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sagdlikta donusumun

Dr. Sinan Korukluoglu

aglkta DoénUstim
Programinin  yurdrlu-
Je girmesi ile Ulkemi-
zin saglk alani o ka-
dar hizli bir degisime
girdi ki saglik, saglk
sigortaciligr,  saglk
yoneticiligi, saglik is-
letmeciligi alaninda yazilan yazilarin
gegcerliligi ¢cok kisa olabiliyor. Vizyon
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baskanligini yuritmektedir.

olarak kendinize koydugunuz kurum-
sal hedefler bir ydnetmeligin yayimlan-
masi ile anlamsizlasabiliyor. iste tam
da bu dénemin en kritik kavsaklarin-
dan birisinde, Ankara ve istanbul’'un
aile hekimligi uygulamasina gegisi 6n-
cesinde bu yazlyl yazmak ¢ok zor.
Cunku ozellikle istanbul’un kendi ku-
rallarinin olmasi k&gida dokulebilecek
ifadelerin ¢cok hassas bir imbikten ge-

DIriNcl basamag!: Alle
nekimligl uygulamast

1970 yilinda Ankara’'da dogdu. ilk ve ortadgrenimini Ankara’da tamamladi. 1996'da
Ankara Universitesi Tip FakUltesinden mezun olduktan sonra iki yil 6zel bir sirkette
yonetici olarak galigti. 2002'de aile hekimligi uzmanligini tamamladi. Karabuk
Eskipazar Devlet Hastanesi Baghekimligini yapti. 2003-2006 yillarinda Saglik
Bakanlig'nda danisman ve aile hekimligi koordinatorti olarak gorev yapti. Halen
Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bashekim Yardimcisi olarak
gbrev yapmaktadir. 2004-2008 yillari arasinda Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Gyeligi yapti. Halen ayni dernegin Ankara Subesi

cirilmesini gerektiriyor. Bu nedenle
yazmaktan c¢ok konusmanin tercih
edildigi bu dénemde aile hekimligi uy-
gulamas! hakkinda bir yazi yazmak,
hele ki bir dosya hazirlamak biraz ce-
saret, belki de curet isi.

Benden bu yazi talep edildiginde neler
yazsam diye dUsunUrken kafamdan o
kadar ¢ok alt bagslik gecti ki ne yaza-



cagimi sasirdim. Bu kadar hizli dénu-
sUmUn yasandidi bir dénemde en iyisi
bulunulan anin bir fotografini gekip,
gegmisten gelen anilarin merceginde
ve gelecekten Umit edilenlerin filtresin-
de genel resim hakkinda ¢ogu zaman
elestirel yorumlar getirmenin en dog-
rusu olacagina hikmedip yazmaya
bagladim.

Diizce yollar yokus...

Aile hekimligi uygulamasina ilk ola-
rak 15 Eylal 2005’te Duzce ilinde
pilot calisma ile baglandi. Pilot uy-
gulamaya temel olan kanun 9 Aralik
2004 tarihinde yayimlanmisti. “Dlz-
ce depreminin Uzerinden 6 yil geg-
mis olmasina ragmen, ilde bir dep-
rem daha olusturuyorsunuz.”
elestirileri altinda baslanan pilot
uygulama, “sarsintiyl” bu yilin so-
nuna kadar tum yurt capinda his-
settirmeyi hedefliyor! Pilot galigma-
nin baslamasinin Uzerinden 5 yila
yakin vakit gecmesine ragmen,
hala belli haklari ve ¢alisma duze-
nini kanun gUvencesine almayan
calisma Uzerinde benzer spekulas-
yonlar, sesler cilizlagsa da devam
ediyor. Ancak Ankara ve 06zellikle
de istanbul gegisleri 6ncesi bu ses-
lerin yUkselecedi, gecis doneminde
yasanmas! kacinilmaz kisa sdureli
bazi aksakliklarin yine bu gerek¢e-
lerle seslendirilecegi kesin.

