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Sasamak saglik

—izmetlerinde gelenekse

ve tamamlayicl tiobin yver

Dogc. Dr. Siileyman Ersoy

ile Hekimliginin ihtisas

olarak tanimlanmasinin

yaklagik yuzyillik bir

mazisi vardir. 20. ylzyilla

beraber hiz kazanan

hekimlikteki uzmanlasma
sUreci asirt uzmanlagsmanin hastalari
ortada biraktigina dair elestirileri de
beraberinde getirdi. Hekimlikteki bu
dagilarak bolinme sUrecini, ilk kez
1923 yilinda tanimlayan Francis Weld
Peabody “hizla genel tababete dondl-
mesi” yénidnde uyarida bulunmustur.
Artan benzeri yondeki elestiriler ve
hasta merkezli ve onlari batincul olarak
degerlendirecek bir uzmanlik dalina
ihtiyacin farkli kesimlerce dillendirilmesi
sonucu 1966’da Amerikan Tip Birligi
tarafindan halkin bu yoéndeki saglk
gereksinimlerinin karsilanmasi icin ‘Aile
Hekimligi’ olarak adlandirilacak yeni
bir uzmanlik dalinin kurulmasi gerektigi
bildirildi. Takiben 1972 yilinda Dunya Aile
Hekimleri Birligi (Wonca) kuruldu. Wonca
ilk icraatlarindan biri olarak tim diinyada
kabul gérmus bir aile hekimligi taniminin
yapilmasi gerekliligini bildirmis ve birinci
basamak hekimliginin, insani organ veya
sistemlerini esas alarak inceleyen diger
klinik uzmanlik dallarindan farkli bir
uzmanlik dali oldugunu vurgulayarak
Aile Hekimligi disiplinini tarif etmistir.
Bugun de gecerliolan Wonca tanimina
gbre Aile Hekimi yas, cinsiyet ve hastalik
ayirmi yapmaksizin bireylere, ailelere
ve bir saglik merkezine bagl ntfusa
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istanbul Tip Fakdltesinden 1994 yilinda mezun oldu. Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesinde almis oldugu Aile Hekimligi uzmanlik egitimini 2000 yilinda tamamladi.
2009 yilinda Gazi Universitesi Eczacilik Fakuiltesi Fitoterapi Yiiksek Lisans programindan
mezun oldu. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi bunyesinde 2010 yilina kadar Aile
Hekimligi Uzmani olarak hizmet verdi. 2010 yilinda Ulke genelinde Aile Hekimligi sistemine
gecilmesiyle istanbul Rami Aile Sadligi Merkezine yerlesti ve 2017 yilina kadar birinci
basamakta Aile Hekimi olarak galisti. 2017 yilinda Karabuk Universitesi Aile Hekimligi
Ana Bilim Dalina ardindan da 2019 yilinda Saglik Bilimleri Universitesi Aile Hekimligi

Ana Bilim Dalina Dr. Ogr. Uyesi olarak atandi. 2021 yilinda Dogent oldu. Halen Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde Aile Hekimligi klinik
egitim sorumlusu ve GETAT merkezi sorumlu hekimi olarak vazife yapmaktadir.

kisisel ve surekli temel saglk hizmeti
sunan lisansli tip doktorudur. Hastalarin
bakimi sirasinda, saglik ve hastalik
durumlarini degerlendirirken fiziksel,
ruhsal ve toplumsal etkileri dikkate alir
ve butunlestirir.

Gegctigimiz yUzyilin sonlarina dogru
sesleri daha yuUksek c¢ikmaya bagla-
yan, modern tibba ve asir ihtisaslas-
maya karsl ¢ikan bir diger grup saglik
profesyoneli daha vardi. Alternatif tipgi
olarak kendilerini isimlendiren bu top-
luluk glincel tibbr agirt uzmanlagmanin
getirdigi tesisatgi anlayisindan dolayi
elestiriyor, hastalari bir tesisatci manti-
giyla organlardan ibaret bir biyosistem
olarak degerlendirmeyen tersine onla-
ra bdttincul ve hasta merkezli yaklasan
bir tip anlayisini savunuyordu. 2000’li
yilllara gelindiginde, gtncel tibba yo-
nelik bu elestirel hareket, alternatif tip
yerine daha ¢ok tercih edilen ismi ile
tamamlayici tibba olan ilginin artmasi-
na, bir dénem psédo bilim diye itham
edilerek terk edilen geleneksel tip
uygulamalarinin tekrar popularite ka-
zanmasina ve bir anlamda GETAT uy-
gulamalarina olan ilginin patlamasina
yol acti. Oyle ki Dunya Saglk Orgutt
dahi bu gelismelere kayitsiz kalamadi
ve 2014 yilinda DSO Geleneksel Tip
Stratejisi: 2014-2023 bagh@l altinda
GETAT uygulamalarinin gdncel tip ile
entegrasyonunu hedefleyen bir bildir-
ge yayinladi. 2022 yilina gelindiginde

