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Genel Cerrah Bakisiyla

Aile Hekimligi

Dog. Dr. Rafet YIGITBASI
Goztepe Egitim ve Aragtirma Hast.
Genel Cerrahi Koordinatorii

Basarili takiben,

planlanan aile hekimligi uygulamasi-

sayilabilecek pilot uygulamalar
yayginlastirilmasi
nin tlkemiz insanmin sagligimi koruma ve yasam kali-
tesini ylikseltmek adina siirdiiriilebilir bir bagar1 goste-
rebilmesi i¢in, hekimler ve hizmet alan kisilere diisen
bireysel sorumluluklarin yaninda, saglik otoritesi ve
saglik egitimcilerine de Onemli gorevler diismektedir.
Koruyucu hekimlik faaliyetleriyle sagligin korunmasi ve
iyilestirilmesi, hastaliklarin erken taninmasi, tedavinin
geciktirilmeden baslatilmas1 veya hastanin dogru yere
ve dogru sekilde yonlendirilmesi ve Omiir boyu saglik
kayitlarinin tutulmasi aile hekimligi uygulama alanlarim

olusturmaktadir.
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Uzmanlik Egitimi1

Aile hekimi gorevini yaparken bireysel ve biitiinciil
yaklasim sergilemektedir. Yani teke tek muhatap oldu-
gu tedaviye muhta¢ bir hastadaki her tiirli semptom ve
bulguyu, bir brans uzmanindan farkli olarak, biitiinciil
bir sekilde sentezleyebilmelidir. Ancak bunu yaparken,
yan dal uzmanliklarmin son derece gelistigi giliniimiiz-
de, cagdas tip bilgisinden de hastalarin1 yararlandirabil-
melidir.

Baska makalelerde irdelenmis olan Aile hekimligi
uzmanlik egitimi konusundaki mevcut eksiklik ve aksak-
Iiklarin en kisa zamanda diizeltilmesini temenni ederek,
aile hekimliginde cerrahi egitiminin nasil olmasi gerek-
tigi hususundaki goriislerimizi paylasalim.



Iyi bir cerrahi egitimi, aile hekimlerini, mesleki pra-

tiklerinde karsilagilmasi muhtemel olan cerrahi hastala-
ra yaklasimda tam ve eksiksiz bilgi ve beceri ile donat-
may1 hedeflemelidir.

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin cerrahi hastalik-
larin Onlenmesine katkisi simirlidir. Genel hijyenik ted-
birler, asilamalar ve hasta egitimi ile bir kisim infeksiydz
ve paraziter cerrahi hastaliklar (6rn. Hidatidoz, tetanoz,
yumusak doku ve parankimli organ enfeksiyon ve ab-
seleri, helicobacter pilori kolonizasyonu, hepatite bagl
siroz gibi) ile onlarin ge¢ komplikasyonlart Onlenebil-
mektedir.

Genel cerrahinin ilgi alanina giren Onlenebilir kan-
serlere egitimde oOzel bir onem verilmelidir. Mikrokal-
sifikasyon alanlarinda gelisen meme, polip ve iilseratif
kolit zemininde gelisen kolorektal, gastrodzofagial reflii
hastaligina sekonder veya Helicobacter pilori ve kronik
gastrit zemininde gelisen mide, siroz zemininde geli-
sen karaciger, safra kesesi tagi zemininde gelisen safra
kesesi kanserleri Onlenebilir kanserlere Ornek gosterile-
bilir.

Ailevi-herediter cerrahi patolojiler (familial polipozis
sendromlari, bazi meme kanseri tipleri, mediiller tiro-
id kanserleri, bazi endokrin tiimérler vs.) ve bdyle bir
durum saptandiginda diger aile fertlerinin korunmasi
adma yapilmasi gerekenler aile hekimlerine iyi Ogretil-
melidir.

Toplum taramasi (screening) Onerilen meme ve bir
kisim kolorektal kanserlerde taramanin kime ve nasil
yapilacagi konulari cerrahi egitiminde yer almalidir.

Bunlarin diginda aile hekimleri, cerrahi hastaliklarin
ilk
dan, cerrahi propddetigi c¢ok iyi bilmek durumundadir-

semptomlarma sahip hastalarla karsilasacaklarin-
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Aile hekimi gorevini yaparken bireysel ve
biitiinciil yaklasim sergilemektedir. Yani
teke tek muhatap oldugu tedaviye muhtag
bir hastadaki her tiirlii semptom ve bul-
guyu, bir brans uzmanindan farkli olarak,

biitiinciil bir sekilde sentezleyebilmelidir.

lar. Egitim kadrolar1 nezaretinde verilecek egitimlerle
bu yetenek gelistirilmelidir.

Bazi yiizeyel yumusak doku abseleri, tirnak batmasi,
diabetik ayak yaralari, cilt alti hematomlar1 gibi karsi-
lagilan bazi durumlar, medikal tedaviye ilaveten kiigiik
cerrahi girisimlerle kolayca tedavi edilebilirler. Aile he-
kimlerine verilecek cerrahi egitimlerde kiiciik cerrahi
girigimler ve durulmasi gereken sinirlar 6gretilmelidir.

Aile hekimlerinin ilk miiracaat hekimi sifatiyla, acil
olgularla da karsilagsmalari kaginilmaz oldugundan, acil
Aile he-

kimlerine acil semptom ve bulgularin taninmasi, trav-

cerrahi egitimi ozellikle 6nem arzetmektedir.

maya ilk yardim, kanama kontrolii ve hasta stabilizasyo-
nu, entiibasyon ve solunum sistemi acillerine yaklagim,
yaniklara miidahale, siitiir ve debridman teknikleri, sivi
replasmant prensipleri, tetanoz profilaksisi ve giivenli
hasta transferi konusundaki acil cerrahi egitimleri ek-
siksiz verilmelidir.

Acil egitimi sirasinda ortopedik ve pediatrik aciller
konusundaki agik, egitim veren kurumun imkanlari ige-
risinde giderilmeye ¢alisilmalidir.

Buraya kadar vurgulanan hususlar, iyi degerlendi-
rilecek 6 aylik bir cerrahi rotasyonu igerisinde, planli
teorik egitimler ve literatiir takibi yaninda, asistanlarin
servis, poliklinik ve acil faaliyetlerine yogun katilimi ile
saglanabilir.

Egitim, sansa ve kisisel inisiyatiflere terkedileme-
yecek kadar ciddi bir istir. Bu yiizden ¢ekirdek egitim
programlar1 ve asistan karneleri olusturularak egitimci-
lere ulagtirilmali ve bunlarin titizlikle uygulanmalart de-
netlenmelidir. Ayrica aile hekimlerinin uzmanlik sonrasi
bilimsel gelismeleri takip edebilmeleri icin gerekli tes-
vik ve destek saglanmalidir.
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