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Kadin Hastaliklar

Dogum Uzmani Bakisiyla,
Aile Egitim1 Uzmanlik Egitimi1

Prof. Dr. Ahmet GOCMEN
Umraniye EAH
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinik Sefi

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin tip diinyasina yan-
simastyla birlikte, yeni buluslarin, bilimsel gelismelerin,
katlanarak artan bilginin neticesinde tipta yeni uzmanlik
alanlar1 gorilmistiir. Francis Peabody ilk kez 1923 yi-
Iinda tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagma sonucu
hastalarin ortada kaldigin1 ve kapsamli ve kisisel saglik
hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini vurgula-
yarak aile hekimligini ilk kez dile getiren kisi olmustur.
O donemde gerek toplum gerekse tibbi gevreler boyle
bir ¢agriya heniiz hazir degildiler ve bu ¢agr tip diinya-
sindan ilgi gérmemistir. Kapsamli ve kisisel hizmet ve-
rebilecek aile hekimliginin gelismesi ve yayginlagsmasi
1950’lerde baglamuistir.
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Ingiltere’de genel pratisyenligi gelistirmek, standart-

larim1 yilikseltmek ve genel pratisyenlerin sesi olmak
amaciyla 1952 yilinda College of General Practitioners
(Genel Pratisyenler Koleji) kurulmustur. Ancak genel
pratisyenlik ya da aile hekimliginin, Ingiltere’de ayr1 bir
uzmanlik dali olarak taninmasi 1965 yilinda oldu.
1966 yilinda American Medical Association (Amerikan
Tip Birligi) tarafindan Millis Raporu ve Willard Raporu
olarak bilinen iki raporun yaymlanmasi sonucu yeni bir
uzmanlik dali olan “Aile hekimligi” tanmmistir. 1969°da
“Amerikan Aile Hekimligi Board” u (ABFP) olustu ve aile
hekimligi uzmanlig1 dogmus oldu.
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Temel saglik hizmetleri politik anlamda {ilkelerin
giindemine bir saglik politikas1 olarak Diinya Saglk Or-
giiti 1978 Alma Ata Bildirgesinden sonra oturmustur.
Alma Ata Bildirgesi temel saglik hizmetlerini neredey-
se saglikla ilgili her seyi kapsayacak tarzda ele almus,
birgok sektoriin kapsami ve koordinasyonunu o6ngoéren
genis bir bakis agis1 ortaya koymaya calismistir. Onem-
li bir politikaya dogru yonlendirme yapmistir. Fakat hizli
gelisen siirecte uygulanabilir ortak bir anlayis ortaya
koymada yetersiz kalmistir. Ancak c¢akilan bu kivileim,
saglik sistemlerini gosterilen hedefe dogru ilerleme
arayisina itmistir.

Bu siiregte, birinci basamak saglik hizmetleri, genel
pratisyenlik ve aile hekimligi gibi kavramlar giindeme
oturmus, biitlin saglik sistemlerinin biitiinciil bir sekilde
gbozden gecirilmesinin yolu agilmistir. Saglik sistemleri
klasik tan1 ve tedavi anlayismin c¢ok oOtesinde koruyucu
saglik hizmeti, toplum hekimligi, saglikta yetkin olmak,
saglik davranigi, saglik egitimi, saglik okur yazarligi,
saglik tesviki ya da saghigm gelistirilmesi gibi kavramlar-
la sorgulanir olmustur. Giiniimiize degin degisen diin-
ya konjonktiiriine bagli olarak birinci basamak saglik
hizmetleri yeniden ele alinmaya baslanmig, Diinya Aile
Hekimleri Birligi (Wonca) gibi orgiitler kendi ilgi alanla-
rin1 netlestirmek i¢in ~ yeni tamimlamalar yapma ihtiyaci
duymuslardir.  Avrupa Toplulugu 1 Ocak 1995°te yiiriir-
liige giren bir kararla birinci basamak saglik hizmetle-

rinde c¢alisacak hekimlerin fakiilte sonrasi en az 2 yil
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egitim almasmi zorunlu kilmig, 1 Ocak 1996’da ise egi-
tim siresi 3 yila cikarilmistir. Giiniimiizde uygulamada
ve adlandirmada farkliliklar olsa da diinya {ilkelerinin bir
cogunda Aile Hekimligi birinci basamak saglik hizmet-
lerinin temelini olusturmaktadir.

