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bilimi ylizyillardir hastalikla miicadelede bii-
TIPyuk gelismeler kaydetmistir. Ancak giini-
miizde hala miicadele edilmesi gereken ve

insanlig1 tehdit eden hastaliklar varhigini siirdiirmektedir. Tip
bilimindeki gelisme tedavi ve eradikasyonla ilgili vaadleri de
glindeme getirmig ancak bu vaadler insanhigin beklentilerini
kargilamaya yetmemistir. Bu giin diinya HIV/AIDS, aclik, ti-
tiin kullanim1 ve buna bagli baglt kronik hastaliklar, kanserler
ve kalp hastaliklart gibi sorunlarla karst karstyadir.

Glinlimiizde hastaliklarin yapisindaki degisiklik, 6lim ne-
denlerinin farklilagmast, kronik hastaliklarin oranlarindaki ar-
tg, saglikta teknoloji ve kaynak kullaniminin da 6nemli bo-
yutlara ulagmast insanlart stirekli izleyebilecek yeni bir hekim
tipine ihtiyact ortaya koymustur. Bu durum, birinci basamak-
ta tip fakiiltesini bitirdikten sonra alaninda uzmanlagmig he-
kime gereksinimi ortaya ¢tkarmustir.

Onceleri semptoma yonelik olan tedavi anlaysst ile "hasta yok-
tur, hastalik vardir" goriisiiyle, kisilerin sadece hastaliklari {ize-
rinde durulmustur. 1923 yilinda Dr. Francis Peabody uzmanlag-
ma egiliminin en yiiksek noktaya ulastigini ve modern tibbin
saglik hizmet sunum sisteminin asirt parcalara ayirdigint belir-
terek hizla kapsamli ve kisisel hizmet verebilecek genel pratis-
yenlige dontilmesine gereksinim duyuldugunu bildirmistir.

Ingiltere’de 1952'de Genel Pratisyenlik Akademisi (College
of General Practitioners), 1960l yillarda da A.B.D’de Aile He-
kimligi Yeterlik Kurulu (Board of Family Practice) kurulmus-
tur. Izleyen yillarda Avrupa’da birinci basamak hekimligini ge-
listirmeyi amaglayan pek cok birlik kurulmustur.




Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi
(WONCA), 1978 Alma Ata Konferansinda ilan edilen “2000
Yilinda Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda, 1994 yilinda
Ontario-Kanada'da “Tip Egitimi ve Uygulamalarini Insanlarin
Gereksinimlerini Daha lyi Kargilar Hale Getirmek: Aile Heki-
minin Katkis1” konulu ortak bir konferans diizenlemislerdir.

Insanlarin ihtiyaclarini karsilamak icin, saglik sisteminde, tip
mesleginde tp fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda
kokli degisiklikler yapilmalidir. Genel Pratisyen ya da Aile
Hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete,
etkinlik ve diisiik maliyete ulasiimasinda merkezi role sahip
olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek icin Aile Heki-
mi; hasta bakiminda yetkin olmals, bireysel ve toplumsal sag-
lik hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir. Bu amac dogrul-
tusunda Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birli-
gi tarihi bir isbirligi gerceklestirmektedir..

Tiirkiye’de siire¢ nasil islemistir?

Aile hekimligi uzmanlik dalinin Tiirkiye'deki gelisimi 24 yullik
stire¢ almustir. 11k kez 1983’de Tababet Uzmanlik Tiiziigiinde
yer almustir. 1984'de Gazi Universitesi'nde ilk kiirsii kagit tize-
rinde de olsa kurulmustur. Saglik Bakanligi'na bagl egitim
hastanelerinde ise 1985'de siire¢ baslamigtir. 1990'da Aile He-
kimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmus ve 1993'de ilk
Aile Hekimligi Bilimsel Kongresi diizenlenmistir.

Uzmanlik derneginin yogun cabalari ile 1993 yilinda Yiiksek
Ogretim Kurumu 12547 sayih karart ile Tip Fakiiltelerinde Ai-
le Hekimligi Ana Bilim dallart kurulmustur.