ise DSO bunyesinde global gelenek-
sel tip merkezi kuruldu. Bu merkezin
kurulus amaci olarak ise DSO tarafin-
dan sunlar ifade edildi: Geleneksel uy-
gulamalarla modern bilimi insanlarin
ve dunyanin saghgi ve refahi icin bir
araya getirmek, geleneksel tibbin giin-
cel tibba entegrasyonunu ve evrensel
saghgin kapsamli ve strdurdlebilir ge-
lisimine katkisini maksimize etmek.

Ayni zaman diliminde Ulkemizdeki ge-
lismelere baktigimizda; Saglik Bakanli-
ginin, 2008 yilinda “Saglikta Déntstm
Programini” uygulamaya koydugunu
gorurtiz. Bu programda herkese saglik
basligl altinda temel prensipler belir-
lenmis ve uygulama icin bir takvime
baglanmistir. Bunlar genel saglk si-
gortasi (GSS) kurulmasi, saglik hizmet
sunumu ile finansman fonksiyonlarinin
birbirinden ayrilmasi, Saglik Bakanli-
ginin yeniden yapilandiriimasi yolu ile
denetim ve planlama goérevlerinin et-
kin bir sekilde yuratiimesi, koruyucu
saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi,
hastanelere 6zerklik taninmasi ve Aile
Hekimliginin kapsaminin gelistiriime-
si gibi temel konulari igermektedir.
Dunya Bankasi tarafindan da 2003
tarihli raporunda ifade edildigi Gzere
Turk saglik sistemi igin Aile Hekimligi
modeli &énerilmis ve desteklenmistir.
Sonug itibariyla Ulke genelinde 2010
yilindan itibaren Aile Hekimligi sistemi-
ne gecilmis ve birinci basamak saglik



ARy

hizmetleri buyUk oranda Aile Hekimle-
rine teslim edilmistir. Uygulamaya ko-
nulan modelde; birinci basamak saglik
hizmetleri, topluma yoénelik ve kisiye
yoénelik olmak Uzere ikiye ayrilmigtir.
Topluma yoénelik sunulacak koruyucu
saglik hizmetleri, toplum saghgr mer-
kezleri tarafindan sunulurken kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, aile
hekimligi tarafindan sunulacaktrr. Bu
tarihten birkag sene sonra, 2014 yilin-
da saglik Bakanligi tarafindan GETAT
yonetmeligi yayinlanmis ve Ulkemizde
GETAT uygulamalarinin Saglik Bakan-
Iig1 tarafindan taninmasi ve dtzenlen-
mesinin dnd agiimistir.

Aile Hekimligi ve GETAT

Aile Hekimligi ve GETAT baglaminda
dinya genelinde ve Ulkemizde son 50
yillik gelismeleri &zetlemeye calistik.
Burada dikkatini gekmek istedigimiz
nokta, tarihsel sertvenleri agisindan
bakildiginda bile Aile Hekimligi ile
GETAT'In bircok benzerlik igerdigi,
benzer zaman dilimlerinde ve benzer
saiklerle tip tarihinde vyerini aldiklari
tabiri caizse benzer kaderi paylastik-
lari gercegidir. Yalnizca tarihsel olarak
degil, ilkesel olarak da her ikisi ara-
sinda birgok benzerlik oldugu, ilke ve
esaslarinin birgok noktada ortustugu
asikardir. Oncelikle tarihgelerinde de
ifade ettigimiz tGzere hem Aile Hekim-
ligi hem de GETAT butuncul bir bakis
acisina sahiptir. Aile hekimliginin ol-
mazsa olmaz sarti, bu disiplinin orta-

ya cikmasinin ana saiki nasil battincul
yaklagim ise GETAT uygulamalarinin
tamaminda butdncullik ana esaslar-
dandir. Hatta alternatif tip tabirinin terk
edildigi gintimuzde GETAT igin kulla-
nilan farkli isimlerden biri de butuncdl
tiptir.