1960 yilindan sonra Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
lig1 Mistesarligi’na atanan Prof. Dr. Nusret Fisek 224
saytlh  Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’ni
hakka-

niyetli, yaygin, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet-

hazirlamistir.  Sosyallestirme Yasast basamakli,
lerinin bir arada, tam giin ve hizmetin tek elden yiiriitiil-
mesi ilkelerine dayanmaktadir. Prof. Dr. Nusret Fisek
1985 yilinda yayimladigi “’Halk Sagligina Giris” kitabin-

da; “1963 - 1965 yillar1 arasinda basart ile uygulanan

sosyallestirme, 1966 yilindan baslayarak basarisiz bir
uygulamaya doniismiistiir” der. Iyi niyetle hazirlanan
sosyallestirme  yasasinin isletilememesinin  nedenleri

arasinda birgok faktor sayilabilir. Herseyden once yasa,
finansman desteginden yoksun olarak ¢ikarilmisgtir.

Bu sistemin siirmesi i¢in herkesin giicii oraninda
katki da bulundugu, ancak ihtiyact oraninda yararlan-
dig1 bir sigorta sistemi diisliniilerek finansman sorunu
bastan ¢oziilmeye c¢alisilmig, ancak 1968 yilinda hazir-
lanan yasa tasarist ile basart saglanamamistir. Hazirlik
asamasinda gerek iniversiteler gerekse politikacilar ile
yeterince paylasim olmamasi uygulama doneminde ya-
sanin benimsenmemesine yol agmustir. Yasa igeriginde
atilan geri adimlar ile ilgili olarak sivil toplum orgiitleri,
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sendikalar vb. sessiz kalmistir. Sosyallestirme yasasi ile
baglantili diger yasalar arasinda uyumsuzluklar, yasanin
uygulanabilirligini etkilemistir.

Ayrica yasanin kendisinin Ongdriilen degerlendir-
me ve giincellestirmeleri yapilamamistir. Hizla artan
kentlesme nedeniyle zaman icinde yasa kent yaklasimi
agisindan yetersiz kalmistir. Ayrica hekimlerin  maddi
kazang, egitim ve sosyal yonden yeterince desteklen-
memesi de hizmet sunumuna etki eden diger bir faktor
olmustur. Birinci basamakta calisan pratisyen hekimle-
rin hiikkiimet tabipliginden devralinan c¢ok sayida gorev
ve sorumluluklarinin olmasi, c¢alisma ortamlarinin gelis-
tirilememesi, kariyer olanaklarinin olmamasi, maasla-
rinin yetersiz kalmasi, siirekli tip egitiminin yetersizligi
gibi sorunlar farkli platformlarda, 6zellikle meslek orgii-
tii tarafindan 1980°lerden sonra vurgulanmaya baslan-
migtir Bu donemde Aile Hekimligi Uzmanhigr 5 Tem-
muz 1983 tarihinde Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde yer
almugtir. Ulkemizde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali 1984

yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise; ilk olarak 1985 y1-
linda Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saghk Bakanligi’na
bagli egitim hastanelerinde baglamigtir. Bugiin itiba-

riyle iilkemizde AH uzmanlik egitimi 3 yil olup; 9 ay I¢
Hastaliklart 9 ay Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 8 ay Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum 6 ay Cerrahi Agirlikli Acil 4 ay
Psikiyatri rotasyonlarindan olusmaktadir.

2006 yili itibartyla Tirkiye’de aktif olarak birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde caligan pratisyen doktor sayisi
17370, ikinci ve iglincii basamakta calisan toplam dok-
76027°dir. Go-
riliiyor ki, birinci basamak ile 2. ve 3. basamak hekim

tor sayist (uzmantasistantpratisyen)

oran1 1/4,3 civarindadir. Asistanlar1 hesaba katmadan,
pratisyen hekimleri birinci basamaga, uzman hekimle-
ri 2. ve 3. basamaga kesin sinirlarla zorlayan yasal bir
diizenleme yapilsa bile bu oran ' (25426 / 50058) ola-
caktir. Bu durumda sistemin giris kapisini olusturacak,
her tiirlii koruyucu hizmetleri, ¢evre sagligi hizmetlerini,
adli tabiplik hizmetlerini yiiriitecek ve pratisyen hekime
dayali bir birinci basamak saglik hizmeti varligindan soz
etmek gergekei olmayacaktir.

