vermek” ilkesini kendisine misyon edinmistir. Bu baglamda tip

bebek tedavisi ile ilgili olan gerek yurt ici gerek yurt dist bilimsel toplantilara biiyiik destekler saglaya gelmistir.

Tiip bebek tedavisinin toplumda bilinir kilinmas: insanlarin bu konuda bilin¢lendirilebilmesi i¢in daha fazla ne

yapabiliriz diye uzun suredir diistintiyorduk. Toplumumuzda bu tedavi sadece kisith bir ¢evre tarafindan yeterli
derecede biliniyor. Eksik ya da yanls bilgilendirilme yiiziinden kugku ile yaklagildigint da gériiyorduk. Aslinda kurallar: ve tek-
nikleri tamamen belirlenmis ve yasal bir tedavi. Dini a¢idan da onaylanan bir tedavi sekli ayn: zamanda... Basa d6nersek ¢esitli
goriisleri tartiga tartisa tiyatro fikri agirlik kazandi. Insanlara tiyatro eseri ile dogrudan ulasabilecegimizi dusunduk.

Opyuna iligkin kisaca bilgi verir misiniz?

Opyunun ana fikri bana ait. Yazarimiz (Ibrahim Altun) bu fikir iizerinden
cok iyi bir eser ortaya koydu. Sadece eserin kendisi degil muzikler ve sdy-
lenen sarkilar da tamamen bu oyun icin 6zel olarak hazirlandi. (Mizik
direktdriimiiz Ozan Coban) kareografi de dyle (Utku Demirkaya)... Yo-
netmenimiz tam olarak igin ruhuna uygun bir oyun kurgulad: (Serap Ulu-
yol Karanfilci). Bence hem eglenceli hem de yeterli diizeyde aydinlatict bir
oyun... Izlerken kimi zaman duygulanacak kimi zaman giileceksiniz. Umut
bekleyen ailelerin beklentilerinin seving gézyaslarina déntsmesi en biiyiik
dilegimizdir.

Opyunun izler kitlesi agirlikh olarak kimlerden olusuyor?

En bagindan beri herkesin izleyip begenebilecegi bir oyun olmasini iste-
mistik. Yazarimizin, oyuncularimizin ve emegi gecen herkesin katkilar:
ile bu konuda basarili olduk diye diginiiyorum. Daha 6zele gelirsek tiip
bebek tedavisi konusuna ilgi duyan, tedavi gormek isteyen ya da eskiden
tedavi gormis kisiler kadar bu sektére emek veren kisilerin tamami kendi-
lerinden bir parca géreceklerdir.

Bu alanda daha 6nce yapilmis ve/veya yapilan benzeri sanat projeleri var
mi?

Bizim aragtirmalarimiz sonucunda diinyada sahneye konmus ilk proje bu.
Nerede ise 20 yildir bu sektdrde hizmet veren bir kisi olarak daha énce
benzer bir fikirle bile hi¢ karsilagmadim. Demek istedigim, bu konuda ti-
yatro oyunu hazirlamak degil sadece, konunun sosyal bir faaliyete doniis-
tirtilmesi bile yeni bir fikir olarak ortaya ¢ikti. Diinyada tiip bebek tedavisi
ilk defa Ingilterede gerceklestirildi ilk tiip bebek konulu tiyatroyu da biz
Tiirkler yaptik. Su anda devam eden ya da en azindan yaygin sekilde dile

82 o manager Ekim 2013



getirilmis, planlanmug bagka bir proje de
yok. Umarim bu konuda bizim projemiz
ornek olur ve farkls fikirler de ortaya ¢i-
kar.

PM Group olarak faaliyet alaninizla
iligkili bir tiyatro oyunu sahneliyor-
sunuz; bu yonde sektorden aldiginiz
tepkiler ne yonde?

Tum tepkiler tamamen olumlu. Az énce
de belirttigim gibi bu ilk defa yapilan bir
proje. Ama herkes benimsemis durum-
da. Umarim sahnelenmeye bagladiginda
bu giizel tepkiler artarak devam edecek.
Biz tiip bebek camiasi basta olmak tizere
herkesin destegini ve ilgisini bekliyoruz.

Oyunun hangi illerde nasil siklikta

sahneye konacak?