Mevzuatcilik

Bu sUreg icinde edinilen tecribeler igi-
ginda ¢alisma duzeninde pek ¢ok ufak
mudahaleler yapilirken Mayis 2010'da
calisma yonetmeliginde ilk koklu du-
zenleme yapilarak yeni uygulama yo6-
netmeligi yayimlandi. Yeni yénetmelik
konusunda pek c¢ok elestiriler yapilsa
da benim ¢ok temel bir elestirim ola-
cak. Bu yonetmelik, calisana guven-
sizlik temelinde ve burokratik tutucu-
luktan uzaklasamamis, “nasil yaparim
da caliganlari disipline ederim” anlayi-
slyla yazilmis bir yénetmelik. Calisan-
lari korkutarak calistirma dénemi ge-
celi c¢ok oldu. Saglk Bakanhgs
hastanelerinde performansa dayali
uygulama politikasi ile ¢alisanlarini ne-
redeyse yillik izin kullanmaksizin ¢alis-
maya tesvik ederken, aile saglig| mer-
kezlerinde tam tersi bir sekilde “style
olursa sdyle ceza alirsiniz, sbzlesme-
niz fesh olunur, paranizi keserim” du-
stincesinde Israr etmekte.

Aslinda bu durum, Saglik Bakanhgr'nin
yakin dénem politikalari mercek altina
alinirsa, beklenmeyen bir yaklagim de-
gil. Ozel sektoru disipline etmeye yo-
nelik didzenlemeler, saglk hizmetleri-
nin tamamen devlet hastaneleri eliyle
yurttdlmesi ¢abalari, ilag konusundaki
duzenlemeler altinda finansal gerek-
celer olsa da devletgi yaklagimin agir-
ligini hissettiriyor.

lllerde aile hekimlerinin
gbrev yapmasl ve benzer
sorunlarla kargilasmalari, bu
sorunlarr agsmak igin
birbirleriyle yardimlagsmalari
kacinilmaz bir sekilde
orgutlenmeyi de
beraberinde getirmistir.
lllerde Aile Hekimleri
Dernekleri hizla kurulmus,
daha sonralari da bu
dernekler federasyon catisi
altinda birlesmislerdir. Aile
Hekimleri Dernekleri
Federasyonu ise kisa zaman
icinde Turk Tabipler Birligi'ni
Uye olarak gececek gibi
gbzukmektedir.

Aile hekimlerine devlet tarafindan c¢a-
lismalari icin verilen binalarin ¢ogu
6zel saglk kurumu standartlarinin ya-
kinindan bile gegmezken oda buyUk-
|Ukleri standartlari gibi degistiriimesi
imkansiza yakin duzenlemelerle aile
hekimlerinin aldiklari Gcretlerde kisinti
yapilmasi, tesvikten ¢ok miebbet
ceza gibi durmakta. lice dlgegindeki
yerlerde bu standartlarda bina bulmak
imkansizken sehir merkezlerinde ise
bu standartlarda bir binanin kirasinin
karsilanmasi, verilen Ucretler 1siginda
pek mumkun degil. Bu ise durumu ¢o-
zUmsuzluge iterek bulunulan yerin ka-
litesinin iyilestiriimesi c¢abasi yerine,
“daha az Ucret alirm da bu iglerle ug-
ragsmam.” yaklasimini doguracak bir
hal almis. CUnkU sistem tesvik yerine
cezalandirma zihniyetini birakamamis.

Sevk zinciri

Aile hekimligi uygulamasinin yapildigi
Ulkelerde ideal olarak saglik sorunlari-
nin en az ylUzde 80'inin bu basamakta
sonuca ulastiriimasi hedeflenmektedir.
Basarili uygulama érneklerinin oldugu
Ulkelerde ise bu rakam yUzde 90’1 ge¢-
mektedir. Ulkemizde ise bu oran nere-
deyse tam tersi durumdaydi. Saglik
ocaklari sadece asl yapilan, “repete”
yapllan (bu tabir de Ulkemiz saglik kul-
tirinde rastlanilan, eldeki regetenin
bir bagka doktor tarafindan muhtelif
sebeplerle yeniden aynen yazilimasini
ifade eden tabirdir) merkezler olarak
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Hatalari ve sevaplari ile bir
uygulama degisikligi ile
birinci basamak saglik
hizmetlerine can verilmistir.
Bu uygulamanin mtkemmel
oldugunu soylemek
mUmkUn degildir, gelecekte
daha iyisi bulundugunda
degisiklige gidilinceye
kadar Uzerinde pek cok
dlzeltme yapilacaktir.
Onemli olan tutuculugun
tuzagina dismemek veya
mukemmeliyetin pesinde
daha iyiyi g6z ardi
etmemektir.

alglandigi, teshise yonelik tetkik
imkanlari gok sinirli merkezler oldugu
icin, ¢zellikle de sehirlerde hig itibar
gérmeyen vyerler durumundaydi. On-
celikle saglk ocaklarinin imkanlarinin
arttirlmasi, daha sonra da aile hekimli-
gi uygulamasina gecis ile bu egilim
tersine dogru hareketlenmeye basla-
mistir. Saglik hizmetlerinin bu kullanim
aliskanligr yillarin getirdigi bir kultar
olup toplumdaki degisimin birden bire
olmasi beklenmemelidir.