Tipta uzmanlik egitimi igin agilan kadrolarda yakla-
sik olarak mezun sayisinin bir buguk misli dal uzmanlig
icin asistanlik egitimine alimirsa veya alinmaya devam
ederse gelecekte bugilin oldugu kadar bile pratisyen
hekime dayali bir birinci basamak saglik hizmetinden
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransi agisin-
dan aile hekimligine bakildiginda; temel ka-
din hastaliklar1 ve dogum hizmetlerinin aile
hekimleri vasitasiyla yapilmasi, kadin dogum
hizmeti verilen kliniklerde gereksiz y18ilma-

nin Oonlenmesi, aile planlamasi hizmetlerinin

bahsetme sansimiz kalmayacaktir.

Hele koruyucu he-
kimlik uygulamalarini birinci basamakta yiiriitmek ve
sisteme bagvuran hastalarin giris kapisi olarak birinci
basamagi gormek, yani milyonlarca basvuruyu bu alan-
da gogiislemek hayal bile edilemeyecektir.

Diinya Saghk Orgiitii etkin saglik hizmeti sunumla-
rin;;  temel hizmetler 6ncelik verilmesi, uygun organi-
zasyon ve finansman, hizmette siirekliligin saglanmasi,
uygun ekipman ve kolayliklar, saglik hizmetini sunan-
larin yeterli sekilde egitimi ve desteklenmesi sekilde
karakterize etmektedir.

Aile hekimligi uygulamasi ile yapilmak istenenler
bunlardan baska bir sey degildir.

Kadmm Hastaliklari ve Dogum brangt agisindan aile
hekimligine bakildiginda; temel kadin hastaliklar1 ve do-
gum hizmetlerinin aile hekimleri vasitasiyla yapilmasi,
kadin dogum hizmeti verilen kliniklerde gereksiz yigil-
manin Onlenmesi, aile planlamasi hizmetlerinin yaygi-
lastirilmasi, asilama ve koruyucu annelik hizmetlerinin
verilmesi, sagliksiz sartlarda ev dogumlarmin azaltilma-
st ya da kontrol altina alinmasi aile hekimligi vasitasiy-
la mimkiin olabilir. Degisik sebeplerle hekime ulasa-
mayan kisiler bu sistem sayesinde saglik hizmetlerine

yaygilastirilmasi, agilama ve koruyucu anne-
lik hizmetlerinin verilmesi, sagliksiz sartlarda
ev dogumlarinin azaltilmasi ya da kontrol
altina alinmasi aile hekimligi vasitasiyla

mumkiin olabilir.

kavusur ve insani bir hak olan saglikli yasama hakkina
kavusmus olabilir. Asistanlik egitiminin 8 ay1 kadm do-
gum servislerinde ge¢mektedir ve bu donemde gerek
jinekoloji gerekse gebe polikliniklerinde ayrica dogum
ve jinekoloji bu
te ve uzmanlik doneminde kendilerine gerekli olacak

servislerinde stire  degerlendirilmek-
hastalara yaklagim ve miidahale egitimleri verilmekte-
dir. Uzmanlik déneminde ¢ocuk hastalardan psikiyatrik
hastalara kadar genis bir hasta kitlesine hizmet etme
imkaninit elde etmektedirler. Bu aslinda 4 biiyiik ana
brangta biraz daha fazla egitim almis bir pratisyenlik
uzmanhigidir. Bir ana bransin yan dallariin bile kendi
icinde alt birimlere ayrilmis oldugu giiniimiizde, bdyle
bir uzmanlik alanimni yiikiiniin ne kadar fazla oldugu or-
tadadir. Ulkemizde yayginlastirilmaya galisilan bu siste-
min denetimi iyi yapilmali, 6zellikle sevk zinciri sistemi
calismaya bagladiginda  gerekli hasta grubunun sevk
mekanizmasinda  giicliiklerle karsilagsmamasi i¢in ted-
birler alinmali ve hastalarin gerekli tibbi hizmeti almala-
rina engel olunmamalidir.
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