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BIRINCI BASAMAK DISI
KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI YONETIMIi

Yasin ALTUN!

GIRIS

Aile hekimligi, saglik sisteminin ilk bagvuru noktasidir. Aile hekimi yas, cinsiyet
ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin kendisine kayitli bireylerin tiim saglik sorunla-
riyla ilgilenir, ihtiyaci olan her bireye siirekli ve kapsamli tibbi bakim saglar. Saglik
kaynaklarini etkili ve uygun sekilde kullanir. Hastalarin akut ve kronik saglik so-
runlarini kapsaml yaklagim ile ayn1 anda yonetir. Ozgiin problem ¢6zme becerisi
ile gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamus bir sekilde kendini gosteren
ve acil girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir (1). Toplum sagligini gelistir-
mek amaciyla tedavi edici uygulamalar ile birlikte koruyucu saglik hizmetleri de
gorevleri arasindadur.

Koruyucu saglik hizmetleri genel olarak 4 kategoride siniflanmaktadir. Birincil
koruma, hastalik etkeni ile karsilasmadan 6nce etkeni ortadan kaldirmak veya et-
kenden kaginmak amaciyla yasam tarzi degisikligi, fiziksel aktivite desteklenmesi
gibi saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik verilen danismanliklar ve as1 gibi ba-
gisiklama hizmetlerini; ikincil koruma, hastaliklar1 kontrol altina alabilmek, mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in erken donemde saptama amaciyla yapilan ta-
ramalar gibi erken tani hizmetlerini; tigiinciil koruma hastaliklar ortaya ciktiktan
sonra hastaligin etkilerinden korunma, yasam kalitesini arttirma ve islevsizligi
azaltma amaciyla uygulanan rehabilitasyon gibi hizmetleri; dérdiinciil koruma ise
“Once zarar verme” ilkesiyle asir1 medikalizasyon riski altindaki hastalari belirle-
mek, gereksiz tibbi girisimlerden korumak ve hastalara etik olarak kabul edilebilir
miidahaleleri 6nermek i¢in yapilan eylemleri kapsamaktadir (2).

Koruyucu saglik hizmetleri kendi i¢inde iki gruba ayrilmaktadir:

« Kisiye yonelik saglik hizmetleri; bagisiklama, beslenme danigmanligi, erken
tan1 ve tedavi, aile planlamas, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi
gibi hizmetlerden olugmaktadir.
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o Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise ¢evre kosullarinin saglikli
hale getirilmesi ve ¢evre sagligini olumsuz etkileyen sorunlarin ¢oziilmesi i¢in
yapilan hizmetleri igermektedir. Yeterli ve temiz igme suyunun saglanmasi,
atik kontrolii, hava kirliligi, besin hijyeni gibi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verilerine gore saglikli yasam beklentisi 2000
yilinda 58,5 yil iken 2016 yilinda 63,3 yila yiikselmistir (3). Bu artisin saglik har-
camalarina da yansiyacag diigiiniilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun agik-
ladig1 verilere gore 2020 yili toplam saglik harcamasinin %49,4’i hastanelerde
yapildigy, kisi bagina saglik harcamasi ise 2020 yilinda bir dnceki yila gore %23,1
arttig1 goriilmektedir (4). Saglk harcamalarinin artmasi nedeniyle hastaliklarda
erken tani ve tedavinin 6nemi artmaktadir. Hastaliklarin 6nlenmesi icin etkin,
hassas ve uygun maliyetli ¢coziimlere gerek duyulmaktadir.

Koruyucu hekimligin amaci, saglig1 ve iyilik halini korumak, gelistirmek ve
siirdiirmek, hastaliklari, sakatliklar1 ve erken 6liimii énlemektir. Ulkemizde ise
koruyucu saglik hizmetleri aile hekimleri, toplum saglig1 merkezi, il¢e saglik mii-
diirliikleri, saglikli yasam merkezleri ve il saglik midiirliiklerince verilmektedir.
Ulkemizde uygulanan bazi koruyucu saglik hizmetleri sunlardur:

