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Tiirkiye’de Eyliil 2005°te Diizce’de baglanan ve ne-
redeyse 5 yildir devam eden Aile Hekimligi pilot uygu-
lamasina 2010 yili sonuna kadar tiim iilke’de gecilmesi
planlandi. Bu siiregte yayinlanan pilot kanunlar ve yo-
hedeflese de
bazi zorluklar ve farkliliklar olabilmektedir.

netmelikler ideali sahada uygulamada

Aile Hekimligi Uygulamasi olan illerde en belirgin ve
belgelenebilir gelismelerden biri koruyucu saglik hiz-
metlerinde iyilesmedir. Bebek, cocuk asilar1 ve gebe
takipleri zamaninda ve tam olarak yapilmakta, aile ile
hatta  gebelik

oncesinden baslayan pozitif bir iligki ve isbirligi olus-

saglik personeli arasinda gebelikten
maktadir. Ne yazik ki o6zellikle merkezler de takiplerini
6zel hastane ve muayenechaneler de yaptiranlarin gogu
zaman aile hekimine haber vermeyi gereksiz olarak

gormeleri takip ve kayitta aile hekimlerini zor durumda
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Aile Hekimligi Uygulamasi olan il-
lerde en belirgin ve belgelenebilir
gelismelerden biri koruyucu saglik

hizmetlerinde iyilesmedir.
Hekimligi

birakmaktadir. ikinci basamak

kuruluslardan hizli ve tam bildirimin zorunlu olmasi,

Muayenehanelerden ve

bireylerin aile hekimine bilgi vermesinin gerekliliginin
hatirlatilmas1 bu sorunun basit ve hemen uygulanabilir
¢Oziimii olabilir. Cok sik olmamakla birlikte ailelerin de
takipler ve asilart 6nemsememeleri de hizmette aksa-
manin diger bir nedeni. Bebeklerin takip ve asilarinin
saglik personeli kadar ailenin de sorumlulugu oldugu
bilinci kazandirilmali, aileler de sorumluluklarini yerine
getirmemeleri halinde uyarilmali, maddi veya manevi
yaptirim saglik personeline oldugu kadar ailelere de uy-
gulanmalidir.

Tiirkiye’de iilke iginde goclerin ¢ok sik olmasi Aile
hekimliginin vazgecilmezlerinden olan siirekliligin de-
vamini olduk¢a =zorlastiran nedenlerden biri. Tasinma,

go¢, medeni halin degigsmesi gibi durumlarin bireyler



tarafindan aile hekimlerine bildirilmemesi halinde aile

saligr birimi tarafindan kayitlarin giincellenmesi geciki-
yor, birimler arasi internet paylasimi sinirli, ¢ogu zaman
da olmadig: i¢in birey bir aile hekiminden digerine geg-
tiginde kayitlarin yeniden diizenlenmesi gerekiyor. Bu
durumda ge¢misteki degerli bazi veriler de ne yazik ki
kayboluyor.

Kayitlar su anki uygulamada hem elektronik hem
de kagit iizerinde yapiliyor. Saglhik Bakanliginin cesitli
birimlerince gelistirilen ve her gegen giin daha detay-
lanan formlar tek tek incelendiginde gergekten ¢ok ya-
rarli. Ancak bu formlarin doldurulmasi, giincellenmesi,
saklanmasi, bu verilerin bir kisminin elektronik ortama
tasinmasi birey geldiginde hem kagit halindeki dosya-
nin bulunup giincellenmesi hem bilgisayara gecilmesi
igleri zorlastiriyor, zaten az ve degerli zamani harciyor
sonucta itiraf edilmeli ki hem kagit hem de elektronik
ortamdaki kayitlar tam olmuyor. Muayenelerin elekt-
ronik ortama kaydi ise hasta-hekim iligkisini kesintiye
ugratmakla beraber takip agisindan 6nemli. Kayitlarimiz
tek olmali ve her yerden ilgili kisiler tarafindan ulasabilir
olmalt ki hem kayit altina almak, hem kontrol etmek,
hem de merkezlerde veri toplamak daha kolay olsun.