Ozellikle Tstanbul diginda daha siklikla
sahnelenmesini diigtiniiyoruz. Istanbul
ve Tzmirde gosterimlerimiz oldu. Eylil
ay1 icinde Istanbul'da cesitli gosterimler
olacak. Su ana kadar tum izleyenler be-
genilerini ve takdirlerini dile getirdiler.
Umarim ileride de boyle devam edecek.
Galanin Ekim sonu ya da Kasim ba-
sinda yapilmasini planhyoruz. Istanbul
disinda belediyeler ve sosyal dayanisma
kurumlari ile goriigmelerimiz ve planla-
malarimiz devam ediyor.

Saglik Goniillileri Tirkiye (SG-T)
tarafindan Ureme Saghgi Alaminda
Sosyal Sorumluluk Ozel Odiiliine
layik goriildiiniiz. Aldiginiz geri bildi-

rimler nasil oldu?

SGT’nin bize vermis oldugu bu 8diili
cok Onemsiyoruz. Béyle kuruluglarin
varlig1 hem sosyal anlamda hem de pro-
jelendirme anlaminda ¢ok tesvik edici.
Odiilii almamiz sektor tzerinde de gok
olumlu bir hava yaratti. Sanirim sekt6-
riin bu tiir projeler Gretmek konusunda-
ki motivasyonu artt1.

Gelecek donem proje hedeflerinize
ilisin kisa bilgi verebilir misiniz?

PM Group olarak stirekli fikirler geligti-
riyoruz. Ulkemiz ekonomisinin istikrar-
Ii olmasina bagli olarak sadece biz degil
genel olarak sosyal projelere daha fazla
kaynak ayrilabilir.
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~ Saghgn
Dijital Hali

Social Touch Genel Koordinatort
Dr. Sertag Doganay

Dr. Sertag Doganay

ekimler, hastalarina sunduklar1 sag-

lik hizmetini dogru ve faydal vere-

bilmek i¢in onlar1 tanimalar: gerekir.

Bernardino Ramazzini gibi hekim-

lerin hastalarma “Hangi meslegi
yapiyorsun?” sorusunun ardindan genigleyen hasta-
doktor iligkileri yeni bir boyut kazanmus, teshis sira-
sinda hastanin fiziksel ya da ruhsal belirtileri yanisira
artik hastanin verdigi bilgilere de ihtiya¢ duyuldugu
anlagilmugtir.

Guntimizde sosyal medyanin gelismesiyle insanlar
arkadagliklarini, entelektiel birikimlerini, en mutlu
olduklar1 anlari, arzuladiklarini yani kisacas: hayat-
larin1 dijital ortama tagidilar. Peki ya hastaliklarini?
Journal of Internet Medical Research’in  raporuna
gore, yetiskinlerin %60’1 aradig1 saglik bilgisini bul-
mak i¢in interneti kullaniyor ancak bu internet kul-
lamicilarinin yalnizea %15°1 kisisel saglik bilgilerini
sosyal ortamda paylagtyor.

Bunun yaninda, Physicians Desings 2013 raporuna
gore; internette kullanicilarinin %8071 bir saglik ku-
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rumuna ya da uzmanina gérinmeden 6nce internet-
ten cevrim ici aragtirma yapiyor ve her beg internet
kullanicisindan bir tanesi, saglik kontrolleri igin ya-
pacag secimlerde, sosyal medyada yapilan yorum ve
degerlendirmeleri inceliyor.

Ayrica hizla artan mobil cihaz kullanimi da géz ard
edilemeyecek diizeydedir. Internet kullaniminda
mobil cihazlarin hayatimiza girmesiyle birlikte sag-
lik aramalar1 ve saglik hizmetlerine erisim de mobil
kullanicilar tarafindan talep edilmektedir. Physicians
Desings 2013 raporundaki bilgilere gére; mobil cihaz
kullanan hastalarin %52’sinin saglik bilgisi edinmek
i¢in 6zellikle akilli telefonlarini kullandig: belirtiliyor.
Bunun en énemli nedeni ise, mevcut talebi géren ve
bu talepler dogrultusunda, ihtiyaci kargilamak ama-
ciyla piyasaya sunulan uygulamalarin ¢oklugudur.
Hem iOS hem de Android platformlarinda yakla-
stk 40.000 farkli saglik uygulamasi bulunmaktadir.
Ornegin; 600den fazla diyabet uygulamasi, 200'den
fazla ¢ocuk saglhig1 uygulamas: meveuttur.



