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Sayin Editor,

Ankara Medical Journal'm 2015, 15(4):244-248 sayfalarinda yer alan ve Ustii ve
Ugurlu'nun yazdiklar: aragtirmay ilgi ile okuduk.' Aile hekimligi uygulamasinin saglik
hizmetlerindeki 6nemini carpici 6rneklerle ve objektif degerlendirme ile vurgulayan bu
calisma icin yazarlar1 kutluyoruz. Aile hekimligi uygulamasi ile tlkemizde hasta /
basvuran memnuniyeti biiyiik 6l¢tide artig gostermistir.>

Bir asir boyunca tip egitimi oOnce branslagsmaya, daha sonraki gelismeler
dogrultusunda aile hekimligine yonelerek degisiklige ugramis ve saglam bir zemine
oturmustur. Ulkemizde ise; 1891 yilinda dilimize “Aile Tabibi” olarak giren ve 1984
yilinda Tipta Uzmanlk Tizigiinde uzmanlik egitimi kabul edilen, ancak uzmanlik
egitiminin baglamasini takiben yaklasik 20 yila yakin bir zamani desteklenmeden daha
¢ok engellemelerle gecmis, hatta disiplinin akademik gelisiminin 6niiniin kesilmesi
bile ciddi ciddi planlanmistir3 2000’li yillardan itibaren, “birinci basamak uzmanlik
hekimligi” olarak aile hekimligi disiplininin saglik sisteminde basrol oynadigi fark
edilmistir. Saglik hizmetlerini tst seviyeye tasiyan tiim tilkelerde, birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimleri ana gorevi tistlenmektedir.+

Atun ve arkadaslar1 Lancet’te Haziran 2013'de yayimlanan makalelerinde,
Saglikta Doniisim Programimin 10 yillik siirecini detayli bicimde ele almis ve bu
siirecte tim niifusa saglik giivencesi sunulmasi ile saglikta esitsizliklerin azaldigini
vurgulamiglardir. Aymi yazida sagliga daha c¢ok finansman ayrldigi, saglik diizeyi
gostergelerinin iyilestigi, saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde yeniden orgiitlendigi,
saglik alt yapist ve insan gliciinde iyilesmeler oldugu, saglik hizmetlerine ulagimin
kolaylastig1 ve hasta memnuniyetinin arttig1 ortaya konmustur.>

Ulkemizde son 10 yilda saghk alaninda énemli degisikliklere yol acan ve Saglkta
Dontisim Programi olarak adlandirilan bir saglik reform programi kademeli olarak
uygulanmistir. Saglikta Dontisiim Programu ile gergeklestirilen yapisal ve uygulamaya
doniik reformlara ragmen Tirkiye'nin birinci basamak saglik hizmeti diger Avrupa
tilkeleri ile kargilastirildiginda yapisal 6zellikler ve uygulama o6zellikleri bakimindan
yeterli diizeyde degildir. Tiirkiye’de birinci basamagin temel sorunlari sayica ve nitelik
olarak yetersiz insan glicli, aile hekimi basina diisen hasta sayisinin yiiksekligi,
multidisipliner ve ekip calismasini destekleyecek uygulamalarin azligi, sivil toplum
kuruluslar: basta olmak tizere paydaslarca dile getirilen birinci basamak politikalarinin
gelistirilmesine yonelik 6nerilerin dikkate alinmamasidir.>
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Tirkiye’de Aile Hekimligi

Bu programin 6nemli bilesenlerinden birisi olan Aile Hekimligi Uygulamasi,

2005-2010 yillar1 arasinda pilot uygulamalarin sonuc¢lar1 alinmadan ve biraz da popiilist
yaklagimlar nedeniyle genisletilerek tiim tilkeye yayilmistir.

Uygulamanin gelistirilmesi i¢in bu noktadan sonra yapilabilecekler su sekilde

Ozetlenebilir:

Oncelikle {iniversiteler ve meslek orgiitlerinin bu caligmalarin her asamasina
dahil olmalar1 saglanmalidir.

Egitimler bilimsel gergeklere uygun ve iyi planlanarak ve kapsayici sekilde
yapilmali, egitimde ve uygulamada kaliteye onem verilmelidir. Egitimlere
mezuniyet oncesi donemde baslanmali, saha egitimleri planlanmalidir.

Uygulamada Aile Hekimligi disiplininin temel ilkelerinden 6diin verilmemelidir.
Ulkemizde daha 6énceki birinci basamak uygulamalarinin énemli sorunlarindan
olan; gorev tanimlarinin ¢ok yayllmamasina, ekibin alan dis1 ¢alistirilmamasina
onem verilmelidir.

Ekip calismasina, hasta memnuniyetinin yani sira hekim ve tim saglik
¢alisanlarinin memnuniyetine de 6nem verilmelidir. Ekibin prestijinin artisina
yonelik ¢aligmalar yapilmali ve ayrica kayithh hasta sayilarinin evrensel
standartlara ulagsmasi saglanmalidir.

Uygulama ile ilgili degerlendirme i¢in, doneme ait saglik verilerinin agiklanmas;,
onyargisiz ve bilimsel yontemlerle sonuglarin degerlendirilecegi g¢aligmalarin
yapilmasi gereklidir.

Aile Hekimligi uzmanligi; mecburi hizmet, ila¢ yazma yetkileri ve yerlesmede
oncelik konular1 basta olmak tizere desteklenmelidir.

Toplum Sagligi Merkezleri desteklenmeli ve uygun bir denetleme sistemi
olusturulmalidir.

Aile Hekimlerine, ileride maddi manevi hak kaybi yasamayacaklarina iligkin
giivence otoriteler tarafindan saglanmalidir.
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