1995'te Avrupa toplulugu tiye tilkelerde birinci basamak sag-
lik, hizmetlerinde ¢alisacak hekimlerin tip egitiminden sonra
en az iki yil egitim gormelerini zorunlu hale getiren bir karar
almgtir,

1996'da, Avrupa toplulugu bu zorunlu egitim stiresini iki yil-
dan ii¢ yila ¢ikarmigtir.

1998 Mart ayinda, 2/3/1998 tarih, 98/1074 sayili Bakanlar Ku-
rulu karart ile AHUD Tiirkiye adint kullanma hakkint almig ve
TAHUD olarak iilkemizi alaninda Diinya’'da temsil etme yet-
kisini almigtir.

Ulkemizde 2002 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Sag-
likta Doniistim projesi ile de Genel Saglik Sigortast ve Aile
Hekimligi sistemi uygulamasina gecilmeye caligilmistir. Aile
hekimligi pilot uygulamalart ise 2004 yilinda cikarilan kanun-
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larla uygulanmaya caligimaktadir. Ancak alt yapist yeterince
hazirlanmadan, Uzmanlik dernekleri ve Tabibler Birligi ile ko-
ordinasyona gidilmeden yapilanmaya ¢alisildigr icin glinden
giine artan sorunlarla karsilasiimaktadir. Halkin bu sistem
hakkinda bilgilendirilmemesi, saglik sisteminin uygulayicila-
rinin tamamen politik kaygilarla ve beklentilerle hareket et-
mesi, sorunlar icinden ¢ikilmaz hale getirmistir.

Tiirk Gastroenteroloji Vakfi'nin 1. basamakta calisan hekim-
lerin cagdas bilgilerle donatilmast gerektigini ve saglikla ilgili
sorunlarin % 80’e yakinmin birinci basamakta ¢oziilecegini
vurgulamast ashinda oldukca eski olup yillardir herhangi bir
karsilik giitmeksizin 1. basamak hekimlerine yonelik egitim
ve donanim saglama faaliyetleri devam etmektedir. Bu bag-
lamda son yil icinde Tiirkiye'nin cesitli noktalarinda diizen-
lenen ve diizenlenmeye devam eden Aile Hekimligi-Akade-
mik Gastroenteroloji toplantilarinda aile hekimleri dinlenmis
sorunlarinin neler oldugu anlasilmaya ¢aligilmustir.

Ulke sorunlarmin tiimiinde oldugu gibi saglik sorunlarmnin
coziimiinde de sivil toplum orglitlerinin yeri tartistimazdir.
Bu oOrgiitleri yok sayarak yapilacak uygulamalar eninde so-
nunda aksamaya mahkumdur. Bu nedenle de hekimlerin ya-
sadiklar1 sorunlari tarafsiz gozlerle dinlemek ve sorunlarin
coziimiine katkida bulunmanin her hekimin gorevi oldugu-
nu vurgulamak yanlis olmasa gerektir. Akademisyenlerin bu
isin icinde hatta kalbinde yer almalar1 ise esyanin tabiat: ge-
regidir.

Tiirkiye'de yasanan bazi sorunlart hekimlerden aldigimiz ge-
ri bildirimleri degerlendirmeden 6nce Diinya’da bu uygula-
malarin nasil oldugunun gozden gecirmek gereklidir. Giinkii
bir ¢ok iilke bu uygulamalarini uzun yillardir hayata gecirmis
olup yeni sorunlarla bogusmaktadir.

Aile Hekimligi, bir tip disiplinidir. Diger tip branglart gibi
kendine 6zgii bir egitimi, uygulamast ve aragtrma konulari
bulunan, dahili tip bilimleri icinde degerlendirilebilinen kli-
nik bir branstir.

