BAKIS ACISI

AiLEHEKiMLiGi
MERSIN’'DE

Baghktan da anlayacaginiz gibi ilimizde aile hekimligi
uygulamasina gegiliyor. Gegis tarihi 5 Temmuz 2010.
Peki “Aile Hekimi” kimdir? Gérevleri nelerdir? Aile
Hekimligi Uygulama Yénetmeliginde gecen sekliyle
tamimlarsak Aile Hekimi; “Kigiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve
hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsaml ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yitkiimli,
gerektigi olciide gezici saghk hizmeti veren ve tam
giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya
Bakanhgm éngordigi egitimleri alan uzman tabip
veya tabiplerdir.”

Aile hekimi boslgesindeki kisileri bir biitiin olarak ele

alir, yani sadece biyolojik faktorleri degil hastahiga yol

acan tum faktorleri degerlendirerek biyopsikososyal

yaklagim ile saglik hizmeti sunar. Yapacag: ev ziya-
retleri ile kendisine kayith kisileri ilk alt1 ay i¢inde

yagadiklar: ortamda goriir ve daha yakindan tanima

imkanina sahip olur.

Aile hekimi, kayith kigilerin yasg, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yénelik izlem ve taramalarim (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek,
ocuk saghg, addlesan, erigkin, yagh sagligi ve benze-
ri) yliriitir. Kisi daha dogmadan, gebelik doneminde,
anne karnindayken takiplerini yapar. Anneye de
gebeligi boyunca diizenli ve kaliteli izlem yaparak
saghkl, giivenli bir ortamda dogum yapmasini saglar
boylece hem anneyi hem de bebegi her tiirli riske
kars1 korumusg olur.

Aile hekimligi uygulamasinda siirekli bakim esastur,
bir hastay1 muayene edip regetesini diizenlemekle
is bitmez. Ilaglarim alip almadig, diizenli kullanip
kullanmadig da takip edilir. Eger hastanin bir uzman
hekim tarafindan degerlendirilmesi gerekiyorsa ve
sevk ederse, sevk ettigi saghk kurulusunda yapilan
islemler ve diizenlenen tedavi hakkinda geri bildirim
alir, takibini ve kontrollerini yapar. Siirekli bakim
sayesinde kronik hastaliklarin kontrolii saglanmig
olur, hasta da hep ayni hekim tarafindan takip edil-
mis olmanin, gereksinim duydugu anda danigmanhk
hizmeti almanin rahatligini ve glivenini yagar.

Bagisiklama, aile planlamasi hizmetleri, saglikla ilgili
konularda rehberlik, periyodik saglik muayenesi de
aile hekiminin gérevleri arasindadir. Aile hekimi bu
hizmetleri aile saglhig1 merkezinde, ev ziyaretleri sira-

sinda, kendisine dogrudan bagvuru imkéni olmayan
ve gelemeyecek durumda olan vatandaglara yerinde,
kirsal alanda yagayanlara gezici hizmet bolgesinde
sunar.

Yeri gelmisken gezici saghk hizmeti hakkinda bilgi
vermek isterim ciinki bu konu eczacilarimizi da
kapsiyor.

Gezici saglik hizmeti; aile saghg1 merkezinin bulun-
madig1 uzak mahalle, belde, kéy, mezra gibi yerlesim

birimlerine gidilerek mahallinde verilecek saglik

hizmeti demektir. Iste burada devreye eczacilarimiz

da giriyor. Saglik Bakanlig ve Tirk Eczacilar: Birligi

18.09.2009 tarihinde “Eczane Bulunmayan Yerlesim

Bolgelerinde Yasayan Halka Yerinde Ila¢ Teminine

[liskin Protokol” it imzalamugtir. Protokole gore Eczaci

Odas1 ve 11 Saghk Mudiirliigi tarafindan ortaklasa

yapilacak bir plan ¢ercevesinde bu bolgelerde yagayan

kisilere hem saglik hizmeti sunulacak hem de hekimin

diizenledigi recete muhteviyat ilaglar recete sahibine

teslim edilecektir. Bu iglemlerin nasil yiiritiilecegi

protokolde detayh olarak belirtilmistir. Eczane bu-
lunmayan bélgelerde yagayan vatandaglarimizin ilag
temininde yasadig stkintilar géz 6niine alindiginda

Mersin Eczaa Odas: ve ilimiz eczacilarmin igbirligi

ile protokoliin yiiriirlige konmasinin ytiz giildiiriicii

sonuglar olusturacaginm digtiniiyorum.

[limizin aile hekimligi uygulamasi kapsamindaki
rakamlarina gelecek olursak, her aile hekimine orta-
lama 3500 kisi diisiiyor, toplam 441 aile hekimimiz
ve 114 aile saghg1 merkezimiz bulunmakta. Ayrica
ilce saglk islerini organize etmek tizere her ilcede 1,
toplamda 13 tane Toplum Saghg Merkezimiz mevcut.
5 Temmuz 2010 giinii itibariyle tiim aile hekimlerimiz
gorevi baginda olacak.

Bu arada bagh bulundugunuz aile hekiminizi merak
ediyorsamz Midirlugiimiz internet sitesi www.
mersinsaglik.gov.tr adresindeki “Aile Hekimim Kim?”
linkine tiklayarak ve vatandaghik numaramz girerek
dgrenebilirsiniz.

Saglikla ilgili sikintilarimizda bize yol gésterecek,
yanimizda bulunacak, ailemizden biri gibi olacak
hekimimize aile fotografimizda simdiden bir yer
acalim mu ne dersiniz?

Hep saghkli olmaniz dilegiyle...

Dr.K. Caglar CATAK
11 Saghk Muidyirii
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AILE HEKIMLIGI
DUBLE YOL MU,
OTOBAN MI?