Ayrica sadece hastalar i¢in uygulamalar bulunmamaktadr.
Benzer taleplerin saglik profesyonellerince de oldugunu dusti-
necek olursak; hastane ici iletisim, hasta kayitlarinin girilmesi
ve takibi konularinda birgok gelismis uygulama bulunmakta-
dir. Saglik profesyonellerine yardimci uygulamalar, meslek-
taglar arasindaki bilgi aligveris hizini ve ¢aligma alanindaki
esnekligini artirirken sunulan saglik kalitesini de korumanin
yan sirayiikseltebilir.

Health Affairs'in = yaptig, birinci basamak saglik hizmet-
lerinde gorev yapan doktorlarin dijital kayit kullanimindaki
gelisim aragtirmasinda, doktorlarin tibbi kayit ve e-recete
kullanim: baz alinmigtir. Aragtirma sonucuna gore, 2012 so-
nunda %98lik oran1 yakalayan Norveg ve Hollanda birinciligi
paylagmugtir. Belli bir saghk refahina ulagan ve benzer saghk
ekonomisi belirleyen bu tlkelerin dijital yénelimi, kullanimi
g6z ard1 edilmeyecek kadar 6nemli ve 6rnek alinmasi gereken
hamlelerdir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun verilerine gore, hastaneye giden
hastalarin sayisinin 2009 yilindan beri iki kat arttigy goril-
mektedir. Mayis 2013 itibari ile hastane bagvurular1 ayda 36
milyon hastaya ulagmistir. Bu rakamlar saglik hizmetlerinin
erisebilir oldugunun bir gostergesi olmakla beraber, ayn1 za-
manda saglik birimlerinin tagidiklar: yikin de géstergesi ol-
maktadur.

Cagimizda bu yiiki hafifletecek bir ¢6zim bulunmaktadir.
Dijital teknolojinin vermis oldugu imkanlar dahilinde ¢ev-
rimi¢i saglik hizmetleri, hem hasta ile doktoru bulusturacak
ve sagliga erisim kalitesini koruyacak hem de saglik kurum-

larindaki yiiki hafifletecektir. ParksAssociates'in Amerikada
gergeklestirdigi aragtirma sonucunda, 2011de ¢evrimigi saglik

hizmetlerinden faydalanan hastalarin sayisinin 15 milyona
yakin oldugu ve bu sayinin 2016 yilinda 32 milyon kullanict
sayisina ulagacag: belirtilmistir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ve kronik
hastalarin takibinde kullanilmasi 6nerilen dijital takip ve
cevirimigi saghk hizmetleri, hasta hacminin yani sira saglik
harcamalarinda da tasarruf saglayacaktir. Mevcut harcamalar
diginda, 6nlenebilir hastaliklarin da zamaninda tespit edilmesi
saglk ekonomisini rahatlatacaktir. Bilindigi uzere, saglik hiz-
metleri giderlerinin %75’inden fazlas: 6nlenebilir hastaliklara
aittir.

Uygulamalar diginda tlkemizde dijital diinyaya yakin ve ¢a-
buk adapte olmus kitleye ulagabilmek ve dijital farkindahk
kampanyalarinin o yone kaydirilmas: faydali olacaktir. comS-
core verilerine gore, Turkiye'deki internet kullanicilarin %681
15-34 yas aralizindadir. Facebook kullanicilariin yogunlukta
oldugu yas aralig1 ise 18-35'tir. Elimizdeki genis verilere gore,
sosyal medya ve interneti kullanan biyik bir kitlenin bulun-
dugunu soyleyebiliriz. Bu genis ve geng kitlenin yaslandiginda
da saglikli olmasini, saglikli bireyler yetistirmesini ve bakmak-
la yiikimli olduklar1 yakinlarina bilingli bir sekilde yardim
etmelerini saglayacak hizli bir iletisim kanali elimizin altinda
bulunmaktadur.

Diinyada oldugu gibi, ulkemizde de internet, sosyal medya
ve akilli cihaz kullaniminda genis bir kitle mevcut ve dijital
cihaz kullanimlarmin her gecen gilin artmasi beklenmektedir.
Saglik sektori ve saglik hizmetlerine yon verenler dijital tek-
nolojilerin ve yeni nesil iletisim kanallarinin sundugu firsati iyi
degerlendirmelidir.
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vitaphoneile
healthh

solutions aritmi teghisinde devrim!

