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Bir aile hekimligi riuyasi;

Saym Editor,

Vasco de Gama Movement (VAGM) iiyesi olarak In-
ternational Exchange programu cercevesinde 5-9 Ekim
2010’da Ingiltere’de bulundum. The Junior International
Committee’nin (JIC) davetlisi olarak Royal College of
General Practitioners (RCGP) tarafindan diizenlenen
dordincii geleneksel RCGP ulusal birinci basamak konfe-
ransma (The fourth RCGP Annual National Primary Ca-
re Conference) katilma firsati buldum. Konferans Ingilte-
re’nin Harrogate kasabasinda International Centre’da idi.
Harrogate Londra’ya yaklastk 350 km Manchester’a 90
km mesafede, Uluslar Aras1 Kongre ve Toplanti Merkezi
bulunan tarihi bir kasaba.

[lk gece bir aile hekiminin evine misafir olduk ve aile-
siyle tanugtik. Ertesi giin ayni aile hekiminin ofisinde bir
giin gecirdik ve Ingiltere’de ki aile hekimligi uygulamala-
rint yerinde inceledik, gozlemledik. Aksam ise diger Avru-
pa iilkelerinden JIC davetlisi olarak gelen diger VdGM
iiyeleri ile tanigma kokteyli ve yemegi vardi. Ikinci giiniin
sabahi, erken saatlerde biitiin JIC tiyeleri ve VAGM tiyele-
ri ile iki saati agkin bir workshop’a ardindan konferansin

RCGP

agilig programina katildim. Ugiincii giin ise konferansa ve
aksemleyin verilen gala yemegine katldim.

Bana ev sahipligi yapacak olan Dr. Peter Davies ile in-
ternet araciligi ile tanigmiguk. Manchester havaalanindan
yaklagik 55 dakikalik bir tren yolculugu ile Halifax tren ga-
rina ulagtim; burada beni bayan Michelle Davies kargiladi.
Yol iistiinde iki buguk yagindaki kizlart Charlot’'u da kreg-
ten alarak eve gittik. Kisa bir stire sonra Dr. Davies de gel-
di. Bayan Michelle mutfakta yemekleri hazirlarken mes-
lektasim Peter da bana tarihi rezidansini gezdirdi. Evleri
dort katl on alti odalt bir malikane idi. Yaklasik yiiz yagin-
daki bu ev Peter’a annesinden kalmus. I¢inde tahmin edil-
digi gibi tg¢ kisi yagtyor. Evin yaklagik degerinin 400 bin
pound (yaklagik bir milyon TL) oldugunu 6grendim. Tkin-
ci glin diger uluslar arasi delegelerle katuldigimiz work-
shopta bize “misafir olarak kaldiginiz aile ile ilgili en ¢ok
ilginizi ¢eken sey nedir?” sorusuna, “dort katlt ve on alu
odali bir evde yasamalari” cevabimi verdigimde Ingilte-
re’den katlan biitiin delegeler giiliistiiler. Nedenini sor-
dum: “Ingiltere de yasayan biitiin aile hekimlerinin ayni
durumda olmadigini ve kendilerinin Dr. Peter Davies ka-
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dar zengin olmadiklarini belirttiler. Ciinkii Peter yirmi
yillik bir doktordu, workshopa katilanlar ise benim gibi
geng aile hekimleri idi.

Sabah kahvaltidan sonra Peter’m ofisine gittik. Orada
calisan diger aile hekimleri hemsire ve sekreterlerle ayak-
tstli tanistiktan sonra poliklinige gectik. Keighley Road
Surgery bizdeki Aile Sagligi Merkezi (ASM) islevi goren
bir ofisti: Alt1 doktor, dért hemsire ve dort sekreter ¢aligi-
yordu. Sekreter ve hemsireler part-time ¢alisiyorlard, sii-
rekli iki hemsire ve iki sekreter hazir bulunuyordu. Sur-
gery’nin (ASM) hasta girisi ve personel girisi ayr1 ayr1 idi.
Personel, binanin arkasindaki otoparklarma arabalarin
park edip arka kapidan iceri girerken, hastalar ise binanin
on tarafindaki otopark: kullantyorlardi.