Wonca tarafindan belirlenen aile he-
kimliginin cekirdek yeterlilikleri ttim
dunyada aile hekimligi disiplinin ana
esaslarn olarak kabul gormektedir.
Bunlardan ilki ve 6nemlisi buattincul
modelleme olmakla beraber kisi mer-
kezli bakim, birinci basamak yénetimi,
toplum yoénelimi, 6zgun problem ¢6z-
me ve kapsamli yaklagim diger cekir-
dek vyeterlilikleri olusturmaktadir. Bun-
lardan butlincullik disinda en azindan
ikisi daha; kisi merkezli bakm ve bi-
rinci basamak yonetimi GETAT sistem
ve uygulamalarinin ana felsefesi ile
ortusmektedir. Geleneksel tip sistem-
lerinden en bilinen Ggu olan Gelenek-
sel Cin Tibbi (GCT), Geleneksel Hint
Tibbr (GHT) ve tlkemizin icinde bulun-
dugu cografyada dogup gelisen, bu
ozelligi ile Geleneksel Anadolu Tibbi
(GAT) ismiyle de anilan Yunani tipta
kisiye 6zgU hasta bakimi ve tedavisi
esasti. GAT’da buna miza¢ tibbi da
denir. Bu esasa gore hekime bagvuran
her hasta bir degildir, dogustan gelen
farkli mizaclara sahiptir. Dolayisiyla
hem teghislerinde bu mizaclari dikkate
alinmakta hem de tedavileri mizagla-
rindan gelen ozelliklere bagl olarak
farklilik arz etmektedir.

Bugun de gecerli olan
Wonca tanimina gore Aile
Hekimi; yas, cinsiyet ve
hastalik ayinmi yapmaksizin
bireylere, ailelere ve bir
saglik merkezine bagli
nufusa kisisel ve sUrekli
temel saglik hizmeti sunan
lisansli tip doktorudur.
Hastalarin bakimi

sirasinda, saglik ve hastalik
durumlarini degerlendirirken
fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkileri dikkate alir ve
buttnlestirir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
ve GETAT

Asil dikkat cekmek istedigimiz nokta
GETAT uygulamalarinin da Aile He-
kimligi gibi birinci basamak agirlikli
olmasidir. Birinci basamak saglik hiz-
metlerini diger basamaklardan ayiran
Ozellikler ne diye sorulsa suphesiz
ilk akla gelecek koruyucu saglik hiz-
metleri olacaktir. Ozellikle de saglikl
bireylerin takibi, ¢ocuklarin saglikli
gelisimlerinin erigkinlerin saglikli yas-
lanmalarinin temini olarak 06zetleye-
ceQimiz primer korunma neredeyse
tamamiyla birinci basamakta verilen
bir saglk hizmetidir. GETAT ve uygu-
lamalarina baktigimizda da koruyucu
hekimlige atfedilen degderin glinuimuz
tibbina kiyasla ¢ok daha fazla oldugu-
nu musahede ederiz. Kendi gelenek-
sel tibbimizdan 6rnek verecek olursak;
literatlrde Yunani tip olarak bilinen
GAT Ulkemiz cografyasinda yasamis
kadim hekimler Hipokrat ile baglamis,
Galen ile gelismis ve ibni Sina ile zirve-
ye taginmistir. ibni Sina’nin en bilinen
eseri Kanun Fit Tibbin Avrupa’da 17.
ylzyihin sonlarina kadar tip fakulte-
lerinde ana ders kitabi olarak okutul-
dugu bilinmektedir. Bes ciltten mute-
sekkil kanunun ilk cildinin neredeyse
tamamini ibni Sina koruyucu hekimli-
ge ayirmisti. GUnumuz tibbindan ¢ok
daha kapsamli olarak primer korunma
burada detaylandirimistir. Oyle ki ibni
Sina yenidogandan yasliya kadar tim
saglkli bireylerin nasil beslenmeleri
gerektiginden baglayarak, giyinme,
spor yapma, temizlik, uyku ve benzeri
gunluk aktivitelerini, sagliklarini muha-
faza icin gerekli yasam tarzi degisik-
liklerini mesela mevsimlere gére nasil
hareket etmelerini kapsamli sekilde
tarif etmistir. Yeri gelmisken birinci ba-
samakta hizmet veren her hekimin Ka-
nun Fit Tibbin en azindan birinci cildini
edinmesini siddetle tavsiye etmekte
oldugumuzu ve hekimlik pratiklerine
katki acisindan ciddi istifade edecek-
lerini ifade etmek isteriz.

