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GOZLEM VE GORUSLER

AILE HEKIMLIiGi HIZMET VE OGRETIM
BIiRIMININ PLANLANMA PRENSIiPLERI
HAKKINDA BIiR ONERIi

Aile hekimligi kisiye yonelik saglik hizmetlerini ele alan,
anamnez, fizik muayene, laboratuar incelemelerinden
yararlanarak teshis koyan, tibbi tedavi yontemlerinden
faydalanan ve koruyucu hekimlik amaci da olan birinci
basamak uzmanhgidir. (1) Aile hekimliginin ana-cocuk
saghgi, saghk egitimi, aile planla-masi, kronik, geriatrik
ve psikiyatrik hasta bakimi, evde hasta takibi gibi yan
dallan olusturulabilir (2,3).

Halk saghg ise toplumda hasta kisilerin yani sira
saglikhlara da hizmet veren, amaci toplumun saghk
sorunlarini belirlemek; bunlan 6nlemek ortadan kal-
dirmak, toplum saglik diizeyini yiikseltmek olan; tani ola-
rak epidemiyolojik yontemleri kullanan; tedavi yontemleri
ise iyi saglk egitimi ve yonetimi olan tip bilimlerinin yan
sira saha ¢alismalarinda gevre ve sosyal bilim alanlarindan
da faydalanan bir uzmanlk dahdir. Halk saghginin epi-
demiyoloiji, istatistik, saghk yonetimi, ana-¢ocuk saghgi,
cevre saghg, is saghgi ve saglik egitimi gibi calisma alanlan
mevcuttur (4,5).

Lord Kelvin “gozlemlerinizi 6lgemiyor ve sayilar ile
anlatamiyor iseniz, bilginiz degersizdir” demistir (1). Bu
nedenle tim uzmanhk disiplinleri gibi bir disiplin olan
aile hekimligi uzmanhg istatistik yan dalindan faydalanir.
Ana-gcocuk saghgini korumak ve hastaliklarini tedavi etmek;
hastalari ile ilgilenirken onlan aile ortami igcinde goriip,
tim bireylere saglik egitimi vermek aile hekimliginin
amaclarindan baslicalaridir. Bu noktalarda aile hekimligi
ve halk saghg:, ayni genel cerrahi uzmanhgi ile yan dal
cerrahi uzmanliklari gibi i¢ ice girmistir (6).

Bu siki baglanti aile hekimligi uzmanini ve halk saghg
uzmanini sahada birlikte ¢alisma ortamina itebilir. Aile
hekimligi merkezleri de kurumsallagirken buna gore planla-
nabilir. Saghk hizmetlerinin ekip ve uzmanlk gerektirdigi
artik tartisilmaya gerek kalmamis bir konudur. Muhakkak
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ki her tip fakiiltesinden mezun olan hekim egitim birim-
lerinin azhg: yuziinden uzmanlasamamaktadir. O halde
yeni olusturulmaya baslanan aile hekimligi merkezleri
egitim isini bir olgiide egitim hastaneleri ile paralel
ustlenebilir. Birinci basamak hizmetlerini tam olarak
yapamayanlarin ikinci ve igiincii basamak hizmetleri de
kanayan yara olmaya mahkumdur. ister merkezi idare
orgtlesin, ister ise yerel idareler orgutlesin halen kul-
lanilan sigorta sistemleri cercevesinde saglam, givenilir,
yaygin ilk basamak hizmetleri verilebilir. Yerel yonetimler
bina ve finans destegdi verebilirken, merkezi yonetimler
tum tip fakiiltesi mezunlarinin ¢alisabilecegi ve onlan
egiten birinci basamak uzmanlan olan saglk merkezleri
olusturmaya agirhk verebilirler (7). Halen eski sistem
uzman azhg: yuziinden kirsal kesimlerde yiritilmeye
calisiirken deneme amaciyla kentlerde bu sisteme gegile-
bilir. Boylece kendi uzmanliklari disinda isler yapan aile
hekimligi uzmanlan tekrar sahada ¢aligmaya 6zen-
dirilebilir. Aile hekimliginin hizmet siiresi dort yila ¢ikabilir
ve 1 yil sahada degerlendirilebilir. Hizla aile hekimi sayisini
artirmak ve bagka bir deyisle aksam pratisyen hekim olarak
yatani sabah aile hekimi uzmani yapmak yanlis bir davra-
nis bicimidir. Fakat istenirse dahiliye ve ¢ocuk uzmanlan
18 ay ek egitimden gegerek ve onceki uzmanlik diploma-
larini kullanmayarak aile hekimligi merkezleriile cahigmak
icin sozlesme yapabilirler. Aile hekimligi merkezleri kamu
yaran gozeterek calisir. Cahisanlarin ticretlerini Tiirk Tabib-
ler Birligi (TTB) belirleyebilir. Aile hekimligi merkezini
yoneten hekim veya hekimler muhasebe elemanlar ile
birlikte calisanlarin SSK primlerini yatinr ve kidem tazmi-
natlarini TTB’de olusturulan bir fondan 6deyebilir (8).
Ucretlerin kazanca gore ve hayat standartlarina gore
ayarlanmasi esas alinabilir. Her ¢alisan kidemine gore
ucretlendirilebilir. Hasta muayene ve tedavi hizmetlerini
ise gene TTB belirleyebilir.