Aile Hekimligi, cocuk, genc ve yasli tiim bireylere hem koru-
yucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri sunan bir tip uz-
manlik dalidir. Aile Hekimleri, ic Hastaliklar1, Kadin Hastalik-
lari — Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Genel Cerrahi,
Psikiyatri branglarinda belirli siirelerde rotasyon yaparak te-
mel hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki bilgileri edinir-
ken aile hekimligine 6zglin yaklasimlart da 6grenerek ve ic-
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sellestirerek mezuniyet sonrast egitimlerini tamamlarlar ve
uzman hekimler olarak saglik bakim ekipleri icinde yerlerini
alirlar.

Aile Hekimligi, hastalarinda yas, cinsiyet, organ ya da sistem
ayirimt yapmaz, egitimi dahilindeki tiim hastalara hizmet verir.

Bu dalda egitim gtrmiis hekime bazi {ilkelerde Aile Hekimli-
i Uzmant, bazt iilkelerde de Genel Pratisyen denir. Tip fakiil-
tesinden mezun olunarak temel tip egitimi alindiktan sonra
birinci basamak hekimi olabilmek icin ek bir egitim gerek-
mektedir. Bu egitimin siiresi ve sekli ilkeden iilkeye degis-
mekle birlikte Ttirkiye'de en az 3 yil siirmektedir.

Glinlimiizde Aile Hekimligi egitiminin en az yarisinin birinci
basamakta gecmesi gerektigi ve egiticilerinin agirlikli olarak
birinci basamak hekimlerinden, tercihen aile hekimligi uz-
manlarindan olugmast gerektigi konusunda bir kant vardir.
Ulkemizde bu kosullart yerine getirmek icin ugraslar verilse
de bugiin ortaya ¢ikan tam bir kaos tablosudur.

Ulkemizde Aile Hekimligi egitimi almamis, sadece Tip Fakiil-
tesi mezunu olan hekimler sahada birinci basamak hekimle-
ri olarak calismaktadirlar. Bu durum, Diinya genelindeki ge-
lismis tilkelerin uygulamalarina uymamaktadir.

Ulkemizde 2002 yilindan beri "Saglikta Doniigiim" adi altinda
bir reform siireci stirmektedir. Bu ¢ercevede sahada calisan
tabipleri "Aile Doktoru'"na doniistiirme calismalart cerceve-
sinde uyum egitimleri verilmektedir. Uyum egitimlerinin Aile
Hekimligi Uzmanlik Egitimine esdeger olup olamayacagi tar-
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tisma konusudur. Tki egitim birbirleriyle kargilastirilmayacak
durumdadir. O nedenle bu tartigmalar lizumsuzdur, ¢linkii
Tip Fakiiltesi mezunu bir doktor, birinci basamak hekimligi
acisindan yeterli olmamakta, yillar stiren bir ek egitim almasi
gerekmektedir. Tip Fakiiltelerinin egitsel amaclart konusun-
da bir uzlagi mevcut degildir. Mezun ettikleri 6grencilerine
birinci basamak saglik hizmetlerinde Gnemli gorevler bicen-
ler oldugu kadar, tip egitimi uzmanlagmanin bir 6n kosulu-
dur diyen 0gretim iiyeleri de bulunmaktadir. Ancak diinyada
bulunan genel kanaat temel tip egitiminin birinci basamak
hekimlik uygulamalari igin yeterli olmadigidir. Miifredatlarin-
da yapilacak uyarlamalarla Aile Hekimligine ve Birinci Basa-
maga hekim adayr kazanmak miimkiin olacaktir. Uzmanligt
bile sececek olsa geng hekim, birinci basamagin énemini de
boylece kavrayacaktir.

Tiirkiye'de pilot uygulama yapilan bolgelerde kisa siireli egi-
timlerle saglik ocagt hekimlerinin aile hekimine doniistiirtil-
meye caligiimast bastan sikintilarin ana kaynagdir.

Normalde birinci basamak, bir hastanin ilk bagvurdugu saglik
kurumu olmalidir. Ozellikle sevk zincirinin stki bicimde de-
netlendigi sistemlerde bu boyledir. Hasta geregi halinde bi-
rinci basamak hekimi tarafindan 2. basamaga ya da daha st
kurumlara sevk edilir.