Basta GCT ve GHT olmak Uzere diger
geleneksel tip sistemlerinde de koru-
yucu hekimlige verilen 6nem GAT’dan
az degildir Hastallk gelmeden sag-
lgin kiymetini bilmek gerektigi GAT
kadar tim GETAT branglarinda énde
gelen kaidelerdendir. GETAT ve koru-
yucu hekimlik denilince akla gelen bir
diger husus ise sudur ki, GETAT uygu-
lamalarinin en itirazsiz, en kabul géren

84 | SD 2024 /1

Klinik Gérevler ~—————"

Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yénetimi

T

bilim

tutum

Avrupa Aile Hekimligi
Tanimi:
Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
(Wonca 2002/2011)
*2004/2011
|svigre Aile Hekimligi Koleji
L. Grueninger
wowwekollegium.ch
hitpy/wwwavoncaeurope.org!
Ceviriz Prof. Dr. Zekeriya AKTORK

baglam

Sekil 1: 2023 yili itibariyla glincellenen Aile Hekimligi gekirdek yeterlilikleri ve 6zelliklerini
tanimlayan Wonca (Dlnya Aile Hekimleri Birligi) Agaci

Sekil 2: ibni Sina’nin en dnemli eseri 5 ciltlik
El-Kanun Fit Tibb'in ilk cildi

kullanimi profilaktik maksatli olanidir.
2000'li yillardan sonra DSO tarafindan
desteklenmesi, artan sayida klinik ve
preklinik calismalarla bu yéntemlerin
etkinligine dair kanitlarin literattrde yer
almasi GETAT a karsl olan 6n yargilari
azaltsa da héla basta hekimler olmak
Uzere saglik camiasinin bir kisminin
GETAT ve yontemlerine stphe ile yak-
lagmakta oldugu muhakkaktir. Ancak
onlar igin bile GETAT yodntemlerinin
saghgin korunmasinda istimal edil-
mesinde ¢ok fazla itiraz edecek nokta
bulunmamaktadir. Konuyu ¢rneklendi-
recek olursak; Ulkemizde geleneksel
kullanimi en fazla olan GETAT yéntem-

lerinin basinda fitoterapi, fitoterapinin
de en sik kullanildigi rahatsizliklarin
basinda kanser gelmektedir. Ancak
¢ogu zaman ozellikle saglik profesyo-
neli olmayan, maalesef bazen saglik-
cllarin da aralarinda bulundugu etk
degerlerden yoksun bir kisim tarafin-
dan kanser tanisi almis bu hastalarin
suistimal edildigi, sirf ticari maksatlarla
bu hastalara bazi bitkisel ekstreler ve
karisimlar verilip umut tacirligi yapildi-
g1 da bir gergektir. Ekseriyetle icinde
etken madde dahi bulunmayan ya da
bulunsa da klinik etki gostermekten
uzak bu bitkisel ilaglar ile kendilerine
umut dagitilan hastalarin tedavileri
genelde husran ile sonuglanmaktadir.
GETAT ile alakadar hekimlerin fazlasiy-
la muzdarip olduklar bu tur suistimal-
ler fitoterapi esittir sarlatanlik ithamina
varacak kadar istenmeyen ve telafisi
glc sonuglar dogurmaktadir. Fakat
s6z konusu koruyucu hekimlik oldu-
gunda isin rengi birden degismekte,
kanser gibi suistimale en ¢ok maruz
birakilan bir hastaligin profilaksisinde
bile fitoterapi kullanimina itiraz yok de-
necek kadar az olmaktadir. Ulkemizde
gida olarak da tuketilen ve geleneksel
kullanimi ylzyillara uzanan iki tibbi bit-
kiyi 6rnek vermek isteriz. Bunlardan ilki
Ulkemize endemik bir bitki olan safran-
dir (Crocus sativa). Safranla yapilan
preklinik calismalarda, timaér hicrele-
rine karsi selektif sitotoksik etki gdste-
rirken saglikli hticrelere etki etmedigi,
kemopreventif etki gosterdigi, hucre
proliferasyonun engelledigi ve apop-