Ulkemizdeki hekim sayisinin yetersiz
oldugu, bir zamandir gindemde. Bu
eksikligin hi¢ bilinmedik sekilde aslinda
birinci basamakta daha agir oldugu ise
genellikle gdézden kagmaktadir. Klinik
uzmanlarinin eksikligi daha ¢ok gun-
demdedir cUnku halkin saglik kullanim
talebi hastanelere yéneliktir ve burada-
ki eksiklik daha ¢ok gbze batmakta ve
gundemde tutulmaktadir. Birinci basa-
maktaki hekim eksikligi aile hekimligi
uygulamasi ile gézle goéruldr, elle tutulur
bir istatistik halini almistir. Cinku eski-
den saglik ocagi basina hekim sayisi
konusulurken simdi ndfus basina hekim
sayisl anlamli hal almistir.

Sevk zinciri yani insanlarin saglik hiz-
meti almak igin ilk 6énce birinci basa-
maga basvurmalari ve burada ¢6zim
bulunamayan sorunlari igin hastanele-
re yonlendiriimeleri, aile hekimligi uy-
gulamasinin ¢ok 6nemli ayaklarindan
biridir. 1961 tarihli 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanunun ruhu da bu amaca ydneliktir
ancak tarihsel gelisim sureci icinde
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cok cesitli nedenlerden dolay! bu se-
kilde bir organizasyon olusturulama-
mistir. Bu sureg i¢inde kisiler hastane-
lere yani klinik brang uzmanlarina
dogrudan basvurma aliskanligi kazan-
miglardir. Hizmet kullaniminin zorla bi-
rinci basamaga yonlendirilmesi ¢aba-
sl ise halkta hem saglik hizmetlerinden
faydalanmasina sinirlama  getirildigi
algisini olusturmus, hem de sayi azlig
nedeniyle cagdas hizmet gerekliliginin
Uzerinde nifustan sorumlu olan aile
hekimligi uygulayicilarinin kapilarinin
6nUnde sevk talebiyle uzun kuyruklar
olusmasi ile sonuglanmigtir.

Kisilerin saglik konusundaki taleplerin-
de ilk olarak aile hekimlerine bagvur-
mas! aliskanlgr kisa strede zorlama ile
basarilabilecek bir davranis degisikligi
degildir. Hastaneye dogrudan bagvu-
ran kisilerin cesitli ydontemlerle caydiril-
masl! ve ilk bagvurunun aile hekimine
yaplimasinin tesvik edilmesi toplum
icinde bu davranis degisikligini zaman-
la olusturacaktir. Ama toplumsal davra-
nis degisikliklerinin  oturmasinin  kisa
zamanda olmayacag da hatirda tutul-
malidir. Bu bazen nesil degismesini ge-
rektiren bir sure¢ olabilir.

Ekip calismasi

Aile hekimligi uygulamasina gecise
getirilen 6Gnemli elestirilerden bir tanesi
de ekip anlayisi ile ¢alismaya zarar
verdigi hususundadir. Bu elestiri de
haksiz bir elestiridir. Saglk ocagi du-
zeninde genellikle hekimler ve hemsi-
reler, 6zellikle de ebeler genellikle bir-
birinden ayn iki grup halinde
calismaktaydi. Bir grup hekim ve bir
grup hemsgire ve ebe genellikle kendi
islerini yapmaktaydilar. Bu cumlelerde
“genellikle” ifadesini kullanmak lazim,
tabii ki bunun istisnalar da vardi. An-
cak hekimler sira ile poliklinik muaye-
nesi yaparken, ebeler de kendi bdlge-
lerindeki gebe-logusa takibi ve bebek
takibi ve asilarini yaritmekteydiler. He-
kimlerin ise bu konuya ilgisi genelde
¢cok az olup, aylik istatistik formlarini
imzalamaktan 6teye gitmiyorlardi.

