DOSYA

Alle hekimliginin yo

narias

Omer Cakkal

D’nin bu sayisinda dos-
ya konusu olarak ele al-
digimiz aile hekimligi
konusunu tam olarak
anlamakta fayda var. Bu
yazida, Saglik Bakanlgi
Eski Mustesar Yardim-
cisi Prof. Dr. Sabahattin
Aydin'in editérliginde hazirlanan “Aile
Hekimligi Turkiye Modeli” adli kitapgik
Uzerinden ilerleyerek aile hekimliginin
tam olarak ne oldugunu anlamaya galisa-
cagiz. 2004 yilinda yayimlanan kitapgigy;
Dr. Sinan Korukluoglu, Dr. Yusuf Ustt, Dr.
ismail Kasim, Dr. A, Resat Dogusan ve
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Dr. Hacl imamagaoglu birlikte hazirlad-
lar. Kitapcik, 108 sayfadan ve 7 bolim-
den olusuyor.

Yeni bir uygulamanin insasi...

“Gegmisi reddederek degil, ge¢cmisi
degerlendirerek yeni bir uygulama
insa etmeye caligiyoruz...” Saglk Ba-
kani Recep Akdag'in kitapg¢igin sunu-
sunda yer alan bu cumlesi hem gele-
cek elestirileri gégusleme, hem de
genel bir vizyon ¢izme agisindan 6ne
¢ikan bir ifade. Bakan Agdag, uygula-
may!1, “Simdiye kadar ¢oézilmemis so-

runlara ¢6zUm bulma amacini gercek-
lestirmede en dnemli adimlardan biri”
olarak tanimliyor. Akdag’a gore, artik
dunya Ulkelerinde genel kabul gérmus
aile hekimligi uygulamasinin her asa-
masinda, uygulamanin yapilip yapil-
mamasini tartismak yerine, nasil yapil-
masli gerektigini tartismak gerekiyor.
Akdag bunun igin herkesi katki sunma-

ya ¢agiryor.

Aile hekimi: Rehber, hizmet sunucu-
su ve koordinator

Buradan itibaren o6ngorilen sistemi



daha iyi anlayabilme adina aradan ge-
kilelim ve s6zU kitap¢idl hazirlayanlara
birakalim...

“... Aile hekimliginden esas kastedilen,
bireylerin ve aile fertlerinin ikametleri-
nin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasa-
bilecekleri bir yerde bulunan, ilk bas-
vuracaklari  ve saglk  hizmetini
alacaklar doktorluk uygulamasidir. Bu
doktorlar, koruyucu hekimlik uygula-
malari yaninda ayakta tani ve tedavi
islemlerinin blytk ¢cogunlugunu Ustle-
nirler. Bu hizmetleri bazi Ulkelerde tip
fakultesinden mezun olan hekimler yU-
ruturken, bazi Ulkelerde genel tip uygu-
lamalarinda uzmanlk egitimi almig
olan hekimler ve bazi tlkelerde de her-
hangi bir dalda uzman olan hekimler
yUrttmektedir. Basarili bir saglik siste-
minde hizmetin sunumu kadar, hastala-
ra yol gostericilik ve cesitli hizmet su-
nucular arasindaki koordinasyon da
onemli yer tutmaktadir. Aile hekimleri
bireylerin sosyoekonomik duzeyi ne
olursa olsun, onlara verilen saglik hiz-
metlerinde rehber, hizmet sunucusu ve
koordinatdr olarak gérev yapacaklardir.

Aile hekimligi uygulamalarindan émekler
Hollanda

Saglik harcamalari, kisi bas! yillik gelirin
yUzde 9'unu olusturmaktadir. Genel pra-
tisyenlerin (aile hekimlerinin) ylizde 47’si
serbest ve tek basina galismaktadir. Ulu-
sal istatistiklere goére bir kisi ortalama
yllda 4,5 kez genel pratisyene bagvur-
maktadir. Bir genel pratisyene dlsen
nufus sayisl ortalama 2 bin 300'dUr.