tosisi uyardigi gozlenmistir. Digeri ise
Ulkemizde yetismeyen Pakistan, Hin-
distan, Cin ve Banglades olmak Uzere
Asya’nin tropik bélgelerine endemik,
GHT'de 2.500 yildir kullanilan zerde-
caldir (Curcuma longa). Ulkemize de
baharat yoluyla yuzyillardir ithal edilip
kullanilan bitkinin ilk olarak 1985’te
Kuttan ve ark. antikanser dzelliklerine
isaret etmistir. 1987°den bu yana ABD
Ulusal Kanser EnstitlisU test ettigi bin
ajandan umut verici 40 etken arasinda
zerdecgal etken maddesi “curcumin”
de bulunmaktadir. Safrandan farkl
olarak zerdegalin kanserdeki etkinligi-
ni gosteren kisitl sayida da olsa klinik
calismalar vardir. Bunlardan 126 kolo-
rektal kanserli hastanin dahil edildigi
bir calismada hastalara zerdecalin
etken maddesi “curcumin” oral ola-
rak verilmis, preoperatif dénemdeki
bu hastalarda kilo kaybinin azaldigi,
tumdr dokusundaki apoptotik tumadr
htcrelerinin arttigl, serum TNF-a sevi-
yelerinin azaldigi gosterilmistir. Kolon
kanseri tanisi almis 44 hastanin dahil
edildigi bir diger klinik calismada ise
hastalara gunluk dort gr. “curcumin”
30 gun boyunca verilmis ve lezyonla-
rin sayisinda ytzde 40'lik bir azalma
gbzlenmistir.

Her iki bitki de Ulkemizde benzer se-
kilde basta corba ve pilavlar olmak

Uzere gidalara tat, renk ve aromasi igin
eklenmesi geleneksellesmis ve baha-
rat olarak da kullanimaktadir. Hatta
gidalara sari renk vermesi noktasinda
safrana benzerliginden dolayi ve nis-
peten daha ekonomik olmasi sebe-
biyle safran yerine tercih edilebildigi
icin zerdecala verilen yerel isimlerden
biri Hint safranidir. Ulkemizde bu denli
bilinen ve yaygin geleneksel kullanimi
olan her iki tibbi bitkinin kanserden ko-
runmak maksadiyla birinci basamakta
basta risk grubundakiler olmak Uzere
saglikli bireylere dneriimesi fitoterapi-
nin koruyucu hekimlikteki kullanimina
guzel bir érnek teskil edecegdi gibi bu
hususta herhangi makul ve bilimsel bir
itiraz da s6z konusu olmayacaktir. Her
iki bitki de rutin dozlarda kullanildigin-
da oldukga guvenli, hatta zerdecal
¢cok yUksek dozlarda dahi toksik etki
gostermeyen bir bitkidir. Bu ikisi di-
sinda da Ulkemizde yaygin geleneksel
kullanimi olan ve koruyucu hekimlikte
guvenle kullanilabilecek onlarca tibbi
bitki bulunmaktadi. Kalp ve damar
hastaliklarinda ogulotu, ali¢; diyabette
targin, zeytin yapragi; karaciger hasta-
liklarinda deve dikeni, kara hindibag
bunlardan bir ¢irpida akla gelenlerdir.

GETAT yontemleri arasinda fitoterapiyi
takiben bizde en fazla bilinen ve rag-
bet géren uygulama kupa tedavisidir.