Hastalar igeri girince kargilarinda sekreteri buluyor-
lardi. Genis bir bekleme salonu vardi. Hastalar sekreter-
den telefonla randevu alip geliyorlardi. Doktor, bilgisaya-
rinda sirada kag kisinin bekledigini ve hastalarin isimleri-
ni gorebiliyordu. Hasta iceri girmeden Dr. Peter bana
hem kisilik 6zellikleri hem de saghgr ile ilgili bilgi aktara-
biliyordu. Biitiin hastalarmi isimleriyle tantyordu. Ingilte-
re’de ortalama 800-1.500 kisiye bir doktor bakiyor, bu da
doktorun biitiin bireyleri ayrintili tanimasina olanak veri-
yor. Peter bana “Sizde doktor bagina diigsen niifus nedir?”
diye sorunca; “Ortalama 3.500-4.000” cevabini verdim.
Bunun karsiligmda “Ingiltere’de de yirmi yil 6nce 3.500-
4.000 kisiye bir doktor bakiyordu” cevabini aldim.

Poliklinige girdigimizde Dr. Davies’in ilk isi telefon
randevusu verdigi hastalar1 aramak oldu. Telefonla goriis-
tigi kisilerin idame tedavilerini diizenledi ve onlarin soru-

larina cevap verdi. Bu sekilde kisiler evlerinden veya igyer-
lerinden danigmanlik aldilar. Daha sonra randevu sirasina
gore hastalar iceri alindi. Her hastaya ortalama on dakika
ayirtyordu. Gerekli gordiigiinde kan basmcini kendisi 6l-
ciiyordu. Risk grubunda olanlarin (diyabet, koroner arter
hastaligi, KOAH gibi) influenza agisin1 kendisi yapiyordu.
Agilar masasinin tizerinde kiiciik bir ag1 tastma cantasinda
uygun soguk zincir i¢inde korunuyordu. Anamnez aldiktan
sonra siiphelendigi hastalara hemen depresyon veya anksi-
yete skalasi uyguluyor, gerekli ise tedavisine bagliyordu.

Hastalarin ¢ogu yash idi. Giin boyu yaklagik 50 kisiye
poliklinik hizmeti verdik. Bunlarin sadece ti¢ii cocuk, tici
20-25 yasinda geng hasta, digerlerinin tamami 40-50 yag
ve tstiinde idi. Genglerin biri 22 digeri 23 yasinda erkek
hasta, ticiinci kisi ise 25 yasinda bir kadin idi. Dr. Peter
her ticiine de depresyon skalast uyguladi ve antidepresan
basladi. Yash hastalarin ¢ogu kronik problemler nedeniy-
le bagvuruyordu.
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Hastalarin biitiin verileri elektronik ortamda saklani-
yor. Ayrica ila¢ kullanim raporu, istirahat raporu, manye-
tik rezonans raporlari gibi belgeler arsivleniyor ve hasta-
nin dosyasina konuluyordu. Doktor gerekli goriirse sevk
ettigi hasta ile ilgili teybe sesli kayit olusturup, hasta hak-
kinda bilgi vererek gidecegi doktora online génderi-
yordu. Sevk ettigi hastalara hekim en yakin hastaneden
online randevu aliyordu. Kisinin gidecegi hastaneyi ve
anabilim dalin1 belirliyor ama doktoru hasta kendisi seci-
yor.

Poliklinige muayeneye gelen hastanin butin saghk
ozgeemisi doktorun ekraninda goriiliiyor. Seksen yagin-
da viicudunda trtiker dokiintisiiyle gelen hastanin yirmi
yil 6nce benzer bir trtiker atag1 gecirdigini gorebiliyor-
du. Hatta hastanin yirmi yil 6nceki epikrizinin ¢iktisini
alip hastanin eline verdiginde ¢ok sagirmigtim.