Bu sistemlerde Aile Hekimligi Uzmant hastalarin ilk basvura-
caklart hekimdir. Ancak boyle bir sistem olustugunda ise; Ai-
le hekimligi Uzmani, sadece aile bireylerine hizmet sunma-
sindan dolayr degil kendilerine bagvuran kisileri aileleri ve
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toplumlart i¢inde degerlendirdiklerinden dolay: bu adi almig-
tir. Aile Hekimlerinin hizmet sundugu niifus yasayan herkes-
tir. Kendisine kayitli olan bireyler ile biitiin saglik sistemi ara-
sinda aracilik yapar ve saglik sorunlarinda bu stireci koordi-
ne eder. Hastalardan, acil durumlar disinda, kendi aile he-
kimlerine gortinmeleri beklenilmektedir, ancak bazi durum-
larda sevk zincirini agip 2. ve 3. basamakta bulunan brang uz-
manlarina gitme egilimi sozkonusudur. Bu 6zellikle hekimiy-
le yeterince giiven iligkisi kuramamus, yapilan girisimlerden
memnun kalmamis olan, birinci basamak saglik kurumunda
bulunan laboratuvar donanimindan memnun olmayan hasta-
lar tarafindan siklikla segilen bir yoldur. Aile Hekimligi Uzma-
ninin kapr tutuculuk gorevinden memnun kalmayip, hasta-
nelere dogrudan yapilan bagvurularin saglik harcamalarint
daha artiracagt kaygist bulunmaktadir. Bu nedenle katki pay-
lar1 alinarak, hastanin tercihine izin verilmeye calisimaktadir.

Tiirkiye'de bunlara ek olarak halkin siyasi donemlerde oy
aract olarak kullaniimasi yanlisi da eklenince projeler bastan
¢Oztim degil bozum olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore aile hekimleri ken-
dilerine yapilan bagvurularin  %80-90'na sorunun niteligin-
den bagimsiz olarak kesin ¢oziim getirebilmektedirler. Bu
bagvuru sirasinda hastaliklarinin ¢ok biiyiik kismi tedavi edi-
lir (%90-95). Aile Hekimleri bir Gist saglik basamagina, (hasta-
nelere) sevk ettigi %5-10 oranin-
daki hastalarint da izler ve onlarin
sorumlulugunu tasir (stireklilik il-
kesi). Aile Hekimligi Uzmanlarinin
hizmet alani aile Gyelerinin tim-
nii icerecek tarzda genis bir biyo-
lojik perspektifi icermesinin yani
stra hizmet verdigi bireylerin sos-
yal ve psikolojik durumlarint da
kapsar (kapsaml hizmet ilkesi).
Hastaya Onerilen tiim tani ve teda-
vi yaklagimlart hasta bireye 6zgiin-
diir ve bir biitiin olarak bireyin bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal gerek-
sinimlerine yanit verir. Aile hekim-
leri sadece aile yonelimli bir yakla-
sim gostermez, ayni zamanda top-
lum sagliginin gereklerini gozeten
bir yaklasim sergiler.
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Aile Hekimligi Uzmanlar1 hastalarini aile ve toplumlart icinde
degerlendirir. Hastaliklarin sadece hastayt degil aileyi de etki-
ledigini dikkate alarak aile yonelimli bir yaklasim sunar. Bu
yaklagim icinde hastanin sorunlar1 ¢6ziimlenirken hastaligin
aile lizerine etkileri ve ailenin hastalik tizerine etkileri dikka-
te alinarak sorunun ¢oztimlenmesi igin tedavinin planlanma-
st agamasinda hastanin ve ailesinin goriislerinin alinarak or-
taklasa bir tedavi plan1 hazirlanmast hastanin tedaviye uyu-
munu artirir ve tedavinin etkinligini saglar.

Aile Hekimligi Uzmanlart sadece aile merkezli bir yaklagim
gostermez, aynt zamanda toplum sagliginin gereklerini gtize-
ten bir yaklagim sergilerler. Bu WONCA 2002 Avrupa Tanimin-
da “Toplum Yonelimli Yaklagim” olarak isimlendirilmektedir.