Danimarka

iki tip sigorta mevcuttur. Toplumun
ylUzde 97’sini kapsayan birinci tip si-
gortalilar 6ncelikle kendilerine bir aile
doktoru se¢gmek zorundadir. Aile dok-
toruna veya aile doktorunun sevk etti-

gi serbest uzmana ya da hastaneye
herhangi bir Ucret 6demezler. Aile
doktorlarini 6 aydan sonra degistirme
haklari vardir. ikinci tip sigortalilar ise
aldiklan saglik hizmetinin bir kismini
6demektedirler. Bunlarin aile doktor-
larini segme ve degistirmelerinde bir
sinirlama yoktur. Herhangi bir aile
doktoruna veya diger branglardaki
uzman hekime dogrudan basvurabi-
lirler. Aile doktorundan sevk zorunlu-
luklar da yoktur. Bu tur sigortalilar
basvurduklari doktorun ilave Ucret ta-
lebini kendileri karsilarlar.
Danimarka’da her aile doktoru ortala-
ma bin 600 hastanin surekli saglik ba-
kimindan ve takibinden sorumludur.
Anne ve ¢ocuk takibi, rutin muayene-
ler, cocuklarin asilanmasi ve gerekti-
ginde uygun ilaglarin yaziimasi gibi
hizmetler ofiste veya evde yuUratll-
mektedir. Danimarka’da su anda 3
bin 300 aile doktoru vardir. Bir aile
doktoru her hasta ile yilda ortalama 6
defa bulusmaktadir. Aile doktoru ayri-
ca mesai saatleri disindaki acil saglik
hizmetlerinden de sorumludur. Bunun
icin her bélgede mesai disi nébet sis-
temi uygulanmaktadi. O bolgedeki
aile doktorlar esit olarak bu sorumlu-
lugu paylagmaktadir.

ingiltere

Aile hekimligi hizmetleri buyuk oranda
serbest sdzlesmeli doktorlar tarafindan
saglanmaktadir.  Saglk otoritesinin
6dedigi miktarin disinda hastalar her-
hangi bir 6deme yapmamaktadir. Te-
mel sagliga ayrilan &denegin ylzde
30’u genel tibbi hizmetlere, yani aile
hekimligi uygulamalarina harcanmak-
tadir. BUtun saglik harcamalar genel
buatceden vergi gelirleri ile karsilan-
maktadir. Hastalarin herhangi bir Ucret
O6demesi s6z konusu degildir. Yilda
yaklasik 300 milyon doktor basvurusu-
nun ytzde 95'i genel pratisyenlere ol-
maktadir. Bunlarin da ytzde 90'Inin te-

Yillar yili uzun kuyruklarin
ardindan ulasabildigimiz
devlet hastanelerindeki
odalarinda veyahut da
pahall kiralariyla Gnlu
semtlerdeki
muayenehanelerde olan
doktorlarin artik aile
fotografimiza girecek kadar
yakinimizda olmasi hayal
gibi bir sey. Aile hekimimiz
Hasan Bey'in arada bir
ziyaretimize gelmesi,
cayimizi icmesi, derdimizi
dinlemesi, “nasil saglikli
olunur” bize anlatmasi guzel
bir hayal. Bakanhgin
glndemindeki uygulamanin
bunu saglayabilecegine
inanmak gu¢. Ama belki
cocuklarimiz... Acaba onlar
o gunleri goérarler mi? Atilan
adim bir kapi aralamaksa
kapiyr aralamamak icin
mantikli bir neden var mi?