Nihayet Mersin'de aile hekimligine kavustu. 5 Tem-
muzda ilimizde saglik sistemi yeniden yapilanacak ve
artik hicbir sey eskisi gibi olmayacak. Bir¢ok yéniiyle
tartigilan ve bana gore cok eksigi olan uygulamalariyla
da éntimiizdeki giinlerde giindemimizden diigmeye-
cek bir sistem.

Aslinda bir uzmanlk alani olan aile hekimligi 15 giinlitk

egitimle verilen bir sertifikayla kalitesizlestirildi. Bu

alanda bir diinya rekoruna sahibiz artik. Tibbi olarak

aile hekimlerinin 3 ay kadin dogum 3 ay psikiyatri

3 ay cocuk 3 ayda dahiliye egitimi almalar gerekirdi.
3500-4000 kisilik niifuslar baglanacak olan doktorlar,
heniiz ikinci ii¢iincii basamak i¢in sevk mecburi degil-
ken, giinde ellinin tizerinde hasta muayene ederken,
koruyucu saglk hizmetini agilama, gebe-¢ocuk, cevre

sagligr vb. ne kadar saglikh yiiriitecekler bunu zaman

bize gosterecek.

Ozellikle, bir yagsam tarzi olarak mevsimsel niifus hare-
ketleri bolgemizde yogun olarak gériilmektedir. Gegici
isciler, deniz ve yayla turizmi gibi gerekgelerle 2-3
bin niifuslu bir beldelerimiz sezonda 50.000-100.000
niifusa gkabiliyor, bu durum aile hekimligi sisteminin
uygulanabilir olmasini daha da zorlagtiriyor. Oysaki
sistemin uygulandif1 yurtdis1 érneklerinde benzer
durumlar ¢ok nadir gériliiyor. Ornegin bir alman aile
goc¢ etmeden ayni mahallede onlarca, hatta yizlerce
yil yasayabiliyor.

Sistemin biitiin etkileri, sevk zorunlulugu hayata
gectikten sonra tam olarak ortaya ¢ikacak ancak sevk
zincirinin uygulanmasi, saglk sisteminin bu gtinkii
durumunu pek miimkuan kilmamakta. Tahminimce
sevk zinciri ancak bir aile hekimine tanzim edilen
niifus 2000 kisiye diisene kadar uygulanamaz. Saglk
ocaklarinin tabelalarini aile saglik merkezleri olarak
degistirerek aile hekimligine ge¢mis mi olduk? Tabi
ki hayir. Meksika diinyada aile hekimligi sistemine en
kisa zamanda geg¢is saglayan tilkelerden biri, ortada
bile bu ge¢is tam 22 yil stirmiis. Bizde ise gecis i¢in
ongoriilen siire sadece 7 yil, bunun ne denli saghksiz
sonuglar doguracagini bizler ¢ok iyi biliyoruz.

Aile hekimligiyle beraber eczaneler ve eczacihikta sekil
degistirecek. Iste bizim i¢cin asil stkintida bu noktada
baglyor. Recete odakl yiiriiyen sistem, recete odakla-
rinin degismesiyle tehlikeye girecek. Yeni yayinlanan
yonetmelik ASM’leri A,B,C ve D olarak simflandiriyor.
Yonetmelikte ozellikle A ve B sinifi ASM’ler igin yiik-
sek kalite standartlar: tamimlaniyor. Hekimler kendi
ASM’lerinde sunduklar1 bu standartlara gore ticret
6denecek. Hekimlerin bu gartlar1 mevcut binalarda
yerine getirmeleri miimkiin degil. Bu durum yakin
zamanda regete odaklarinin degisecegini gosteriyor.
Hekimlerine 6denen iicretin 2600 TL'lik kism masraf-
lara kargilik veriliyor. Yani kiranin, elektrigin, suyun
ve yardima personelin giderlerini faturalandirarak
odeme yapilacak. Sisteme etik dis1 kontaminasyon
iste bu noktadan olabilir. Bu durum tespit edilir ve
ispatlanirsa aile hekimlerinin s6zlesmesi fesih ediliyor
ama riigvetin belgesini bulanabilirse. Ila¢ firmalarmin
yakin takibi recete ortalamalarini yiikseltecek. Sevk
olmadig icin hastane faturalar diigmeyecek. SGK'nin
bekledigi tasarruf baska bahara kalacak.

Sonug olarak;

» Eczanelerin yuzde ellisi yer degistirecek,

« Etik bozulmalar artacak,

« flag firmalar regete ortalamalarini artiracak ¢ahs-
malar yapacak,

« SGK global biitce ile yine fiyat indirerek faturay: yine
sektoriin tiitmiine kesecek,

« Sevk zorunlulugu ile beraber hastane bélgelerindeki
eczanelerin 6nemli bir kismi taginacak,

« Sut ile ila¢ kisitlamalan artacak,

« Potansiyeli yiiksek saglik ocaklan kiigiilecek,

« Hastanelere sevksiz gidenlerden bir takim ekstra
iicretler alinacak,

« Hastalar hekimlerini rahatlikla degistirebilecekleri
icin hekimler taviz verecek

Aile hekimligi sistemi heniiz ge¢is asamasinda. Bu
asamada sistem hakkindaki séylenecekler daha ¢ok
éngoriilerden ibaret. Fakat gériinen o ki uygulama
biitiin sorunlariyla meslegimizi kaotik bir siirece ce-
kiyor. Bizler bu konuyu daha ¢ok tartisacagiz, siireg
ilerledikce sonuclar netlestikge aile hekimligi tistiine
daha ¢ok yazilar yazacagiz.

Saygilarimla.
Ecz. Cagatay CAKAR