Bir aile hekimligi merkezinde esas alinmasi gere-
kebilen noktalar asagida siralanmistir.

BiLGI: Hem teorik hem tecriibeye dayanmalidir.
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ARASTIRMA: Bu, bilgi ve is yapabilme ve ayni
zamanda o6gretime gotiiren biricik yoldur. Yeni me-
todlarin takibinde ve neticeleri degerlendirmede sarttir.

OGRETIM: Aile hekimligi merkezleri kurulus asa-
masinda akademik bir merkez olarak planlanabilir.
Boylece zaman iginde pratisyen hekimlerin hizmet igi
egitimleri diizenlenerek sisteme katilmalan saglanabilir.
Merkezleri yoneten aile hekimlerinin de klinik ¢alismalari
en yiiksek standartlara oturtmak igin fakultelerin ilgili
birimlerince egitilmeleri gerekli olabilir. Bu aile hekim-
lerinden istekli olanlarin 6gretim gorevlisi ve hatta 6gretim
yesi olmaya hak kazanmasi saglanabilir. Belirlenen saat
sayisinda ders ve hatta imkan dahilinde akademik ¢alisma
yapmalan gerekli olabilir. Teknik tip aletlerinden birinci
basamakta da imkan cercevesinde faydalanabilmek ve
boylece tetkik amaciyla hastanelere yigiimayi onlemek
amaciyla egitim gerekli olabilir.

ISTEK VE HiZMET ETME GUDUSU: Bir aile hekimligi
merkezini ayakta tutan baslica temel unsurlardan birisidir.

Aile hekimligi merkezinde haftada iki yanim giin klinik
oturum planlanabilir. Merkeze bagvuran hastalar bu
oturumlarda tartigilabilir. Klinik ve temel bilimlerin uzman
hekimleri egitim yapabilir, gerekli teknik aletlerin kullanimi
tim doktorlara o6gretilebilir.

Halk saghg: uzmanlan ile ortaklasa bu merkezlerin
epidemiyolojik calismalar, istatistik gozlemlerinin planlan-
digr ve yapildigi toplantilar diizenlenebilir. Halk saghg:
uzmanlan bu merkezlere cevre saghgi, yoredeki is yerle-
rinin saghgi ve basvuran hastalarin ve saghkli kisilerin sag-
Ik egitimlerini yaparak yardim ve destek verebilirler (9).

Bir Aile Hekimligi Merkezinde:

1. Aile hekimi uzmani (1 veya daha fazla olabilir)

2. Halk saghgi uzmani (1 veya daha fazla olabilir)

3. Pratisyen hekim (1 veya daha fazla olabilir)

4. En az alti ayda bir rotasyon yapan aile hekimi asis-
tani ve halk saghg: asistani.

5. Tip fakiiltelerinden intérn doktorlar.

6. Aile hekimligi konusunda kurs gérmus, ileride ise
ilgili fakultelerde aile hekimligi veya halk sagligi konusun-
da uzmanlasmig hemsireler.

7. Aile hekimligi konusunda egitim gormis saghk
memurlari, cevre saghgi teknisyenleri.

8. idareci kadrosu (sayisi merkezin biyiiklugine gére
ayarlanir)

9. Hizmetli personel (sayisi merkezin biyikligine
gore ayarlanir)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin artik ¢ok zor
oldugunu ve bunun ancak gelismis modellerle olus-
turulabilecegi anlagilmistir.

Bu merkezlerde en az iki yil sure ile ¢calisan ve egitim
goren pratisyenlerin belli bir oncelikle aile hekimligi
uzmanligina alinmasi ve tesvik edilmesi, bu merkezlerde
hizmet edip onay alan pratisyen he-kimlerin TUS'a kabul
edilmesinde ek puan sistemi uygulanmasi gibi kolayliklar
ileride sistem yayginlasabilir ve hak ettigi yere gelebilir
(10).
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