davisi bastan sonuna kadar genel
pratisyen tarafindan tamamlanmakta-
drr. ingiltere’de bir hasta ortalama yilda
5 defa aile doktoru ile goérismektedir.
Bu goérasmelerin ylzde 12’si hastanin
evinde, digerleri ise ofiste veya telefon-
la gerceklesmektedir. Her bir genel
pratisyenin yilda bin 800 kayith birey ile
toplam 9 bin goérlsme yaptigi gorul-
mektedir. Herkes kendi aile hekimini
secebilmektedir. Ayni sekilde genel
pratisyen de basvuran kisiyi listesine
alip almamakta serbesttir. Bazi sartlari
yerine getiren Kisi kaydini yaptirabilir.
Birinci basamak hekimleri icin perfor-
mansa dayall bir 6deme sistemi 6ngo-
ren yeni bir sézlesme, hekimlerin yuz-
de  70inin  katldigi  oylamada
katlimcilarin yUzde 80'i tarafindan ka-
bul gérmusttr. Bu, ingiltere’deki birinci
basamak hekimlerinin sunduklar hiz-
metin kalitesine gore bir 6deme siste-
mini kabul etmede ne kadar istekli ol-
duklar seklinde yorumlanmaktadir.
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Aile doktorlari haftada 5 gun, saat 8.00
ile 18.00 arasinda hizmet vermek zo-
rundadir. Bazi aile doktorlarn 24 saat
hizmet vermekte veya mesai disinda
nobetci hekim bulundurmaktadir. Her
hekimin 2 bin 500 hastaya ulasincaya
kadar en az 2 hemsire ¢alistirmasi zo-
runlu tutulmaktadir.

Kiiba

Saglik hizmetleri 68 binden fazla doktor
eliyle veriimektedir. Bu doktorlarin 32
bini ttm kirsal alani da kapsayacak se-
kilde aile doktoru olarak hizmet vermek-
tedir. Yaklasik olarak bin kisiye 6 hekim
dusmektedir. Bir aile doktoru ise Ulke
ortalamasi olarak yaklagsik 500 kisiye
saglik hizmeti sunmaktadir. Aile doktor-
larinin dort temel gorevi vardir: Koruyucu
saglik hizmetleri, asilama, saglkli yasa-
may| tesvik ve rehabilitasyon hizmetleri.

Turkiye’de temel saglk hizmetlerine
bakis*

Ulkemizde saglik hizmetlerinin &énemli
bir 6zelligi merkezi planlama ve yoéne-
timle yaratiimesidir. Ulkenin dért bir
yanina dagilmis olan saglik kuruluglari
basta Saglik Bakanligi ve SSK olmak
Uzere bagll olduklari kurumlarin mer-
kez 6rgutleri tarafindan Ankara’dan yo-
netimeye  calisiimaktadir. Saglk
Bakanligrna bagl olan yaklasik 650
hastane, 6 bin saglik ocagl, 6 bin faal
saglik evi ve diger kuruluslar Bakanlik
tarafindan yonetilmektedir. Bu hantal
yapl iginde hizmetlerin yurttiimesi ve
gelistirimesi guclesmektedir. Ayni sag-
Ik hizmetleri, ayni ailelere, ¢cok cesitli
kurum ve kurulusa bagh birimler tara-
findan verilmektedir. Ornegin, asilama
hizmetleri ayni kisilere saglik ocagi,
ana ve gocuk saghgl merkezi, kamu
hastaneleri, kurum hekimlikleri, 6zel
hekimler, ¢zel poliklinik ve hastaneler
tarafindan verilmektedir. Bu da hizmet-
lerde ¢ift uygulamalara veya isin sahip-
siz kalmasina, lojistik planlamalarda
gUcltklere ve istatistiksel degerlendir-
melerde sorunlara neden olmaktadir.
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Ulkemizde neredeyse saglik hizmeti
vermeyen kamu kurumu yok gibidir.
Bazi bakanliklar, PTT ve Emniyet Genel
Mudurltga gibi iktisadi kamu kurumlari,
bazi bankalar, Silahli Kuvvetler, Univer-
siteler, bazi belediyeler, SSK gibi ku-
rumlar kendi hastane ve dispanserle-
rinde saglik hizmeti vermektedirler.