Calisma duzeni kolektif bir tarzda ol-
dugundan gorevlerin  sorumluluklari
askida kalmakta, eksikliklerin sorumlu-
lan tespit edilememekteydi. Ornegin
bir bélgede koruyucu hizmetlerin ye-
tersiz seviyede kalmasi butin bir eki-
be mal edildigi icin, mlsterek sorum-
luluk musterek dokunulmazlik halini
aliyordu. Aile hekimligi uygulamasi ile
aile hekimi ile personeldeki ortak ifa-
desi ile aile sagligi elemani (aile sagli-
g hemsiresi, ebesi, saglik memuru) bir
ekip haline getirilmekte ve kendilerine
belli bir ntfus verilmektedir. Hizmet ve-
recekleri ntfusun belli ve sabit olmasi,
verilen saglik hizmetinin 8lgulebilir ol-
masl sonucunu da getirmektedir. Hiz-

metin iyi ve kaliteli olmasi ise iyi bir
ekip calismasl olmadan mumkun de-
gildir. Aslinda aile hekimligi uygulama-
sl ile hekim ve aile saghgi elemani bir
ekip olarak calismaya baslamaktadir-
lar. Biri olmadan digerinin yapacag!
hizmetin eksik olmasi, ekip calismasi-
nin kanitidir.

Gorevlendirmeler

Aile hekiminin prensip olarak tek so-
rumlulugu kendisine kayitl olan nufu-
sun saglik hizmetlerini verme ve orga-
nize etme ile sinirl olmalidir. Ancak
hekim sayisindaki sinirlilik  eskiden
saglik ocaginin Uzerine angarya olarak
eklenmis pek ¢ok gdrevin de ortada
kalmasina neden oldu. Toplum Saglig!
Merkezlerinin gbrevleri arasinda olan
adli tabiplik hizmetleri, ilgce hastanele-
rinin acil nébetleri, bazen ambulansl
hasta sevkleri gibi gorevler de aile he-
kimlerine verilmeye baslandi. Bu ise
gunluk gdrevini yapan, bazilari da ge-
zici saglik hizmeti veren aile hekimleri-
nin ¢alisma prensiplerine son derece
aykir bir calisma tarzi. Olaganustd du-
rumlar igin mevzuatta izin verilmis bir
imkanin mutad olarak kullaniimasi yo-
netimsel olarak da dogru bir yaklasim
olmamakta ve calisanlari huzursuz et-
mektedir.

Saglik maliyetleri

Aile hekimligi uygulamasi hakkinda
yapilan elestirilerden biri de uygula-
manin maliyetinin yuksekligi ve bu
yUksekligin sebebinin de personelin
aldigi Ucretlere baglanmasi. Halbuki
cagdas aile hekimligi uygulamalari
devletler tarafindan maliyet etkililigi
nedeniyle de tercih edilen uygulama-
dir. Aile hekimligi 6ncesinde kisiler
saglik hizmeti aldiklarinda, aldiklari
hizmet karsiliginda saglik glvenceleri-
ni temin eden kurulusa fatura kesilir,
saglik glvencesi yoksa da kisilerin
kendilerinden bu Ucret talep edilirdi.
Gelen para ise sistemin finansmani ve
personelin déner sermaye ek ddeme-
lerinde kullanilirdi. Ulkemizde su anda
uygulanan aile hekimligi uygulamasin-
da sistem Uzerinden bireylerin finans-
mani yerine, bireyler tzerinden hizmet-
lerin finansmani yontemine gecilmistir.
Aile hekimlerine verilen Ucret paketinin
icinde hizmet vermesi i¢in gereken
masraflar da dahildir. Eskiden saglik
sigorta sistemleri Uzerinden karsilanan
hizmet bedeli, su anda Saglik Bakanli-
J! butgesi Uzerinden hekimler yolu ile
karsilanmaktadir.