Aile Hekimleri hastalarini sadece tedavi etmez, onlari hasta-
lanmadan Once korumaya caligir. Bu amacla kisiye yonelik
koruyucu hizmetler iginde agilama, yasam tarzt degisiklikleri
icin danigmanlik yapma, bebek ve ¢ocuk izlemi, gebe izlemi,
aile planlamast hizmetlerini sunar. Salgin ve bulasict hastalik-
lar varliginda aile bireylerini bilgilendirir ve koruyucu énlem-
lerin alinmasint saglarken cevre sagligt icin gerekli onlemle-
rin alinmast icin yerel yonetimlerle isbirligi yapar, diger tip
branglartyla ortak olarak toplumun sagligint koruma calisma-
larina aktif olarak katilir. Koruyucu hekimlik Aile Hekimligin-
de onemli bir yer tutar.




Toplumsal ve bireysel sagligr gelistirme caligmalart iginde yag-
It saglig1 ve bakimy, seyahat tibbi ve sporcu sagligy ile ilgili so-
runlar da Aile Hekimlerinin ilgilendigi konular arasindadur.
Kisileri bu konularda bilgilendirerek olast sorunlart 6nleme-
ye veya en aza indirmeye cahgirlar. Aile Hekimleri sagligin ko-
runmasi ve artirilmasi baglaminda hizmet sundugu birey ve
toplumun saglik egitiminden de kendini sorumlu tutar. Birey
olarak hastasina hastaligi ile ilgili egitimin yan1 sira stk gorii-
len hastaliklar, bu hastaliklarin Gnlenmesi ve yonetilmesinde
bireyin ve toplumun sorumlulugu paylasmalart icin onlart
bilgilendirir. Sonug olarak Aile Hekimlerinin amact her bire-
yin saglik diizeyini yiikseltmek ve daha saglikli bir topluma
ulagmaktrr. Kisilerin talep ettikleri tiim saglik konularinda on-
lar1 bilgilendirerek kisilerin kendi sagliklart konusunda daha
fazla s6z sahibi olmalarini ve kendi kararlarint olusturabilme-
lerini amaglar

Aile Hekimi hastalarinin farketmedikleri, sikayet etmedikleri
saglik sorunlarindan da sorumludur. Hastalarint bilgilendirir,
gerekli saglik kontrollerini yaparak hastaliklari erken donem-
de yakalamaya caligir, hastaliklara kargi alinabilecek 6nlemle-
ri uygular. Koruyucu hekimlik aile hekimliginde 6nemli bir
yer tutar.

Diinya iilkelerindeki uygulamalar;

Ingiltere; Ilk Aile Hekimligi uygulamalar1 1601 yilinda bala-
migtir. Gergek anlamda Aile Hekimligi veya Ingiltere'deki is-
miyle Genel Pratisyenlik 1947'de Aile Hekimleri Kraliyet Ko-
leji'nin kurulmasiyla baglamustir.

Ingiltere'de Ulusal Saglik Hizmetleri Orgiitii vardir.

Ingiltere'de saglik hizmetlerinin ¢ogu vergilerle finanse edil-

mektedir.

Ulkedeki 34.000 civarindaki Aile Hekiminin ¢ogu 4-5 hekim-
den olusan grup muayenehanelerinde hizmet verir. Sanirim
(5-10 bin) olmalr kadar ise tek hekim ve ekibinden olugan bi-
rimlerde hizmet sunmaktadir. 6000 kadar Aile Hekimi ise sag-
lik merkezlerinde gtrev yapmaktadir. Bir Aile Hekimine dii-
sen niifus 3000 civarindadir.

Kisiler ilk olarak kayitlt olduklart Aile Hekimine bagvurmak
zorundadirlar. Aile Hekiminden sevk almayanlar, ikinci basa-
maga acil durumlar disinda bag vuramazlar. Aile Hekimlerinin
ikinci basamaga sevk orani %10 dolayindadir. Aile Hekimleri-
ne 0deme kayith kisi basina yapilmakla birlikte, koruyucu
hizmetlerin etkinligini arttirmak icin hizmet basina 6demeler
de yapilabilmektedir.