Bu hizmet anlayisi ve karmagasi icinde bi-
rinci basamak saglik hizmetleri adeta dis-
lanmig, unutulmus, sistem disina itilir hale
gelmistir Bu karmagsik yapi yUzinden yo6-
netim ve denetim gugligu icinde sunulan
hizmetlerin  sunumu  verimlilikten uzaktr.
Mevcut durum, sevk sisteminin de saglikli
bir bicimde isletilememesine yol agmistrr.
Bu durum ikinci basamak saglik kurumla-
rinda bas edilemez bir hasta yogunlugu-
na, dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda
tikanmalara yol agmaktadir. Hastanelerde-
ki yigilmalar karsisinda gayri resmi 6de-
meler gibi istenmeyen ve etik olmayan
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. BlyUtk kent-
lerde hekim basina disen ndfus 500°Un
altina dugebilirken, bazi ilgelerde 15-20
binlere ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetleri ile ilgili tanimlar

Saglik hizmetleri Ulkeler arasindaki ta-
nimlama ve organizasyon farkliligi ne-
deniyle bazen farkl algilanmakta, hatta
tercime farkliliklarindan kaynaklanan
karnsikliklar dogmaktadir. Karisikligi gi-
dermek icin, Dunya Aile Hekimleri / Ge-
nel Pratisyenler Dernekleri Birligi olan
WONCA, 2001 yili kongresinde bir ¢a-
lisma grubu toplamis, degisik yorum ve
tanimlamalarin ortak bir terminoloji al-
tinda birlestiriimesi igin ¢alismalar yu-
ratmusttr. WONCA bu ¢alismalarin so-
nucunda belirlenen tanimlamalari “The
European Definition of General Practi-
ce / Family Medicine” adi ile bir kitapgik
halinde 2002'de yayimlamistir.

“Saghkta Donisiim Programi”’nda
birinci basamak saglik hizmetleri

Ulkemizde temel saglik hizmetleri ala-
ninda iyi tasarlanmis ve performansa
yonelik bir saglik sistemi anlayisl bulun-
dugunu soyleyemeyiz. Saglikta Doénd-
stim Programi’nin temel amagclari; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniye-
te uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulma-
sinin temin edilmesidir. Cagdas aile he-
kimi, ailedeki ¢cocuklarin periyodik mua-
yenelerini ve asllarini yapar. Annelere
gocuk bakimini égretir. Yaglilarin, varsa
gebelerin periyodik muayenelerini yapar
ve gereken Onerilerde bulunur. Aile bi-
reylerine saglik, ev hijyeni ve kisisel hij-
yen konularinda egitim yapar. Evde has-
talanan varsa onlarn tedavi eder veya
gerekiyorsa bir uzmana veya hastaneye
gonderir.” (Halk Saghigina Girig, Hacet-
tepe Yayinlari, Ankara, 1985)

Neden aile hekimligi?

Alle hekimi anne karnindaki fetusten, aile-
nin en yaslisina kadar bitun aile fertleri-
nin saghgl, saglk sorunlari ve hastalikla-
rndan sorumludur. Kendisine kayitli
kisilerin ayni zamanda saglik danismani,
bu konuda onlara yol gdsteren ve onlarin
haklarini savunan kisi konumundadir. Uy-
gulanan Ulkelerde aile hekimligi sayesin-
de kisi memnuniyeti artmig, hekim birey
iliskisi stireklilik kazanmisti. Ornegin ingil-
tere, Danimarka ve Avustralya gibi Ulke-
lerde bir aile hekiminin hastasi ile olan
iliskisinin ortalama suresi 8-13 yil arasin-
dadir. Aile hekimi, hizmet verdigi toplumu
her yénuyle tanir; aile, cevre ve is iligkileri-
ni degerlendirir. Ailenin butin bireylerinin
saglk durumlarini, yasama kosullarini,
dolayistyla koruyucu saglik uygulamalari-
nin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil
uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir. Bu
doktorlar, kendi sorumlulugu altindaki bi-
reyleri bir hastallk cergevesinde degil,
bittincul bir yaklagimla riskler, saglik ko-
sullan, psikososyal cevre ve mevcut di-
ger akut veya kronik saglik sorunlari ile
birlikte bir butln olarak degerlendirir.

