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Aile hekimligi; bireylere yas, cinsiyet ve hastalik ayi-
rimi yapmaksizin birinci basamak saglik hizmeti sunan,
bu hizmeti sunarken de kisiyi ailesi ve sosyal gevresiyle
birlikte degerlendiren uzmanlik dahidir. Kisi sadece has-
talig1 ile degil biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle
bir biitiin olarak ele alinir. Bu uzmanlik dalinin dogusu
da branglagsmanin ¢ok fazla artmasiyla kisiyi biitiin ola-
rak degerlendirecek bir hekim ihtiyacinin ortaya ¢ikma-
sina dayanmaktadir.

Aile hekimligi uzmanligi ve uzmanlhk egitimi, diger
branglardan 6nemli farkliliklar arz etmektedir. Uzman-
lik egitimi bes ana bransta rotasyon seklinde olup, her
rotasyona gidildiginde ¢abuk adapte olmak gerekmek-
tedir. Diger uzmanlik dallarmin tamami ikinci ve {iglincii
basamak saglik hizmeti (devlet hastaneleri, dal hasta-
neleri, egitim ve arastirma hastaneleri, Universite has-
taneleri) sunmak {izere uzman hekim yetistirirken, aile
hekimligi uzmanlik dali birinci basamak saglik hizmeti
(aile saghgr merkezleri, toplum sagligi merkezleri, sag-
lik ocaklar1) sunmak iizere uzman hekim yetistirmekte-
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dir. Fakat egitimin tamaminin {giincii basamak hizmeti
veren kliniklerde olmasi, birinci basamakta uygulama
yapabilme ve birinci basamak yaklasimi becerisi edin-
me sanst pek vermemektedir. Bu sorun, iilkemizin Aile
birlikte,
gorev yapan egitici aile hekimligi uzmanlarinin yanin-

Hekimligi Uygulamasina gegmesiyle sahada
da asistanlara belli bir siire rotasyon konulmasi halinde
¢oziilmesi miimkiin goriilmektedir. Kendim Trakya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
ihtisas yaptim ve olduk¢a Kkaliteli bir egitim verildigine
inantyorum. Maalesef bircok arkadasimin benim kadar
sanslt olmadigini diisliniiyorum. Anabilim dali yapilan-
mamis yerlerde ihtisas yapan arkadaslarimim, tamamen
calistigi birimin insiyatifine dayali bir egitim almaktan
muzdarip olduklarini séyleyebilirim. Bu sorun da ana-
bilim dallarmin giiclenmesi ve artmasiyla giderek azal-
maktadir.

Aile hekimligi uzmanliginin bazi zorluklarimin yanin-
da avantajlar1 da vardir. Genis bir klinik yelpazeyi iger-
mesi nedeniyle biitiin branslara ilgi duymayi, daha fazla
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Aile hekimligi uygulamasi artilariyla eksileriyle pek ¢ok acidan

degerlendirilmekle birlikte, uygulama ile uzmanlik dali 6zdeslestirilmemelidir.

Aile hekimligi bir ayr1 bir uzmanlik alani, ayr1 bir tip disiplinidir.

Uygulama yonetmeliklerle belirlenen ve degisebilen bir durum, uzmanlik dali

ise evrensel gercekleri olan pozitif bir bilimdir.

calismay1 ve yenilikleri takip etmeyi gerektirir. Bireyleri
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden biitiinciil olarak
degerlendirdiginden c¢ok iyi iletisim becerisi gerektirir.
Yine koruyucu hekimlik uygulamalarini, tedavi ve reha-
bilite edici uygulamalarla biitiinlestirmek ve hizmet su-
num basamaklari arasinda entegrasyonu saglamak c¢ok
kolay degildir. Birinci basamak, hastalarin ilk basvuru
noktasi olup; basvuru sirasinda hastalik belirtileri tam
ortaya c¢ikmamis olabileceginden ve hastalar Oncesin-
de herhangi bir ayrici tani1 yapilmadan geldiginden tam
koymak ikinci ve {glincii basamaga gore daha zordur.
Ayrica birinci basamakta hastaliklarin goriilme sikliklari
toplumdaki gergek hastalik oranlaridir ve her hastalik
bir iist basamaga gore daha disiik oranda karsimiza
cikar. Ornegin gdz poliklinigine basvuran hastalarin
¢ogunlugunun gormeyle ilgili problemi varken, saglik
ocagina basvuran hastalarin ¢ok daha diisik bir kis-
minda gorme problemi vardir. Dolayistyla kullanilacak
tanisal testler de farklilik arz edecektir. Bu ve benzeri
pek cok zorluk gercekte birinci basamagi farkli kilmakta
ve ayr1 bir disiplin oldugunu gostermektedir. Iste birin-
ci basamaga 0Ozgii bu zorluklara en dogru yaklasim ve
¢Oziimii saglayacak bir aile hekimligi uzmaninin / birinci
basamak hekiminin bu basamakta gorev yapmasi pek
cok avantaji beraberinde getirecektir. Ilk basvurusunda
kapsamli bir sekilde degerlendirilen hastalarin doktor
doktor dolagmasi, gereksiz yere ikinci ve Tgiincli ba-
tetkik ve harcamalarin