Tiim tp fakiiltelerinde Aile Hekimligi boliimleri vardir ve me-
zuniyet 6ncesi egitimi verilir. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
1979'da zorunlu hale getirilmistir ve 1 yillik intdrnliik done-
minden sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da egi-
ticilik egitimi almig bir Aile Hekiminin yaninda gegecek olan
1 yillik bir egitim siiresini kapsamaktadir.

Uzmanlik sonrasinda sinav zorunlulugu yoktur. Ancak Aile
Hekimleri Kraliyet Koleji'ne iiye olabilmek i¢in uzmanlik egi-
timini tamamlayan Aile Hekimlerinin %801 sinava girmekte-
dir.

Uzmanlik sonrasi siirekli tip egitimi zorunlu degildir ancak
desteklenmekte ve ozendirilmektedir.
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Almanya; Birinci basamak saglik hizmetleri Aile Hekimleri

tarafindan verilmektedir,

1980 yilindan itibaren Aile Hekimligi uzmanlik egitimini sec-
mek isteyen doktorlar i¢in zorunlu bitirme sinavi uygulanma-
ya baglanmistir.

1994 yilindan itibaren de birinci basamakta ¢alisacak olan he-
kimler icin Aile Hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu hale ge-
tirilmistir.

[k Aile Hekimligi kiirsiisii 1976’da Hannover Tip Fakiiltesin-
de acilmustir. Bugiin 24 tip fakiiltesinde Aile Hekimligi kiirsi-
leri bulunmaktadir.

Tip fakiiltelerindeki Aile Hekimligi kiirsiileri tip dgrencilerine
de ders vermektedirler ve bu dersler zorunlu dersler kapsa-
minda ele alinmaktadir.

Aile Hekimlerinin diger dal uzmanlarina orant %45-50 dola-
yindadir.

Hastalar dosyalarint teslim ettikleri Aile Hekimlerine en az 3
ay bagl kalmakla ytikiimliidiirler.

Aile Hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarint diger uzmanla-
ra veya hastaneye sevk edebilir.

Aile Hekimleri acil olgulara mesai saatleri disinda da bakmak-
la yiikiimltidiirler.

Israil; Genel saglik sigortast niifusun % 96'sim kapsamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, kirsal kesimde bir Aile He-
kimi ve hemsirenin caligtigi saglik birimleri tarafindan, kent-
sel yerlesimlerde ise 2000-3000 kisiye hizmet veren daha ka-
labalik bir ekibin yer aldig saglik merkezleri tarafindan veri-
lir. Kentlerdeki bu merkezler laboratuvar ve rontgen olanak-
larint da kapsamaktadir. Ayrica 6zel olarak caligan Aile He-
kimleri de sozlesme ile bu sisteme dahil olabilmektedir.

Tiim p fakiiltelerinde Aile Hekimligi boliimleri vardir. Bun-
lar hem mezuniyet ncesi hem de mezuniyet sonrasi Aile He-
kimligi egitiminden sorumludur. Tip fakiiltelerine baglt olan
Aile Hekimligi merkezlerinde uzmanlik egitimi verilmektedir.
Bu egitim 4 yil siirer ve basart durumu sinav ile saptanir. Egi-
timin denetimi ve kredilendirilmesinden meslek orgiitii so-
rumludur.

ABD; Saglik hizmetlerinin cogu 0zel sektoriin elindedir ve
toplumun %14’tiniin saglik giivencesi yoktur.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler tiim
hekimlerin 9%40'dir. Bunlar arasinda Aile Hekimleri de vardr.

Aile Hekimleri ya kendi muayenehanelerinde veya son yillar-
da yayginlastigi lizere grup muayenehanelerinde hizmet ve-
rirfler. Odemeler kisi ve hizmet bagina gore yapilr.