Aile hekimligi kayitlari saglikla ilgili
arastirmalarda gok degerli bir veri kay-
nagidir. Hastaliklarin uygun basamak-
larda ele alinmasini ve tedavisini mim-
kun hale getirir. YUksek maliyetli ikinci
basamak saglik hizmetlerinin daha et-
kili ve ekonomik bigimde kullanimini
saglar. Bircok yanlis yonlendirmeyi,
dUzensizligi, gereksiz saglik harcama-
sini, ikinci basamakta gereksiz yigilma-
yiI, kuyruklari ve hasta magduriyetini
engeller. Aile hekimligine dayall hizme-
tin yUrdttlmesinde “hasta” degil “kisi”,
anlayisi esas alinir.

Aile hekimi / aile doktoru kimdir?

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik dali
bulunmasina ragmen, bu uzmanlik 6n-
celeri bir stre yabanci dil ile daha son-
ra ise bilim sinaviyla baslanabilen ve
ihtiyacin altinda uzmanlik &grencisi
alan bir bilim dali olmaktan éteye ge-
cememigstir. Bu yuzden aile hekimleri-
nin gdérev alanina giren hizmetler, pra-
tisyen hekimler tarafindan veriimektedir.

59. Hukumet is basina geldikten sonra
programinda yer alan konularda ¢alisma-
lara baglamistir. Saglikta éncelikli konular-
dan olan aile hekimligi ve Turkiye'de aile
hekimligi uygulamalarina gecis hakkinda
cesitli toplanti ve ¢alisma gruplari ile pay-
daslann gorUsleri alinmistir. Bu toplanti-
larda olusturulan gorusler ve fikir alig ve-
risleri sonucunda  aile  hekimligi
uygulamasi i¢in Turkiye modeli geligtiril-
mistir. Bu modeli uygulamak lzere pilot
calisma yapilmasi kararn alinmis ve
24.11.2004 tarihinde Turkiye Buyuk Millet
Meclisi'nin kabul ettidi bir kanun ile pilot
uygulama galismalarina baglanmigtir.



Yeni donemde yapilanma nasil olacak?
Saglik Bakanligr'nin gorev ve yetkileri

Yeni dénemde Saglik Bakanligi'nin go-
rev ve yetkileri yeniden yapilandiril-
maktadir. Bu gorevler arasinda saglik
hizmetlerinde ulusal ve uluslararasi
standartlari belirleme, planlama, de-
netleme ve egitim 6n plana ¢ikmakta-
dir. Yeniden érgutlenmede temel pren-
siplerden biri yerinden yonetimin
gugclendiriimesi olacaktir.

Yerel saglik idarelerinin gérev ve
yetkileri

Su anda il saglik muduarlugu ile fiili ola-
rak ilge saglik grup baskanligi seklinde
orgutlenen yerel saglik idareleri dogru-
dan Saglk Bakanhigrna bagl tasra
teskilatlandir. Yeni diizenlemelerle bun-
larin il 6zel idarelerine bagl olarak 6r-
gutlenmesi s6z konusu olabilecektir.

