Sagligi Elemani

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) iiyesi olan Tiirkiye,
1978de temeli atilan “Herkese Saglik Hedefleri ve
Stratejileri’nin giincellenmesi ve 21. yy. hedeflerinin
belirlenmesinde aktif rol almigtir. Ayrica, 1998'de DSO
Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen “21.
yiizyilda 21 Hedef i benimsemistir (Oztek, 2009). Tiir-
kiye bu hedefler dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik
Mevzuatrna uyum saglamay1 amaglayan stratejik plan-
lamasini 2001'de gergeklestirmis, 2003 yilinda da “Sag-
likta Doniisiim Programi’ni (SDP) uygulamaya bagla-
mustir (SB, http://www.saglik.gov.tr; Akdag, 2008).

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI (SDP)
CERCEVESINDE GERCEKLESTIRILEN

REFORMLAR

Saglikta Déniigtimiin Amaci

SDP’nin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini
etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan,
yliksek saglik giderlerine kars: etkin mali koruma sag-
layan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kur-
maktir (SB, http://www.saglik.gov.tr; Belek, 2004).

Etkililik

Uygulanacak politikalarin halkimizin saglk diizeyini
yiikseltilmesi amaciyla yapilmalidir. Saglik hizmetinin
sunumundaki en biityiik hedef insanlarin hastalanma-
sinin énlenmesi olmalidir.

Verimlilik
Kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diisiiriip,
ayni kaynaklarla daha fazla hizmetin tiretilmesidir.

Hakkaniyet

Insanlarimizin saghk hizmetlerine ihtiyaglar1 6lgii-
sinde ulagsmalarinin ve hizmetlerin finansmanina
mali giigleri oraninda katkida bulunmalarinin saglan-
masidir.

Saglikta Doniisiimiin Temel ilkeleri
Insan Merkezlilik

Hizmet sunumunda ve planlanmasinda hizmetten fay-
dalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentileri
esas alinmalidir.

Siirdiirebilirlik

Saglik sistemi, iilke kosullar1 ve kaynaklari ile uyumlu
olmalidir.

Katihmeilik
Saglik sisteminin uygulanmasinda ilgili tiim taraflarin
goriis ve onerileri alinmalidir.

Uzlasmacilik

Sektoriin farkl boliimleri arasinda karsilikli cikarlar
gozeterek ortak noktalar bulunmalidir.

Géndilltiliik

Hizmette arz ve talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem igerisinde yer alacak biitiin birim-
lerin belirlenen amaglara yonelik davranmalar: saglan-
malidir.

Giicler ayrilhgi

Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlama-
sint yapan, denetimini {stlenen ve hizmeti 6greten
giigler birbirinden ayrilmalidir.
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edilmesinin 6niinti agmaktadir (Pala, Sarisézen, Tirkan
ve ark., 2003). Sistemin hekim temelli isledigi goriilmiis
olup aile saglig1 elemaninin sisteme giiveni saglanama-
mistir. Bu baglamda, hem merkezde hem de ilcelerde
aile saglig1 elemanlarimin eksikligi dikkat cekicidir (El-
bek ve Adas, 2009). Bu eksikligin, hemsire/ebe disindaki
saglik elemanlarryla kapatilmaya ¢alisilmasi da birinci
basamak saglik hizmetinin kalitesini diistirmektedir.

Aile hekimligi, ekip anlayisini yok etmektedir.
Yonetmelikte aile hekimi ve digerleri s6z konusudur.
Aile hekimi isterse aile saglig1 elemanini hemgire/ebe
veya yonetmelik ile belirlenen diger saglik elemanlar:
arasindan segebilir. Halbuki Temel Saglik Hizmet kap-
saminda hemsirelerin saglik ekibinde anahtar rol oy-
nadig1 herkes tarafindan bilinen bir gercektir. Bu ger-
¢egi gormemezlikten gelmek profesyonel hizmet verme
kavramindan da uzaklagsmak anlamina gelmektedir. Bu
modelde hasta birey miisteriye, ASM’leri isletmeye do-
nistiiriilmiistiir. Hekime kayith kisi sayisi gelir olarak
goriilen isletmenin devami icin esas alinmistir.

Aile hekimligi sistemi iilkemizde uygulanmaktadir.
Bu durum devam edecek bir saghk sistemi gercegidir.
Uygulamanin genisligi nedeni ile tiim illerden elde edilen
veriler ile gerekli revizyonlarin yapilmasi ve miimkiin ol-
dugunca az sorunla uygulamanin yiiriitiilmesi icin gerekli
diizenlemelerin ve egitimlerin siirekli yapilmasi gerekli-
dir. Stiphesiz yeni bir uygulama ve ¢aligma sekli, hem he-
kimler ve diger saglik personeli agisindan, hem denetleme
ile sorumlu saglik otoriteleri agisindan ve ayni zamanda
hastalar agisindan yeni ve degisik sorunlar1 beraberinde
getirecektir. Elde edilen veriler ile 6ngoriilebilen sorunla-
rin giderilebilmesi i¢in iyi uygulama 6rnekleri yayginlasti-
rilmali, 6ngoriilemeyen sorunlarda ise cezalandirmak ye-
rine yapicy, etkili ve hizli ¢6ziim getirilmesi amact ile ortak
caba gosterilmelidir (Aktas ve Cakur, 2012).

Biitiin var olan sikintilarin giderilmesi igin, yapila-
cak hizmet i¢i egitimler ile hizmeti sunan hekim ve diger
saglik calisanlarinin gorev dagilimlari, hizmetten bek-
lentilerinin amag¢ ve hedeflerin planlanmasi, ¢aliganla-
rin is doyumu ve motivasyonunu arttiracaktir. Yalniz is
yada saglik hizmeti, kayit altina alinmast i¢in yapilmayip
bir hedef dogrultusunda yapilmis olacak ve dolayisiyla
hizmeti veren ve alanin memnuniyeti artacaktir. Boyle-
ce hizmete erisim, stireklilik, kapsamlilik, koordinasyon
gibi temel ilkelere dayanan aile hekimligi daha kolay an-
lagilir ve uygulanabilir olacaktir (Dikici ve Kartal, 2007).

Sonug olarak, saglik alaninda yeniden yapilandiril-
maya gidilen yasa veya yonetmeliklerde, hemsirenin
evrensel Temel Saglik Hizmet boyutundaki yeri asla
unutulmamali ve hemsirelik yasa/yonetmenliginin ko-
ruma, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda mutlaka

uygulanmasi saglanmalidir. Birinci basamak saglik sis-
teminde, Aile Hekimligi hizmet boyutunda ¢alisacak
aile saghig1 elemanlarinin, mutlaka bu alanda ¢alig-
maya uygun egitim almis, hemsire/ebe meslek grubun-
dan olmasi gerekmektedir.
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