Hastanin EKG verilerini 1 dakikadan kisa bir stirede hekime ulagtiran Vitaphone artik
Turkiye'de. .. Cihaz, ev ya da is ortaminda rahatiikla kullanilabilme 6zelligine sahip

triyal fibrilasyon hastaliklarinin teghisinde kul-
lamlan Vitaphone, Tiirkiyede ilk kez hasta ve

hekimlerin kullanimina sunuldu.

manya mengeli olan Vitaphone, Avrupa il-
kelerinde pek ¢ok hastane, klinik ve muayenehanelerde on yili
askin stiredir kullaniliyor. Tiirkiye’ye ilk kez giris yapan cihaz,
Vitaphone’nin Turkiye Distribitort Harrisia tarafindan kardi-
yoloji alaninda faaliyet gosteren hekimlerin ve atriyal fibrilas-
yon hastalarinin kullanimina sunuldu.

Evde ve iste kullanilabilir

EKG kayitlarini elektronik kaydetme o6zelligine sahip Vi-
taphone, hafizasina kaydedilen verilerle aritmilerin teghisin-
de kullaniliyor. Cihazin kullaniminda hasta konforu éncelik
tagtyor. Ev ya da is ortaminda kaydedilen EKG verilerini 1
dakikadan kisa bir stirede hekime ulagtiran cihaz, esnek kul-
lanim ozelligiyle 6n plana cikiyor. Vitaphone ayakta tedavi

goren hastalar yani sira yatan hastalarda da rahatlikla kulla-
nilabiliyor. Cihaz, hekimin hastast i¢in uygun gordiigu siire ve
sayida kayit yapabilmektedir. 40 saniyeden 5 dakikaya kadar
120 islemi kayit altina alma 6zelligine sahiptir.

Kullanim alanlar1 neler?

Vitaphone; bas donmesi, kalp aritmisi, siddetli carpinti, ne-
deni belli olmayan bayilma rahatsizliklarinda kullanilabilir; ev
veya i ortaminda elde edilen veriler kardiyoloji ve/veya dahili-
ye uzmani hekimlerce hastaliklarin tam ve teshisinde etkilidir.
Basit ve anlagilir bir isleyise sahip olan Vitaphone, kisinin
EKG verilerini vakit kaybetmeden hekimiyle paylasabilmesi-
ni saglamaktadur.

Merkezi Berlinde bulunan ve Almanyanin en kokli ve say-
gin kliniklerinden biri olan Charite University of Medicine
tarafindan kullanilan ve halen aragtirmalara konu olan triin,

Saglik Bakanlig tarafindan onaylidir.

Findings of the tele-ECG transmissions in patients with myocardial ischemia.

Parameter 12-lead EC tele-ECG tele-ECG tele-ECG % detected by
anterior septal lateral all three tele-ECGs

ST-segment elevation

lead V1-V2 2 2 2 0 100

lead V3-v4 2 2 2 0 100

lead V5-V6 5 - 4 5 100
ST-segment depression

lead V1-V2 1 1 0 0 100

lead V3-v4 3 - 2 0 66.6

lead V5-V6 5 -/0 1/2n 4 100

- no recorded tele-ECGs in patients after CABG surgery,
n tele-ECGs with poor diagnostic quality.
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yonetici hekimlerin kariyerlerine,
yonetirn becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlanna iliskin tim
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hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.
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kuruluslan olmalar igin gerekli tim
damsmanlik ve egitim hizmetini
vermektedir.

Kuleli Sokak No: 57/1,
G.O.P. / ANKARA

Tel: 031244691 14
Faks:0 31244691 17
info@uhs-tr.com
www.uhs-tr.com




Turkiye’nin Saglik Kasabasi

‘ @ \) Literatlir Hizmeti ‘

(& Kredilendirilmis Toplantilar { D\ Her ay yenilenen
- Canh Yayinlar ‘ \ , online vakalar

" Uriinlerimiz hakkinda
4A  sorulariniz mi var?

|\ Online Vademecum
Iu | ve e-kitap

‘ \V ’

L <Zengin Video Arsivi ‘
S |

Sadece 2 adimda kaydolun!
www.kazabam.com

[ f I https://www.facebook.com/Kazabam
https://twitter.com/kazabamcom

AstraZeneca

www.astrazeneca.com