Toplum saghgi merkezleri

Birinci basamak saglik hizmetlerimizin
orgutlenmesindeki ¢ok parcall yapi,
saglik ocaklari gibi yatay 6érgttlenme
modellerinin yaninda ACSAP merkez-
leri, verem savas dispanserleri gibi di-
key 6rgUtlenmelerin olmasi saglik hiz-
meti sunmada belirsizlige, karmasaya
ve israfa yol agmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi
Egitimi ve sertifikasyon

Avrupa Birligi, 1995 bagindan itibaren bi-
rinci basamakta calismak icin, temel tip
egitiminden sonra en az 2 yil egitimi zo-
runlu kilmisti. 1996'da Avrupa Birligi'nin
saglik alaninda alt birimi olan UEMO
(Union of European Medical Organizati-
on) bu streyi ¢ yla ¢ikaran bir tavsiye
karar almistir. Ulkemizde aile hekimligi
uzmanlgini aimis olan hekimlerin sayisi
yetersiz oldugundan yeni ddneme gegis-
te birgok Ulkede uygulandigi gibi mevcut
hekimler gérev alacaktir. Dolayisiyla ge-
Gis doénemi egitimi blyUk énem kazan-
maktadir. Birinci asama; yeni gorev ta-
nimlarini ve uygulamalari tanitacak, yetki
ve sorumluluklar aktaracak kisa sureli bir
uyum egitimini icermektedir. Ikinci asama
egitim, birinci asama egitimin ardindan
bagslar, 9 ay ile 3 yil igerisinde verilir. Bu
egitim, mesleki bilgilerin gtincellestiriime-
si ve yilestiriimesini hedeflemektedir.

Calisma saatleri ve izinler

Aile hekimi haftada 40 saatten az ol-
mamak kaydiyla aktif gérev yapar. Ca-
lisma saatleri diginda ve resmi tatiller-
de, diger aile hekimleriyle ndbetlese
hizmetin devamliligi saglanir. Hekimler
tam gun esasina gore calisirlar. Gerekl

hallerde mesai saatleri disinda da ula-
silabilmesi beklendiginden ayrica ser-
best meslek icra etmesi veya baska bir
is yerinde calismasl pek uygun gérul-
memektedir.

Aile hekiminin rutin takip ve muayeneleri

Aile hekimi veya aile sagligi elemani ta-
rafindan, kayitl ailelerin evlerine belirli
dénemlerde ev ziyareti yapilr. Ev ziyaret-
leri, toplumda guveni artiran bir yaklagim
olarak aile hekimliginin benimsenmesi-
ne katkida bulunur. Sevk zincirine gir-
mek istemeyen hastalar zorlanamaz.
Ancak sevk zincirine uymaksizin hasta-
neye basvurmayi tercih eden hasta, ta-
hakkuk eden Ucretin bir kismini kendisi
Odeyecektir. 1978 Aima-Ata Bildirgesi'ne
gore saglik sorununun ytizde 85-90'1 bi-
rinci  basamakta  ¢dzUlebilmektedir.
Prensip olarak aile hekiminin diger sag-
Ik kurumlarina sevk oranlarn ytzde
20'nin Gzerine ¢ikmamalidir.

Tetkik ve tahlil islemleri

Aile hekimi, gerekli durumlarda éncelikle
kan sekeri, karaciger ve bdbrek testle-
riyle ilgili basit tetkikler, kolesterol, idrar
tetkiki, gaita, gaitanin mikroskobik ince-
lemesi, tam kan sayimi, kan grubu tayini,
gebelik testi ve EKG gibi tetkikleri yapa-
bilmelidir. Bu tetkiklerin mUmkun oldu-
gunca aile saghgi birimi/merkezi iginde
yapilabilmesi hizmeti kolaylastirir.

Aile saghg birimi / merkezi standartlar
Yerlesim

Birinci basamak saglik hizmeti verilen
bina, saglk hizmetlerinin cesitine ve
niteligine uygun, hizmeti sunan ve kul-
lananlarin  memnuniyetine  yénelik,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen
minimum standartlar saglayacak sekil-
de ve hizmeti kullanan nutfusun kolay-
ca ulasabilecegi yerde olmalidir.

e Binanin gtvenli, uygun havalandirma
ve aydinlatma imkéanlarina sahip olma-
Sl gerekir.