Ibni Sina yenidogandan
yasliya kadar tum saglikli
bireylerin nasil beslenmeleri
gerektiginden baslayarak;
giyinme, spor yapma,
temizlik, uyku ve benzeri
gunltk aktivitelerini,
saglklarini muhafaza

icin gerekli yasam tarzi
degisikliklerini mesela
mevsimlere gore nasil
hareket etmelerini kapsamli
sekilde tarif etmigtir.
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Kuru ve yas kupa olarak ikiye ayriimak-
tadir. Ulkemizde kuru kupa daha gok
bardak ¢ekme olarak bilinmekte iken
yas kupaya Arapga kokU hijamadan
gelen hacamat ismi verilimektedir. Ha-
camat koruyucu hekimlikte mustesna
yeri olan bir GETAT yontemidir. Halk
arasinda dahi bu yonuyle 6ne ¢ikmig
uygulamadir. Nitekim GETAT merkez-
lerinde vazife yapan hekimler, bu mer-
kezlere basvuranlarin koruyucu mak-
satll en sk mulracaat ettikleri GETAT
yonteminin hacamat oldugunu siklikla
musahede etmektedirler. Bunun muh-
temel sebebi GAT'da bu yonuyle ele
alinmis bir tedavi olmasidir. Osmanli
tibbi hekimlerinden Tabib ibn-i Serifin
15. ylUzyilin basinda yazdigi ve en eski
Turkge tip metinlerinin arasinda yer
alan Yadigar isimli eser Osmanl Tib-
binin Uzerinde durdugu konular ve
tip anlayisini bir batin olarak ele al-
maktadir. Yadigarda Tabib ibn-i Serif,
déneminin tibbinda yaygin kullanilan
bedensel arinma yoéntemlerini istifra
ismiyle zikretmekte ve tafsilatli olarak
anlatmaktadir. Nitekim kitabinda vU-
cutta fazla toplandigi ve imtila eserleri
belirdigi zaman bedeni bu fazlaliklar-
dan temizlemek lazimdir diyerek ko-
nuya giren ibni Serif, istifra yontemle-
rini U¢ ana baslik altinda toplamistir:
Mushil kullanmak, kusmak, hacamat.
Hacamat icin Tabib ibni Serif istifrag
kulli tabirini kullanmakta ve bu tabirini
su sekilde izah etmektedir. “Kanin tim
hiltlarin karigimi olmasi sebebi ile kan
aldirmak istifragi kulli olarak anilir. Kan
alindigi zaman hiltlarin her birinden bir
miktar azalir. Bu sebepten higbir istif-
ragin fazileti kan aldirmanin (hacama-
tin) yerini tutmaz”. Tabib ibni Serifin
ifadelerinden de anlasilacagr Uzere
gunimduz Turkgesine tam detoks ola-
rak tercime edebilecegimiz istifragdi
kulli tabiriyle anilan hacamat, déne-
min tibbinda hiltlarin - dengesizligini
dUzeltmenin dolayisiyla hastaliklarin
tedavisinin ve sagligl korumanin ana
yontemi olarak kabul edilmistir. Gincel
literatlrde sayilan sinirli da olsa ha-
camatin detoks etkisini kanitlayacak
calismalar mevcuttur. Bunlardan ikisi
Karabuk Universitesi Aile Hekimligi
Kliniginde gergeklestiriimistir. Saglkl
bireylerde hacamatin agir metal se-
viyeleri Uzerine etkisinin arastirnldig
ilk calismada 13 farkl agir metalin
hacamat uygulama 6ncesi ve sonrasi
vendz dlzeyleri kantitatif olarak 6lcul-
mus ve 10 agir metal seviyesinde an-
lamli dusUsler saptanmistir. Calisma-
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nin sonucunda hacamat tedavisinin
vlUcuttan agir metalleri uzaklastirmada
etkili bir uygulama oldugu ifade edil-
migtir. Ayni merkezde gerceklestirilen
diger klinik arastirmada ise hacamat
uygulamasi ile oksidatif stresin anlamli
olarak azaldigi ve serbest radikallerin
vlcuttan etkili olarak uzaklastinldig
sonucuna variimisti. Ulkemizde ger-
ceklestirilen bu calismalar disinda
hacamatin serbest radikalleri ve agir
metalleri  vlcuttan uzaklastirdigina
dair farkli klinik aragtirmalar da litera-
tirde kayithdir. Saghigin korunmasinda
vlcut bagisikligl ve savunma pers-
pektifinden bakildiginda da hacamat
tedavisinin immunoglobulinleri ve he-
moglobini dizenlemede fonksiyonu ve
cesitli immunolojik etkilerinin mevcut
oldugu gértlmektedir. Hacamat teda-
visinin immun sistemi U¢ yolla etkile-
mesi muhtemeldir. ik olarak, hacamat
immdn sistemi tahris ederek yerel bir
insamasyon yaratrr. ikincisi, viicudun

tamamlayici ve onarici sistemini ha-
rekete gecirir. Son olarak interferon ve
timor nekrotizan faktdr gibi bagisiklik
artnlerinin seviyesini artirir.