Aile Hekimligi uzmanhg tilkedeki ikinci biylik uzmanlik da-
lidir ve egitimi {i¢ yildir. Amerikan Aile Hekimligi kurulu tara-
findan sekillendirilir ve denetlenir. Sinav zorunlulugu vardr.

Kanada; Kanada'da ulusal saglik sigortast tiim bireyleri kap-
samaktadir. 65 yas Ustiindekilerden ve maddi durumu iyi ol-
mayanlardan saglik sigorta primleri alinmaz.

Birinci basamak saglik hizmetleri Aile Hekimleri tarafindan
verilmektedir. Aile Hekimleri biiyiik kentlerde muayeneha-
nelerinde caligirlar ve 2. basamaga sevk ettikleri hastalarinin
tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal alanda ise saglik mer-
kezlerinde ve kiiciik hastanelerde hizmet verirler.

Tim up fakiiltelerinin Aile Hekimligi boliimleri vardir. Aile
Hekimleri {ilkedeki en biiyiik hekim grubudur ve tiim he-
kimlerin yarisint olustururlar,

Mezuniyet Oncesi Aile Hekimligi staji, Aile Hekimligi boltim-
lerinin uygulama merkezlerinde 4-6 hafta siireyle yapilir. Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi ise iki yil olup, isteyenler bu sii-
reyi Ui¢ yila ¢ikarabilirler ve boylece geriatri, acil tip veya aka-
demik kariyere girebilirler.

1954 yilinda kurulan Kanada Aile Hekimleri Koleji, Aile He-
kimligi ihtisasint bitirip, sinavi basaranlara kolej iiyeligi unva-
nint vermektedir. Stirekli tip egitimi zorunludur ve bu kolej
tarafindan yapilmaktadir.

Portekiz; Ulusal Saglik Sistemi 1979'da kurulmustur.

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan
verilir. Buralardaki caligma ekip calismasi olup Aile Hekimle-
ri de bu ekibin icinde yer almaktadirlar.

Her kisi bir Aile Hekimine kayit olmak zorundadir ve ortala-
ma 1500 kisiye bir Aile Hekimi diismektedir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi 1982 yilinda kabul edilmistir.
Egitim siiresi ti¢ yildir. 1987 yilindan itibaren bu egitim birinci ba-
samakta caligacak olan hekimler icin zorunlu hale getirilmistir.

1982'de Aile Hekimligi koleji kurulmugtur. Ayrica Aile Hekimligi
Enstitiileri de vardir. Bunlar hep birlikte Aile Hekimligi egitimin-
den sorumludur. Egitim sonrasinda sinav zorunlulugu vardir.
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Tip Fakiiltelerinde ilk Aile Hekimligi boliimi 1987'de Lizbon
Universitesi'nde actlmustir.

Ornekleri cogaltmak miimkiindiir. Ancak Tiirkiye'de
pilot olarak uygulanan illerde baslayan belli bash so-
runlar asagidaki sekilde ozetlenebilir.

1. Oncelikle hekimler sizlesmeli personel haline getiril-
mektedirki her ne kadar hekim geri donmek isterse de
ozliik haklart kalicidir dense de, bunun garantisi olmadi-
g1 Denizli'de sozlesmesi yenilenmeyerek igsiz kalan ya da
mecburen istemedigi yerlere siiriklenen veya siiriiklene-
cek hekimlerden anlasilmaktadir. Bu ozlik haklarindaki
belirsizlik sadece hekimleri degil, saglik elemanlarint et-
kilemekte, istemedigi halde zoraki olarak sisteme dahil
edilen yardimer saglik personeli igsizlikle ve siiriilmekle
karst kargtya kalmaktadir.

2. Hekimler Aile Hekimligine gegislerinde ve belirlenecek
merkezlerde hizmet puanlarina gore atanacaklart yerde
siyasi kriterlerle calisma yerleri belirlenmektedir.

3. Halkin bu konuda yeterince bilinclenmemis olmasi he-
kimleri Aile Hekiminden ayrilmakla tehdit etme kavrami-
nin ortaya ¢ikmasina neden oldugu kadar hekimi de has-
tayt miisteri gibi gorme seklinde etik olmayan davranigla-
ra stiriiklemektedir.