Poliklinige gelen hastalardan birisi 58 yasinda emekli
bir doktor idi. Dr. Catherine’nin hiperkolesterolemisi ve
hipotroidisi vardi. Hipotiroidi ilaclarini gelip aile heki-
mi olan Dr. Peter’a yazdirdiktan sonra alabiliyor. Ingil-
tere’de recetesiz ilag satilmast yasak. Insanlar kullandik-
lart ila¢ icin mutlaka gelip doktordan regete almak zo-
runda. Regetelere ilaglarin etken maddesi yaziliyor. Je-
nerik isim belirtilmiyor.

Gerekli goriilen hastalardan tetkik i¢in alinan kanlar
hastane laboratuarma gonderiliyor. Sonuglar yirmi dort
saat icinde online doktorun 6niine geliyor. Hastalarin tii-
mii randevu alip geliyor.

Ingiltere’de Tip Fakiiltesi 5 yil. Bes yildan sonra iki
yil hastanede ¢aligiyorlar. Bu iki yil zarfinda doktorlar uz-
manlik yapacaklari alani belirliyor. Isteyen aile hekimligi
uzmanyi, isteyen diger uzmanlik alanlarindan birini sege-
biliyor. Aile hekimligi uzmani olmak icin 3 yil, diger uz-
manlik alanlari icin ise 3-4 yil ihtisas gérmek gerekiyor.
Tip fakiiltesinden mezun olanlarin %50’si aile hekimligi
uzmanligini seciyor, %50’si ise diger uzmanlik alanlarini
tercih ediyorlar.

Aile hekimlerinin yillik izinleri toplam 6 hafta. Izne
ayrildiklarinda hastalara o surgery’nin bagka bir hekimi

bakiyor. Dr. Peter’a maagini sordugumda yillik 100 bin
sterlin (ortalama 250 bin TL) kazandiklarmi belirtt.

Gala yemeginden de kisaca bahsetmek isterim. Ye-
mekte RCGP bagkani Dr. Tona Heath ve British Medical
Association (BMA) bagkan: Prof David Haslam ile aym
masadaydik. Dr. Heath yemekte biitiin misafirlerle tek
tek ilgilendi. Yerinden kalkip diger masalar1 dolasarak
herkesle selamlasti. Uluslar arasi delegelere 6zel bir ilgi
ve misafirperverlik gosterdi. Alcakgoniilli ve miitevazi
davranisi ile yaptig1 isin hassasiyetini ve profesyonelligi-
ni adeta viicut dili ile anlatiyordu.

RCGP 1952’de kurulmus ve yaklagik altmig yildir ai-
le hekimliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢aligi-
yor. Ulkemizde bes yildir aile hekimligi uygulanmakta-
dir. Ingiltere ile kargilagtirilacak bir konumda degiliz. Bu
bes yillik siirede hepimizin ¢okea isittigi kulaktan duyma
bir bilgi; belki de “bilgi kirliligi” mevcut: “Avrupa’nin ai-
le hekimliginden vazgectigini... Yeni saghk sistemleri
tizerinde ¢alistiklarini... Aile hekimliginden kurtulmanin
yollarmni aradiklarini...” sdyleyen. Bunun boyle olmadi-
gt diger Avrupa iilkelerinden gelen VAGM temsilcile-
riyle yaptigimiz workshop ve sohbetlerde anladim.

Ulkemizde uygulanan sistemin eksiklikleri olabilir.
Onemli olan bu siirecte eksikliklerin “bir tip disiplini
olan aile hekimligi”nin ilkeleri ile giderilmesi ve saglam
bir temele oturtulmasidir. Evet, belki aile hekimligi tilke-
mizde istenilen yerde degildir. Ozellikle aile hekimligi
uzmanlari agisindan 6zlik haklarinda erozyonlar da ola-
bilir. Unutmayalim ki bir sey biitiin biitiin elde edilmez
ise biitiin biitin de red edilmemelidir. Spastik bir cocuga
otanazi mi? Rehabilitasyon mu? Karari biitiin aile hekim-
ligi wzmanlarina birakiyorum.

Saygilarimla,
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