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MEKTUP

Sayin Editor,

Sayin Kilig'in (Kilig,2003) “AKP, Aile Doktorlugu ve
Saglkta Donusimudm Programi” yazisini ilgiyle okudum.
Bir panel konusmasi olmakla birlikte, ciddi iddialarda
bulunan bu metinde ileri sirilen savlar destekleyici
herhangi bir kaynaga rastlayamadim, bunu bir eksiklik
olarak gordim. Yazinin baghginda uygun bicimde
kullanilan ve elestirilen saglik bakanhdi politikalari ile uyum
icinde kullanilan “aile doktorlugu” Gnvaninin, metnin geri
kalan kisminda nigin kullanilmadigi anlagilmamaktadir.
Bunu basitge”malzeme ayni bari ismini degistirelim”
aciklamasiyla agiklamaya calismak bir zorlamadir ve isin
6zunden uzaklagmadir.

Sayn Kilig'in “10 soru, 10 yanit” (Kilig,2003) olarak
yanitlamaya calistigi sorulari; kisisel deneyimleriyle
yogrulmus kaynaklarla da belgeleyebilseydi, belki ileri
stirduigl savlan daha inandirici olabilirdi.

Yazarin 1. yanitinda tasidigi kayglar yersizdir. Oncelikle
aile hekimligi kavrami niceliksel degil, niteliksel yaklasimi
benimsiyor. Kuramsal olarak hastalarin 6zgurce
hekimlerini segme hakkina sahip olsalar da aile buttinligu
icinde ayni doktora gitmeyi tercih ettikleri bilinmektedir
(Ewert W, 1998). “Hekim se¢me 6zgurligu” hakk tim
hekimleri baglayan bir temel hasta hakkidir; sadece aile
hekimliginin temel 6nermesi degildir. Aile hekimliginin
uygulamaya iliskin temel ilkeleri arasinda da yer
almamaktadir (WONCA Europe,2003). Bu bicimdeki
ifadeler okuru yaniltmaktadir. Hastanin hekim se¢cme
ozglrliginin, hekimin hasta segme 6zgurlugu
yaratabilecegini yeni duyuyorum. Bu ilging paradoksu
ayrintisiyla inceleyebilmek icin ilgili kaynaklara erismek
isterdim, ¢linkii mevcut tip literatiirinde en iyi kronik
hastalik bakiminin aile hekimleri tarafindan verildigi
bildirilmektedir (Rakel R.E.,2002). Rekabet ortaminda,
birer hekim olan aile hekimlerinin hastasinin her tirlG
istegini yerine getirecegine iligkin suglama ise bir
talihsizliktir. Hekimlerin mesleki onurunu korumayi bir
gorev olarak ustlenmis olan TTB’nin bir yayin organinda
bu bigcimde ifadelerin bulunmasi ¢ok tGzlciddr.

Hasta merkeziyetli yaklasim kavraminin “6zgtr tercihe
dayali konstltasyon” biciminde nitelendirilmesi, yazarin
tartistigr konudaki yetkinligi konusunda suphe
uyandirmaktadir. Sevkler endikasyon varsa, yapilacaktir.
Aile hekimliginde ender olarak hasta sevk edilir. Hastalarin
konsulte edilmeleri tercih edilir (Rakel R.E, 2002).
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Okul agilamalari konusundaki kaygilara, yaygin bir aile
hekimligi bakim ag: ile bireysel saghk hizmetleri
bakimindan agikta kalan birey sayisi fazla olmayacadi icin,
gerek yoktur. Aile hekimliginin basariyla uygulandigi diger
ulkelerde korkuldugu gibi salginlar cikmamaktadir, tersine
saglik gostergeleri daha iyi bulunmaktadir (Starfield B.,
2001).

Aile hekimliginde bakimda stirekliligi ayakta tutabilmek
icin hasta kayitlarina, hatta hasta merkeziyetli saghk
kayitlarina gok nem verilmektedir (Rakel R.E, 2002). Bu
nedenle kayitlar, saglik ocagindan daha iyi tutulabilecegi
bile soylenebilir. Aile hekimligi uygulamasi diger
olumluluklan yani sira ucuz bir hizmet sunumu bigimi
olmakla da 6giinmektedir (Starfield B., 2001). Mimkiin
oldugunca tanisal araglardan kaginmasi, hastahg
prodrom donemden itibaren “strekli bakim” anlayisi
cercevesinde takip etmesi, hasta hekim goriismesine 6zel
bir 6nem vermesi, risk yonetimi ve klinik karar verme
sureclerine basvurulmasi verilen aile hekimligi hizmetinin
maliyet etkinligini de artirmaktadir (McWhinney IR,
1997).

Sayin Kili¢'in yazisi bir icerik tartismasindan ote, bir
isim tartismasini andirmaktadir. Hekimlerin koti kosullarda
calismalari, igsiz kalma risklerinin varligi ve rekabet
sorunlari, hekimlerin glindelik calisma hayatinda karsi
karsiya kaldiklari genel sorunlardir; bunu bir”aile hekimligi
modeline” mal etmek son derece uygunsuzdur. Ayni
durum saglik harcamalarinda artis, yozlasma ve karmasa
ifadeleri icin de gecerlidir. Aile hekimligi egitim ve uzmanlk
sorunlari ile ise yetkili ve ilgili kuruluslar (sayilari otuzun
uzerinde olan aile hekimligi anabilim dallari) ve derneklerin
gindemindedir ve ilgilenilmektedir.
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