KANSER TARAMALARI

Kanserler, diinyanin her yerinde énde gelen 6liim sebebi ve artan yasam beklen-
tisinin kargisinda 6nemli bir engel olarak yer almaktadir (5). GLOBOCAN 2020
tahminleri gore, 2020de 19,3 milyon yeni kanser vakas: ve kanser nedeniyle 10
milyon 6liim oldugunu gostermektedir. Diinyada her 5 kisiden biri yasami bo-
yunca kansere yakalanmakta olup her 8 erkekten 1’i ve her 11 kadindan 1’i kanser
sebepli yagsamin1 kaybetmektedir. Kiiresel kanser yiikiiniin, 2020’ye gore %47 ar-
tarak 2040’ta 28,4 milyon vaka olmasi beklenmektedir (6). Bu nedenle kanserlerin
ortaya ¢ikmasini engelleyen onlemler ile erken tani ve tedavi olanag: saglayan ta-
rama yontemlerinin 6nemi gittikge artmaktadir. Tarama, risk altindaki toplumda
semptomu heniiz olmayan kisilere kanitlanmig tarama testlerinin uygulanmasi-
dir. DSO’niin 6nerdigi ve tilkemizde uygulanan tarama programlar1 meme, ser-
viks ve kolorektal kanser taramalaridir.

Meme Kanseri Tarama Programi

Meme kanseri Tiirkiyede ve diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir.
20 yas istii kadinlara ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapmasi amaciyla
danigmanlik verilmesi, yilda bir hekim tarafindan klinik meme muayenesi, 40-69
yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi 6nerilmektedir (7).
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Serviks Kanseri Tarama Programi

30-65 yas araligindaki kadinlara 5 yilda bir smear ve HPV -DNA testi yapilmasi
Onerilmektedir (7).

Smear Testi: Servikal hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesi esasina daya-
nir.

HPV-DNA Testi: Servikal hiicrelerdeki HPV-DNA tespiti esasina dayanan bir
testtir.

Kolorektal Kanser Tarama Programi

50-70 yas aras1 erkek ve kadinlarda gaitada gizli kan testi 2 yilda bir, kolonoskopi
10 yilda bir tekrarlanarak yapilmaktadir. Son iki gaitada gizli kan testi negatif olan
70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama sonlandirilir (7).

Ulkemizde taramalarin istege bagli olmasi, halkin yeterince bilgilendirilme-
mesi nedeniyle farkindaliga sahip olmamasi, kanser taramalarina katilimin yeterli
diizeyde olmamasina yol agmaktadir. Bir ¢caliymada kanser taramasi i¢in bagvuran
kisilerin %58,5'i taramay1 aile hekimi ve aile saglig1 calisan1 yonlendirmesi nede-
niyle yaptirdigini belirtmistir (8). Sarigiil ve ark. (9) yaptig1 calismada katilimcila-
rin %68,2’i aile hekimlerinin, %66,4’ti uzman hekimlerin 6nerilerini ag1 yaptirma
konusunda dikkate aldigini ifade etmistir. Hekim onerisi ve bilgilendirmesi saye-
sinde tarama oranlarinin artacagi asikardr.

BAGISIKLAMA HiZMETLERI

Genisletilmis Bagisiklama Programu ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yaka-
lanmalarindan 6nce ulasip bagisiklamay: saglamak ve asi ile onlenebilir hastalik-
lara bagl hastalik, sakatlik ve 6liimleri kontrol altina almak amaglanmaistir (10).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, erigkin bagisiklama i¢in influenza, te-
tanoz-difteri, tetanoz-difteri bogmaca, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi,
zona, human papillomavirus, pnémokok, hepatit A, hepatit B, meningokok ve
Haemophilus influenzae tip b agilarini 6nermektedir (11).

Ulkemizde gocukluk ¢ag1 agilamalari oldukga basarili uygulanmasina ragmen
eriskin bagisiklamasi hedeflenen oranlara ulasamamustir. Ikinci basamak bir dev-
let hastanesinde yapilan bir ¢alismada, Erigkin Bagisiklama Merkezlerinin as1 ge-
reksinimi olan hasta popiilasyonun fazla olmasi ve eriskin agilanma oranlarim
arttirma amaciyla ikinci ve Gi¢lincii basamak kurumlar igin gerekli oldugu bildi-
rilmistir (12).
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TUTUN ve MADDE BAGIMLILIGI DANISMANLIGI

Titiin dirtinleri bagimlilik yapici bir madde olup, 6nlenebilir hastalik ve 6lim se-
bepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Diinya genelin yilda 8 milyondan fazla
insan1 6ldiirmekte olup bu éliimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullani-
mindan, 1,2 milyonu ise sigara igmeyenlerin sigara dumanina maruz kalmasindan
kaynaklanmaktadir (13). Ulkemizde tiitiin iiriinii kullanmakta olan kisilere birak-
malarina yonelik danigmanlik hizmeti verilmekte ve ALO 171 Sigara Birakma
Danigsma Hatt1 ve sigara birakma poliklinikleri vasitasiyla destek saglanmaktadir.