Bu, Saglik Bakanligrnin harcamalarin-
da dogal olarak artisa yol agmistir an-
cak bu hizmet bedelinin Sosyal Gu-
venlik  Kurumu'na  yansitimadigini
unutmamak gerekir. Aile hekimliginin
zamanla kap! tutuculugu gorevinin



yerlesmesi ile de pahall olan hastane
hizmetlerinin kullaniminin azalmasi as-
linda tasarruf getirecektir. Kaba bir he-
sapla hastaneye bagvuran her 10 kigi-
den  ikisinin  sorununun  birinci
basamakta halledilmesi, sistem icine
harcanan parada tasarrufu saglaya-
caktir. Bu miktarin daha da yUkselmesi
saglik hizmetlerine harcanan parada
kumulatif bir azalma saglarken, yillar-
dir elestiri konusu olan birinci basama-
Ja yeterli oranda kaynak ayrilmamasi
sorusuna da cevabi kendi icinde olus-
turacakti. Ayrica bagvuran Kisilerin
saglik gtivencesi olup olmadigina ba-
kilmaksizin hizmet verilmesi de sosyal
devlet olma gerekliliginin dnemli sart-
larindan birisini yerine getirmistir.

Hekim yeterliligi

Hekim sayisinin yeterli olmadigi konu-
sunda halen tam bir mutabakat sagla-
namasa da, daha tartismali bir konu
aile hekimligi hizmetinin hangi yeterlilik-
teki hekimler tarafindan verilecegi ko-
nusu. Avrupa Ulkelerinde aile hekimligi
hizmeti tip faklltesi mezuniyeti sonrasi
asgari iki yil ek egitim almis hekimler
tarafindan verilmektedir, bu durum Av-
rupa Birligi direktiflerinin getirdigi bir
mecburiyettir. Ancak gegis dénemi ta-
nimlanmasi sarti ile tip fakUltesi sonrasi
ek egitim almamis hekimlerin de goérev
yapmasina izin vermektedir. Ulkelerin
kulturune gdre birinci basamakta gérev
alan uzmanlasmis hekimlere aile heki-
mi veya genel pratisyen adi verilmekte-
dir. Cok cekismelere yol agmis bu isim
kargasasi aslinda beyhudedir. Ulkemiz-
de birinci basamak uzmanhginin adi
uzun vyillar 6nce aile hekimligi olarak
tespit edilmis ve bu uzmanlik dalinda
2000’e yakin uzman yetismis durumda-
dir. Ancak Ulkemiz icin gerekli oldugu
hesaplanan birinci basamak hekiminin
onda birine ancak tekabul eden bu sayi
kisa slrede hizmetin tamaminin uz-
manlar eliyle verilmesini saglayamaya-
caktir. Sayinin yeterli seviyeye ulasmasi
yillar alacagindan, uygulamanin bas-
langicinda uzmanlik egitimi almamis
hekimlerin de uygulamada yer almasi
kaginilmaz bir yaklasim olacaktir. Bu
gecis doéneminde cesitli destekleyici
egitim faaliyetleri ile kalitenin arttiriimasi
da Saglik Bakanhigr'nin hedefleri icinde
yer almigtir. Gegis sUresinin tamamlan-
mas! ile uygulamaya giris ancak aile
hekimligi alaninda uzmanlik egitimi al-
mis olmakla mimkun olacaktir.

Orgiitlenme

illerde aile hekimlerinin gérev yapmasi
ve benzer sorunlarla karsilasmalari, bu
sorunlari agmak igin birbirleriyle yar-
dimlasmalari kaginilmaz bir sekilde
orgutlenmeyi de beraberinde getirmis-
tir. lllerde Aile Hekimleri Dernekleri hiz-
la kurulmus, daha sonralari da bu der-

nekler federasyon catisi altinda
birlesmislerdir. Turk Tabipler Birligi ka-
nun gUvencesinde bir meslek 6rgutd
olmaya devam ederken, hekimlerin bu
orgute cok cesitli nedenlerle uzak dur-
duklari bir zamandir ¢ok tartisilan
konu. Aile Hekimleri Dernekleri Fede-
rasyonu ise kisa zaman i¢cinde Turk
Tabipler Birligi'ni Uye olarak gececek
gibi gbzUkmektedir. Bu ilerleme hiziyla
eger bUyUk bir yanlis yapmazlarsa ge-
lecekte kuvvetli bir sivil toplum 6rgatt
olacagi ve pek ¢ok konuda s6zu dinle-
nir bir 6rgut olacagl buglinden 6ngo-
rulebilir.