SUphesiz koruyucu hekimlikte kulla-
nilan GETAT yodntemleri fitoterapi ve
kupa tedavisinden ibaret degildir.
Basta akupunktur ve ozon terapi ol-
mak Uzere diger GETAT y6ntemlerinin
de farkli oranlarda da olsa sagligin ko-
runmasinda tercih edildigi bilinmekte-
dir. Ayrica GETAT'In birinci basamakta
kullanimi da koruyucu hekimlikten iba-
ret degildir. Basta birinci basamaga
has ayrismamis hastaliklarda, kis ayla-
rinda influenza, yaz aylarinda diyare-
ler gibi mevsimsel akut hastaliklarda,
guncel tedavilerine destek olacak se-
kilde kronik hastaliklarda oldugu gibi
farkl rahatsizliklarda tedavi maksatli
olarak da GETAT yoéntemlerine mura-
caat edilebilir.

Birinci Basamakta GETAT
Uygulanmasinin Oniindeki
Engeller

Saglik Bakanhginin 2014 yilinda ¢ikar-
digr GETAT uygulama ydnetmeligi ve
buna atifla ¢ikarilan egitim standartla-
rinda birinci basamakta GETAT uygu-
lamalarinin  kullaniimasini engelleyen
bir madde bulunmamaktadir. Ancak
sahadaki uygulamaya bakildiginda
fillen Aile Hekimlerinin Aile Saglhgi
Merkezlerinde (ASM) GETAT uygula-
masl yapmasi mumkin olmamaktadir.
GETAT yonetmeligi ve egitim standart-
lari dogrultusunda herhangi bir GETAT
yoénteminin egitimini alan ve sertifikasi
Saglik Bakanliginca onaylanan bir he-
kim kamu veya 6zel ayrimi olmaksizin
calistigi saglik kurulusunda GETAT uy-
gulamasi yapmak icin bulundugu ilin
Saglik Mudurltigine muracaat ederek
izin alabilmekte ve sorunsuzca hasta-
larina egitimini aldigr GETAT yéntemini
uygulayabilmektedir. Bunun tek istis-
nasi ASM'lerdir. GETAT yonetmeligini
takiben binlerce Aile hekimi GETAT
egitimlerini basariyla tamamlamis ve
sertifikalarini almis oldugu halde c¢a-
listiklari ASM’lerde bu ydntemleri uy-
gulama imkani bulamamistir. Saglk
Mudurltklerine bagvuran bir¢cok heki-
me mantikli bir izah yapiimaksizin uy-
gulama izni verilmemistir. 2019 yilinda
Saglik Bakanhginin dtizenledigi GETAT
kongresinde duUzenlenen ve ddénemin
Halk Saghgi Genel Mudurinin de pa-
nelist oldugu bir oturumun soru cevap



kisminda bu sikinti gtindeme getirilmis
ve en yakin zamanda sorunun ¢6zU-
lecegine dair sz alinmistir. Benzer
sekilde farkl platformlarda bu sorun
defaatle gindeme getirildigi halde bir
¢6zUme kavusturulamadigi gibi birinci
basamakta calisan hekimlerin GETAT
egitimi almasinin da engellenmesi gibi
tersine bir gelisme yasanmigtir. Pande-
mi sUresince kapatilan GETAT sertifi-
kasyon egitimleri yaklasik 4 yil aradan
sonra i¢cinde bulundugumuz yil agiimis
ancak birinci basamakta hizmet veren
hekimlerin GETAT egitimi almak igin
Bakanliga yaptiklar bagvuruya olum-
suz cevap verilmistir. Sonug itibariyla
birinci basamakta GETAT uygulamala-
rinin dnunun acgiimasini beklerken, bu-
ralarda vazife yapan hekimlerin daha
once alabildikleri egitim hakkinin da
engellenmesi gibi cok da hakkaniyetli
olmayan bir durumla karsilasilmistir.