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI

Aile planlamasi, biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida, istedikleri za-
manda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bu
amagla verilen bilgi, egitim ve araglar aile planlamasi danigmanlig1 hizmetleridir.
Aile planlamasinin temel amaci; ok ve sik gebelik gibi riskli gebelikleri 6nlemek,
gebelik ve dogum kaynakli anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz etkilerin 6niine ge¢-
mek, olusan olumsuzluklarin giderilmesine yardim etmek ve ¢ocugu olmayan
ailelerin ¢ocuk sahibi olmalarini saglamaktir. Dogum kontrol haplari, koruyucu
enjeksiyonlar, rahim ici araglar (spiraller), bariyer yontemler (kondom) dogum
kontrol yontemlerinden en sik tercih edilenlerdir. Danigmanlik, aile planlamasi
amaciyla bagvuranlarin durumlarina uygun aile planlamas: yontemini se¢gmele-
rine ve segilen yontemi etkili ve giivenli bir sekilde kullanabilmelerine yardimci
olmaktir.

Belirtilen koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira beslenme danigsmanligy, ya-
sam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivitenin desteklenmesi, arteriyal tansiyon taki-
bi, serum lipid taramasi, diyabetes mellitus taramasi, obezite taramasi, depresyon
taramasi, kardiyovaskiiler hastaliklardan korumada risk degerlendirmesi top-
lumdaki bireylere uygulanmaktadir. Biitiin bu hizmetler birinci basamakta aile
hekimleri tarafindan imkanlar dahilinde sunulmaktadir. Baz1 hizmetler ise ilce
saglik miidiirliikleri, saglikli hayat merkezleri ve hastaneler tarafindan sunulabil-
mektedir. Aile hekimlerinin; ilk tibbi temas noktas1 ve kolay ulasilabilir olmasi,
kisi merkezli ve biitiinciil yaklasimi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin enteg-
rasyonunu ve hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyonu saglamas gibi aile
hekimliginin temel 6zellikleri nedeniyle ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunu-
munda ve katilimin artmasinda onemli rolii bulunmaktadir. Fakat aile hekimleri,
aile saglig1 merkezlerinin mevcut sartlarinda sadece ¢ocukluk ¢ag: bagisiklama
hizmetlerini bagariyla yerine getirebilmektedir. Birgok hizmet, aile sagligi merkezi
ve/veya birinci basamak disinda uygulanmak durumunda kalmaktadir.
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SONUC

Aile Hekimligi; kendine 6zgii egitim igerigi, kanit temeli ve klinik uygulamasi
olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uz-
manlik dalidir. Aile hekimligi uzmanlari, hizmet verdigi kisilerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal durumunu degerlendiren ve bu agilardan saglikli hallerinin devamlilig
ve gelistirilmesi i¢in ¢aligan uzman hekimdir. Aile sagligi merkezlerinin yaninda,
ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kurumlarinda gorev yapabilmektedirler.

Birinci basamakta sunulamayan hizmetlerin ikinci ve ti¢lincii basamakta diger
brans uzman hekimleri tarafindan verilmesi; takibinin zor olmasi, zaman yeter-
sizligi, ilgi eksikligi, her bir hizmetin farkli birimlerde sunulmas: nedeniyle hem
hekimler hem de hastalar i¢in zorlayic1 ve etkinligi az olmaktadir.

Ikinci ve iigiincii basamakta ¢aligan aile hekimligi uzmanlari, koruyucu saglik
hizmetleri klinigi sayesinde birinci basamakta uygulanmasi zor olan koruyucu
saglik hizmetlerini, hastanelerin sagladigi imkanlar sayesinde, tek merkezden,
hasta odakly, biitiinciil, siirekli ve etkin bir sekilde sunabilecektir.
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