Ek hekimlikler

Bu tabiri muhtemelen ilk defa duyuyor-
sunuz, ¢Unkd anlatmak istedigim seyi
bir baslik altinda ifade etmeye galisirken
aklima gelen bir ifade oldu. Hekimlerin
bir ana is yerinde ¢alisirken, basta isyeri
hekimligi ve muayenehane hekimligi
seklinde ek gelir elde etmek icin yaptik-
lari ek isler de aile hekimligi uygulamasi
ile bosluga dustu. Aile hekimlerinin bas-
ka bir ek is yapmasi yasak oldugundan
Ozellikle pratisyen hekimler tarafindan
yapilan isyeri hekimliklerinde bosluklar
dogdu. Bu ise igyeri hekimliginin de bi-
raz aslina dénmesine yardimci oldu. Is-
yeri hekimligi ile ilgili mevzuata bakarsa-
niz bunun aslinda is ve isyeri saghgi ile
ilgili, koruyucu hizmetlerin agirlikta oldu-
gu bir hizmet oldugu géraltr. Halbuki bu
hizmet igverenler tarafindan calisanin
isyerinden ayrilmadan tedavi hizmeti
alabilecegi bir kapsamda degerlendiril-
mektedir. Aile hekimligi uygulamasinin
baslamasi ile igyeri hekimleri de agirlikla
bu isi yapan hekimler tarafindan yapil-
maya baglandigi icin bu hizmet de daha
uzmanca verilmeye baglandi. Calisanin
bir de aile hekimi oldugundan saghginin
bir bagka hekim tarafindan da takip edlil-
mesi umulur ki gelecekte galisan sagli-
gini gelistirici bir kazang saglayacaktr.

Uzun vadeli politikalar

Saglik Bakanligi aile hekimligi ile birin-
ci basamak saglik hizmetlerine agirlik
veriyor gibi gortinse de yillarin getirdigi
hastanecilik yaklasimini i¢cinden ata-
mamaktadir. Aile hekimligi Uzerinde
buydk soylemler Ureten Bakanligin,
hastanelere basvuru sayisini azaltma
hedefiyle dev saglik kampusleri icinde
buyuk 6lcekli hastaneler kurma hedefi
birbiriyle celisen hedefler olarak go-
rinmektedir.

Personel rejimi acisindan ise aile he-
kimligi uzmanlik egitimi igin kontenjan-
larin arttinlmamasi gecis dénemi hak-
kinda umutlari zedeliyor. Aile hekimligi
uzmanlhginin cazibesinin gun gectikge
azalmasi, ihtisas suresinde kagcirilan
firsatlarin telafisindeki zayifliklar, gele-
cekte uygulamaya geciste uzman

olma sartinin ertelenecegi endisesini
dogurmaktadir. Bu nedenle orta ve
uzun vadeli personel politikasinin iyi
belirlenmesi, diger politikalarin da bu
hedeflerle uyumlu sekilde revize edil-
mesi i¢cin zaman daralmaktadir.

Aile hekimi ile ¢alisacak personelin de
birinci basamaga yonelimli olarak egi-
tilmesi de 6nem tasimaktadir. Hastane
hemsireligi odakli egitimin, sahaya da
odaklanmasi ve saha calisma beceri-
leri guclendiriimis ebe, hemsire ve
saghk memurlarinin da yetistiriimesi,
hekimlere saglanan Ucret avantajinin
bu personele de yansitiimasi birinci
basamakta calismay! cazip hale geti-
recektir.

Sonsoz

Her bir bagligi igin uzun tartismalar ya-
pilabilecek bu yazida sinirli yerde yazi-
labilecekler elimin erdigince bu kadar.
Birgok yazili, s6zI4 ve géruntdlu basin
ortaminda sbylenenler ve tartisilanlar
bunun kat kat fazlasi. Bu derginin icin-
de diger yazarlarin da katkilari ile aile
hekimligi uygulamasi ¢ok boyutlu ola-
rak tartigiimaktadir. Hatalar ve sevap-
lari ile bir uygulama degisikligi ile bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine can
verilmistir. Bu uygulamanin mikemmel
oldugunu sdylemek mumkun degildir,
gelecekte daha iyisi bulundugunda
degisiklige gidilinceye kadar Gzerinde
pek cok duzeltme yapilacaktir. Onemli
olan tutuculugun tuzagina dismemek
veya muUkemmeliyetin pesinde daha
iylyi g6z ardi etmemektir.
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