samaga bagvurmasi, gereksiz

yapilmasi engellenecektir. Koruyucu, rehabilite edici,
danigmanlik ve siirekli bir saglik hizmeti verilmesi ile
hizmet sunum basamaklar1 arasinda koordinasyon sag-
lanacaktir.

Simdi kisaca kendi deneyimlerinden bahsetmek is-
tiyorum. Aile hekimligi uzmanlik egitimimi tamamladik-
tan sonra bir ilge devlet hastanesinde goéreve basladim.
Ikinci basamak saghk kurulusu olmasmna ragmen daha
¢ok birinci basamak hizmeti verilmekteydi. Ayn1 zaman-
da saglik grup bagkanligini da yiirittiigimden asilar,
bebek ve gebe takibi, demir ve D vitamini proflaksisi
gibi koruyucu saglik hizmetlerini sunma imkani yakala-
dim. Gezici saglik hizmetleri kapsaminda zaman zaman

koylere giderek evde hasta ziyaretleri yaptik. Ev ziya-

retlerinin saglik hizmet sunumunda ne kadar Onemli,
memnuniyet verici ve vazgegilmez oldugunu gordiim.
Stirekli bakim ve kronik hasta takibi gibi hizmetleri ver-
me sansim olmadi. Caligigim 3 yillik siire igerisinde
her ¢esit hastaya poliklinik hizmeti sunabilmenin bana
fazlastyla mesleki hazzi yasattigini sdyleyebilirim. Ilimiz
aile hekimligi uygulamasma gegtiginde askerde olmam
nedeniyle aile hekimligi yerlestirmelerine dahil olama-
dim. Askerlik sonrasi da mevcut yonetmelikler cerce-
vesinde uygulamaya gegemedim. Yasamis oldugum
tecriibelere de dayanarak, birgok yonden aile hekimligi
uygulama yonetmeliginde oOnemli eksikliklerin oldugu-
nu disiinliyorum. Aile hekimligi uygulamasinda olan
arkadaslardan edindigim genel intiba memnuniyetleri-
nin olduk¢a arttifi yoniindedir. Yine as1 oranlari, gebe
ve bebek takip oranlari gibi birinci basamak hizmetleri
aile hekimligine gegisle birlikte onemli derecede diizel-
migtir.

Aile hekimligi uygulamasi artilariyla eksileriyle pek
birlikte,

uzmanlik dali 6zdeslestirilmemelidir. Aile hekimligi bir

cok acidan degerlendirilmekle uygulama ile
ayr1 bir uzmanhk alani, ayr bir tip disiplinidir. Uygulama
yonetmeliklerle belirlenen ve degisebilen bir durum,
uzmanlik dali ise evrensel gercekleri olan pozitif bir
bilimdir. Saglik hizmet sunumunda kalitenin artirilma-
sinda mihenk tasi birinci basamaktir. Bir sigara izmari-
ti ylziinden kiil olmus bir ormani yeniden yetistirmek
yerine, izmaritin ormana atimasini engellemek ya da
yangimi ilk anda yayilmadan sondiirmek c¢ok daha ko-
lay ve ucuzdur. Yangindan sonra ormani yetistiren ¢ok
onemli ve biiyiik bir is yapmis gibi goziikiir, fakat as-
linda Onemli isi basaranlar yangini engelleyenlerdir.
Iste birinci basamakta sunulan hizmetin ehemniyeti bu
derece fazladir. Aile hekimligi uzmanlik dali tilkemizde
yeni sayilabilecek bir brans olmasi nedeniyle bazi san-
cilar ¢ekmektedir. Bu her yeni olusumda goriilen dogal
bir siiregtir. Artik temel taglarinin oturdugunu diisiin-
diigiim disiplinimizin, hak ettigi noktaya gelmesinde
biz aile hekimligi uzmanlarina 6nemli gorevler diistiigii

unutulmamalidir.
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