4. Ote yandan uygulanmaya calisilan sevk zinciri de ertele-
nerek bagarisizliga ugramisti. Bunun nedeni her ilde si-
yasi parti yaptlanmalarinin 6zellikle de iktidar partisi yo-
neticilerinin, il ve ilge Orglitlerinin yoneticiliklerinin sag-
lik miidiirliikleri {izerinde ve doktorlar iizerinde olustur-
duklart siyasi baskidir. Sevk etmeyen doktorlarin stiriil-
mekle tehdit edilmeye caligiimasi bu olumsuzluklardan
sadece birisi olup dogu illerinde sadece asiret liderlerinin
emri ile 1000 kisilik hasta kayiplarinin aile hekiminin iis-
tinde demoklesin kilict gibi salladigint gérmemek ola-
nakstzdir. Bu tablo siyasi otorite tarafindan goriilmek is-
tenmese de aslinda bilinmektedir. Sadece bu degil se¢im
kaygilart da sevk zinciri uygulamalarint erteletmistir.

5. Ote yandan bazi 6zel hastanelerin Aile Hekimlerine hasta
sevki karsiliginda biiro acmaya caligmalari ve primlerini
ddeme sozleri verdiklerinin bilinmesi isin diger boyutu-
nu da ortaya ¢tkarmaktadir. Toplumsal ahlaki ¢Oztilmenin
pek cok yere sirayet ettigi bu alacakaranlik déneminde
bu uygulamalarin ne kadar etik dist olacag gayet agiktir.

6. Yanisira hekim bu sistem icinde tamamen yanliz birakil-
makta, her sorununu kendiliginden ¢6zmesi istenmekte-
dir. Hekimlerin bir kismi1 balayt donemini yagsasa da bu so-
runlarlarla aldiklar1 paralarin giderek azaldiginin | devlet
destegi olmadan koruyucu saglik hizmetlerinin hicbirisi-
nin yaptlamayacagint anlayacaklardir.

7. Hekimlere kiralanan devlet kurumlar1 igin anlamsiz kira-
lar istenmesi, daha 6nce saglik ocagi mali olan masa, san-
delye gibi malzemelerden kira istenmesi gibi uygulamalar
isin daha da ¢igrindan ¢ikmasina neden olacaktir.

8. Donanimi eksik olan hekimler yukarda tanimlanan Aile
Hekimi 6zelliklerini tagimadiklari icin de hastalarmin gi-
venini kazanamayacaklar ve siirekli siirtiisme ve tartisma
ortamy, hasta ile hekim arasinda yaganacaktir.

Saydigimiz veya sayamadigimiz ve ilerde yasadikca Ogrenece-
gimiz biitlin bu sorunlar, ancak tiim toplum orgiitlerinin ig-
birligi ile yasama ve saglik hizmetlerinin en temel insan hak-
ki oldugu felsefesini benimsemesiyle ¢oziilebilir. Bu nedenle
siyasi otoritenin tiim diinyadaki ornekleri incelemesi, sivil
toplum orgiitleri ile isbirligine gitmesi, kendi iilke kaynakla-
rint en dogru kullanmanin yollarin arastirmast gerekmekte-
dir. ABD gibi 60 milyondan fazla insanin saglik sigortast kap-
sami diginda kaldigi ve cokmeye yiiz tutmus modelleri iilke-
mize monte etmeye ¢alismadan 6nce her iilkenin toplum ya-
pisinin farkl oldugunu, insan kaynaklarinin ve teknolojisinin
farklt oldugunu gozetmesi gerektigi giin gibi aciktir.

Hekimlere gelince; “her insanin bir bedeli vardir” zihniyeti
ile kendisine yaklasan bir ¢arpik zihniyetin tehlikelerini anla-
yacak kadar elit ve egitimli olduklar1 gercegini ve diinyanin
en saygin meslegini yerler altinda cignetmemeleri gerektigi-
ni hatirlatmak bir namus borcudur.

MART 2009
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