Aile Hekimligi Uygulamasinda merkezde isler biraz
daha kolayken kiigiik ilge ve kdylerde yasanan zorluklar
daha farkli. Adli ndbetler, acil nébetleri yine pek ¢ok
bolgede sorun olarak devam ediyor. Kdylere mobil
hizmetler diizenli olarak devam ediyor. Bazen cografi
yapidan c¢ogu zamanda bdlgeler planlanirken yapilan
hatalardan dolay1r mobil hizmetler 6zellikle toplu tasima
imkan1 olmayan koylerde amacina ulasamiyor. Buralar-
da yapilan muayeneler ¢ogu zaman recetesi alinmadigi
icin devam eden rahatsizliklar ve hastaliklarla sonucla-
niyor. Kdylerde oturan kisiler ilag almak ic¢in gidecegi
merkezde ki aile hekimlerine gecis yapiyorlar ve koy-
lerde gorev yapan aile hekimlerinin niifuslar1 azaliyor,
bazi aile sagligi merkezleri ise say1 1000’in altina diistii-
giinden kapaniyor. Bu sorunun olasi ¢Oziimleri uygula-
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Bebeklerin takip ve asilarinin saglik perso-
neli kadar ailenin de sorumlulugu oldugu
bilinci kazandirilmal, aileler de sorum-
luluklarini yerine getirmemeleri halinde
uyarilmali, maddi veya manevi yaptirim
saglik personeline oldugu kadar ailelere

de uygulanmalidir.

maya gecilmemis illerde planlamanimn bu konu dikkate
alimarak yapilmasi, aile sagligi birimlerinin eczane olan
merkezlerde toplanmasi ya da saglik ocagr doneminde-
ki gibi ecza dolab1 agilmasina izin verilmesi olabilir.

(Aile Hekimligi Uygulamasinda olan bdlgelerde uy-
gulamaya baslanan ilk gilinlere oranla hastalar daha faz-
la damigmanlik talep eder oldu. Aile hekimleri ve aile
saghigr elemanlarinin bilgilerini tekrarlama ve yenileme
gerekliligi artik daha asikdr. Birinci asama uyum egi-
timleri hemen tiim katilimcilar tarafindan tibbi konular
icermedigi icin elestirilmisti. Ikinci asama egitimlerine
en kisa zamanda gegilmesi ile ve bolgesel yiiz ylize egi-
timlerle bilgilerin giincellenmesi gerekmektedir.)

Hem halk hem de yerel yonetimler tarafindan aile
hekiminin mesaisinin tamamini hasta muayenesi ile ge-
cirmesi gerektigi konusunda yaygm bir inamig var. Aile
hekimleri hasta ve hizmet i¢i egitim, aile planlamasi
danismanligl, ev ziyaretleri i¢in zaman planlamasi ya-
pabilmelidir. Cogu birey evinde hasta bakimi igin aile
hekimini ¢agirmak istedigi halde, aile sagligi merkezi-
ne geldiginde kendi aile hekiminin orada olmamasina
karsi. Aile hekimleri mobil hizmetleri i¢in zorunlu olarak
planlama yaptiklar1 gibi diger isleri icinde haftalik plan-
lama yapmali ve bunu uygulama da kararli olmalidir.
Yonetim birimleri de aile hekimlerine bu konuda destek
olmalidur.

Daha pek cok aksakliga ragmen Aile Hekimligi Uy-
gulamas1 yayginlasmaya devam ediyor. Zaman iginde
yeni sorunlar ortaya c¢ikmaya devam edecek ve yeni
¢oziimler {iretmek zorunda kalinacak. Unutulmamasi
gereken Birinci Basamak Saglik Hizmetinin iyi yiiriitiil-
mesi Aile Hekimimi ve aile sagligi elemaninin cabasi
yaninda hi¢ siiphesiz Toplum Sagligi Merkezleri, Saglik
Miidiirliikleri, yerel idari birimler ve bireylerin de kati-
Iimmn1  gerektirmektedir. Aile Hekimligi Uygulamasinda
¢ogu sorun bireyler, birimler ve aile hekimi arasindaki
igbirligi ve iletisimin arttirilmasi ile ¢oziilebilir.
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