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Pratisyen Hekim

Pratisyen Hekimlik Dernegi yayini "Genel Pratisyen"
Dergisi editora.

Saym Editor,

Bir pratisyen hekim ve birinci basamak saglik calisani
olarak "geriatri" konusunda diisiincelerimi sizinle paylas-
mak istiyorum.

Dogumla 6liim arasinda gegen siiredir "yasam" ve sa-
dece bu yasamin bir bolimiidiir "yaslilik". Saglik ise her
yasta korunmasi ve gelistirilmesi gereken bir kavramdir.
Yasamanin temel sonucu olan yasliliga da yasamin diger
tim evreleri gibi bu gozle bakmak gerekir. Pratisyen
hekim ve birinci basamak goziiyle "geriatri"ye yaklasim da
bu temel {izerine kuruludur.

Cagdas hizmet anlayisi i¢cinde pratisyen hekimlik , tim
i¢ dinamigiyle, kendi 6zgiin mesleki egitimi olan ayr1 bir
tip disiplini ve ayr1 bir uzmanlik alanidir.

Pratisyen hekim, insan yasaminin biitiinliigii i¢inde, bi-
reyleri ve toplumu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri ile bir
biitiin olarak degerlendirerek, saglik hizmetlerinin hastala-
rmn yam sira saglkli bireylere de gerektigini bilen
hekimdir. Yine pratisyen hekim; koruyucu, gelistirici,
tedavi edici saglik hizmetlerim biitiinliik i¢inde sunabilen,
hizmet sundugu toplumun saglik sorunlarinin saptanmasi,
¢Oziim {iretilmesi ve elde edilen sonuglarin yasama
gegirilmesi i¢in ekibiyle birlikte ¢aligan hekimdir.

Cagdas saglik orgiitlenmesi i¢inde sektorler arasi isbir-
liginin ve ekip ¢aligmasmin gerekliligini bilen, bireye ve
topluma yasadiklar1 ¢evreden ve kiiltirden soyutlamadan
dogal ortamlar1 iginde hizmet sunabilen, siirekli bakimini
tistlendigi bireyler ve topluma sevk zinciri iginde yas, cinsi
yet, organ, sistem ve hastalik ayrimi yapmadan birinci ba-
samak saglik hizmeti verebilen ve diger basamaklardaki
hizmetleri de yonlendirip izleyebilen pratisyen hekim, geri
atri konusuna da bu temel prensiplerle yaklagir.

Hizla gelisen tip bilimi bugiin 50 kadar uzmanlik dalla-
rin1 ve alt dallart ortaya ¢ikarmistir. Bu kaginilmaz durum-
da saglik hizmetini alan insanlarin, ortaya ¢ikan saglik so-
runlar karsisinda hangi uzmanlik alanindan yararlanmasi
gerektigini belirlemesi bile olanaksiz duruma gelmistir.
Parcalara ayrilmig bir isin parcgalar1 arasinda esgiidiimii
saglamak, biitlinlestirme faaliyetini olusturur ve bu bir zo-
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runluluktur. Uzmanlik alanlarma ayrilan tip biliminde in-
sanlarm saglik bakimini "biitiinlestirici" isleviyle ayri ve te
mel bir uygulama ve uzmanlik alani olan pratisyen hekim-
likte yaslilara yaklasim, bebek-g¢ocuk, gebe-kadin, gengler
ve iggiler gibi toplumun tiim risk gruplarinda oldugu gibi
pratisyen hekimin biitiinciil yaklasimi ve saglig: biitiinles-
tirici islevine uygun olacaktir. Risk gruplarina yaklasimin
ana prensibi, oncelikli ve siirekli hizmet/bakim ilkesiyle
koruyucu-esenlendirici-gelistirici hekimlik uygulamaktir.
Bu anlayis iginde birinci basamak saglik ekibinin saglik
ocag1 bolgesinde yiiriittigli ¢cevre sagligi hizmetleri, yash-
lar icin son, derece onemli olan saglikli ¢cevre saglamaya
yoneliktir. Bireye ve topluma yonelik egitim ¢alismalari
ise toplumun yaglilara ve yaglanmaya yaklasimini olumlu
yonde gelistirmeyi amaglar.

Yasli hasta birgok karmasik ve pek ¢ok uzmanlik alani-
n1 ayn1 anda ilgilendiren bir patoloji ile kliniklere bagvura-
bilir. Bu nedenle yash bireyin degerlendirilmesi yapilirken
hastalik, organ yada sistem bazinda yaklagmak yerine fizik
sel, psikososyal, fizyolojik ve fonksiyonellik a¢isindan tam
bir biitiinliik i¢inde yaklagim gereklidir. Asil olan ise bire-
yin saglikli yasglanmasi ve topluma yiik olan degil fayda
saglayan aktif bir birey olarak kalabilmesi gerekliligidir.
Geriatri biliminin asil amaci ve gerekliligi de bu olmalidir.

Bu yiizden, yasl sagliginin korunmasi ve saglikli yas-
lanma; bilingli birinci basamak yaklasimi olmadan tek basi
na ikinci basamagin iistesinden gelebilecegi konular degil-
dir. Bu pek ¢ok diger yonleriyle multidisipliner bir konu-
dur ve mutlaka bir ekibin isidir.

Sonug olarak, insan yasami her doneminde degerlidir.
Yaslanmanin dogum Oncesinden baslayan bir siire¢ oldu-
gu bilinciyle yasamin her déoneminde sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi saglklt yaslanma i¢in en temel
gereksinimdir. Topluma bu gozle bakmak, insam
cevresiyle bir biitlin olarak degerlendirmek ve saglik
hizmetini saghkliligi gelistirmek hedefiyle sunmak
pratisyen hekimin ve birinci basamak saglik ekibinin en
temel isi ve gorevidir.

Saygilarimla...
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