* Bekleme ve sekreter kayit salonu ol-
malidir.

® Hekim muayene odasi en az 12 met-
rekare olmalidir.

* Muayene odasindan baska bir giri-
sim odas! bulunmalidir. Bu odada asi,
enjeksiyon, kicUk cerrahi midahaleler
yapiimasina uygun muayene ve mida-
hale masasi, jinekolojik muayene ma-
sasl ve bu muayene ve girisimlerin ve
acil mudahale malzemelerinin, dezen-
feksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin
bulunmasi gereklidir.

e Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo
ve tuvalet olmalidir.

Personel

Tek hekimin oldugu birimlerde (aile sag-
lig1 birimi) en az bir adet aile sagligi ele-
mani bulunur. Bu eleman ebe, hemsire,
saglik memuru veya acil tip teknisyeni
olabilir. Aile saghg elemani aile hekimi-
nin her alanda yardimcisidir; tibbi hiz-
metlerin yaninda hasta kayitlari, istatistik
tutulmasi gibi iglemleri de yapar.

Aile hekiminin alacagi iicret

Aile hekiminin geliri kendisini secen
hasta sayisi ile orantili Gcretin (kapitas-
yon, kisi bas! Ucretlendirme) ve hizmet
destek ddemelerinin toplamindan olu-
sacaktir. Aile hekimlerin Ucretlendiril-
mesinde rol oynayan dinamikler, daha
iyi bir ofis yénetimi, daha iyi bir organi-
zasyon ve personel yonetimi yoluyla
masraflarin sinirlandirimasi sonucunu
doguracaktir. Yani doktor-yoneticiler,
mekani, enerijiyi, tibbi cihazlar ve per-
soneli daha verimli kullanabilecekleri
bir modele dogru kayacaklardir.

Sonug

Turkiye’nin ekonomik anlamda kazan-
digi basarilara ragmen vatandaslarimi-
zin saglk seviyesi Ulkenin 6deyebile-
cegi ve saglayabileceginin altindadir.
Ulkemiz saglik sektérinin giderek yo-
gunlasan sorunlari, artik sektérdn yeni-
den yapilanmasinin kacinimazhgr ve
bu vyapillanmanin ertelenemezligini
aclkca ortaya koymaktadir. Mevcut
saglik hizmetleri arzinin nicelik ve nite-
lik olarak yetersizligi, saglik gosterge-
lerindeki olumsuz sonuglar ve genel bir
hosnutsuzluk, bu olumsuzluklarin do-
gal sonucu olmaktadir.”

“Aile fotografinda hekime yer aciliyor”

Yukaridaki ifade Nisan 2006 tarihli Radi-
kal Gazetesinden Betul Kotan’a ait. Yillar
yill uzun kuyruklarin ardindan ulagabildi-
gimiz devlet hastanelerindeki odalarin-
da veyahut da pahall kiralaryla Unld
semtlerdeki muayenehanelerde olan
doktorlarin artik aile fotografimiza gire-
cek kadar yakinimizda olmasi hayal gibi
bir sey. Aile hekimimiz Hasan Bey'in ara-
da bir ziyaretimize gelmesi, cayimizi i¢-
mesi, derdimizi dinlemesi, “nasil saglikl
olunur” bize anlatmasi gulzel bir hayal.
Bakanligin gindemindeki uygulamanin
bunu saglayabilecegine inanmak gug.
Ama belki cocuklarimiz... Acaba onlar o
gunleri gortrler mi? Atilan adim bir kapi
aralamaksa kaplyr aralamamak icgin
mantikli bir neden var mi?

* Yazida sunulan bilgiler Aile Hekimligi Tirkiye Mo-
deli” adli kitapgigin yayimlandigi 2004 yilina aittir.
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