Saglk Bakanliginin yukarida da ifade
etmeye calistigimiz Uizere GETAT uygu-
lamalarinin entegrasyonu ile elde edil-
mesi muhtemel sayisiz kazanimlara
ragmen nasil bir tasavvurla GETAT'In
birinci basamakta énunu kestigini an-
lamak mumkin degildir. Burada gozle
gorulebilir tek muhtemel sakinca GE-
TAT uygulamalari icin SGK tarafindan
6deme yapilmamasi ve kamu kurulus-
larinda yapilan uygulamalar igin ba-
kanlikca belirlenen uygulama Ucreti artl
uygulama esnasinda kullanilan malze-
me Ucretinin hastalar tarafindan kargi-
lanmas! gerektigidir. ikinci ve tctncu
basamak saglik kuruluglarinda hasta-
larin bu 6demeyi yapabilecekleri d6-
ner sermaye saymanliklari bulunurken
birinci basamak saglik hizmetlerinin
tamamen (cretsiz oldugu ulkemizde
boyle bir 6demenin birinci basamakta
yapilabilmesi hélihazirda mimkun de-
gildir. Ancak bu asiimasi zor bir engel
degildir. Oncelikle GETAT’a gontl ver-
mis birinci basamak hekimlerinin za-
ten bu isten maddi bir beklentisi yoktur
ve buyudk oranda GETAT' hastalarina
Ucretsiz uygulamaya dinden razidir-
lar. GETAT uygulamalarinda kullanila-
cak malzemelerin de hasta tarafindan
temin edilmesi cihetine gidilebilir. Ni-
tekim kamudaki GETAT merkezlerinde
yapilan uygulamalarda malzeme Ucreti
de ayrica hastadan tahsil edilmektedir.
Netice itibariyla varsa ufak tefek di-
Jer sorunlar da ¢ozUlebilir ve birinci
basamak saglik hizmetlerine GETAT
implante edilebilir. Yeter ki bu hususta
irade ve iyi niyet gosterilsin.

Sonug

Ulkemizin de iginde bulundugu gelis-
mis Ulkelerde ve yeni gelismekte olan
ekonomilerde ortalama yasam sUre-
sinin uzamasl, yash nufusun genel
ntfusa olan oranini arttirmis, kardiyo-
vaskuler hastaliklar, kas-iskelet siste-
mi rahatsizliklari, kanser, diyabet ve
ruhsal bozukluklar gibi kronik, gucten
dustrdcu hastalik risklerinin artmasi-
ni da beraberinde getirmistir. Dahasi
bu tur kronik hastaliklarin gértlme
yasl da gittikgce azalmaya baglamistir.
Yasli ve kronik hastaliklarla bogusan
ntfusun artmasi Ulkelerin saglik hiz-
metlerini bircok acgidan acmaza ve
ekonomik olarak altindan kalkilama-
yacak noktalara surtUklemektedir. Bi-
rinci basamagin ve dolayisiyla koru-
yucu hekimligin gtclendiriimesinin bu
hizla bUyUyen sorunun ¢ézUmudndeki
ana clkar yollardan biri oldugu konu-
nun muhataplarinin ortak kanaatidir.
GETAT'In koruyucu hekimlikte oldu-
gu kadar bu tur kronik hastaliklarin
tedavisinde de énemli bir rol oynadi-
g kabul edilen bir gergektir. Nitekim
son yillarda GETATIn birinci basa-
mak saglik hizmetlerine entegrasyo-
nu dinya genelinde destek gérmeye
baslamis ve bu entegrasyonun birinci
basamagl gugclendirecegi fikri hasll
olmustur. Ulkemizde de dtinyadaki bu
gelismelere uzun sure kayitsiz kalina-
mayacag! ve yakin gelecekte mevcut
sikintilarin asilarak birinci basamakta
GETAT kullaniminin 6nunun agilacagi
kanaatindeyiz. Yeter ki GETAT uygu-
lamalarinin birinci basamakta vazife
yapan hekimlerin hastalarinin sagal-
timinda ve saglginin korunmasinda
engel olusturmak bir yana ellerini
guclendirecegi gercegi idrak edilsin,
konuya yapicl ve destekleyici yakla-
sim sergilensin.
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