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AYRI BiR TIP DiSIPLINI OLARAK
GENEL PRATISYENLIK
KURUMSALLASMA- MESLEKI
EGITIM-UYGULAMA

GENEL PRATISYENLIGIN
DIiSIPLINER GELiSIMIi (Ozgiin Kimlik ve Rol)

Genel Pratisyenlik kavrami II. Diinya Savasi
sonrasinda tibbi bilgi ve teknolojinin kullaniminda
ayrimlagma, bireysel ve toplumsal saglik taleplerinde
degisimin zorlamasiyla, tip mesleginde yasanan,
ozellikle Bati Avrupa'da koklenen bir dontigiimiin
sonucudur.

1950'den sonra tipta uzmanlagsma derinlesmis,
biyomedikal  teknoloji  gelismis, bilgi  mer-
kezilesmistir. "Hasta" genel adi altinda hastanelerin
"izole" ortamma "birim zaman" diliminde kabul edi-
len, kiigiik "parcalara” boltinerek, pargalari bir dizi
pahali "islem"den gegirilen bireyler kendilerine su-
nulan bu formiille saglk gereksinimlerini git gide
daha az karsilayabilir duruma dismiis, boylece:

- Dagilan pargalan toplayacak, karsisinda bir
organ ya da sistem degil tam bir viicut ve ruh, bir
birey de degil yasam ortamiyla birlikte toplumun bir
pargasini gorecek,

- Yasamla saglik sektortinii uyumlandiracak, bi-
reyin kendisinden degil de yasam ortami gev-
resinden kaynaklanan sorunlara yaklasim sag-
layacak, bireyi hasta ve saglam iken, sikayetleri degil
ihtiyaglari igin ele alacak,

- Degisen gelisen saglik talepleri, karsisinda sti-
rekli kolay ulasilir,ucuz hizmet saglayacak karar ve-

rirken kilavuzluk yapacak, saghgi ve yasam ka-
litesini gelistirecek,

- Yiksek maliyetli tibbi teknoloji, hastane,

TTB. PRATISYEN HEKIMLER KOLU

uzman kullanimini kontrol altina alacak, gelecekteki
harcamalar1 simdiden sinirlayacak bir "yeni hekim"
ihtiyac1 dogmustur.

- Pratiginin ve ilgisinin tiim viicuda yonelik ol-
mas1 ve ilk bagvuru hekimi olusuyla beliren meslek
i¢ci konumu,

- Bireyler ile saglik hizmetleri / ¢evre arasi ko-
ordinatorliik goreviyle beliren topluma / toplumsal
kalkinmaya karsi konumu,

- Sirekli, kolay ulasilir, gelistirici, egitici, ko-
ruyucu hizmet saglamak tizere bireye karsi beliren
konumu Genel Pratisyen'i sistemlerden, yer ve za-
mandan bagimsiz olarak meslektaslarindan ayirir.

Bugiin gelinen noktada bu hekim, yani "Genel
Pratisyen" zellikle Avrupa'da 6zgtin egiticisi, egitim
ortami ve programu, bilimsel literatiiri, ulusal ve
uluslararasi bagimsiz kurumlagmasiyla disipliner ay-
rimlagmasini ve toplumsal kabultnii biiytik dlgiide
saglamus, tip fakiltesi mezunlarinca giderek daha
cok ilgi duyulan, saglik sistemlerinde merkeze kayan
(ya da merkezi olusturan) bir goriintim vermektedir.

Aslinda iilkemizde halen yiirirlikte bulunan
224 sayii kanunda da 1961'de hayata geg¢mis ol-
masina ragmen, cagdag saglik sistemlerinde oOn-
gorilen bircok ilkenin varoldugu goriiltir. Basamakl
saglik sistemi, 1. basamak hekiminin sevk zinciri ile
garanti altina alinmig stizge¢ kapi tutucu (gate-
keeper) iglevi, temel tip egitiminin 1. basamak hekimi
icin yetersizligini ifade eden ve saghk grup bag-
kanliklarinda odaklagan mesleki egitim gabalar: vb.
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Yine nitelikli 1. basamak hekimi yetistirmeyi he-
defledigini varsayabilecegimiz 1987'de baslayan aile
hekimligi uzmanlik egitimi programlar1 ne yazik ki
hedefine ulasamamustir. Onemli bir motivasyon kay-
nag1 olabilecek "1. basamakta galigmada gonulluluk”
egitime kabul edileceklerde aranmamus, ¢ogunlukla
"pratisyen kalmamak" igin asistanliga baglanmustir. 2.
basamak saglik kurulusu olan hastanelerde yine 2.
basamak hekimi ve egiticisi olan klinik dal uz-
manlariyla beraber rotasyonlarda gegirilen yillardan
sonra, klinik bilgi ve becerileri kismen olgunlagmig
ancak 1. basamak hekimi kimligine sahip olamamug
hekimler ortaya ¢ikmugtir. Bagimsiz ya da 6zel po-
likliniklerde, belki bir stire acillerde galigmay1 dii-
ginen ancak asla ihtiyaglarmin duyuldugu saghk
ocaklarini hedeflemeyen, asistanlar da dahil sayilar:
400 kadar olan bu hekim grubu ile Ttrkiyenin ni-
telikli 1. basamak hekimi ihtiyacinin  gi-
derilemeyecegi  agiktir.  Onceki  Ornegin  so-
nuglarindan hareketle, kendi disiplininin egiticisi,
egitim ortami, egitim miifredati, egitim yonteminden
yola ¢ikilmadan ytratillmeye galisilacakseri aile he-
kimi tretim program ya da projeleri"de basarili ola-
mayacaklardir.

- Pratisyen hekimlerin mesleki donanim ye-
tersizligi, maddi, manevi, mesleki doyumsuzluklari,

- Toplumun karsgilanamayan saglk hizmeti ta-
lebi, diistik hasta tatmini,

- /vrupa Birligine girmeyi hedefleyen uyum
cabalari,

- Mevcut Aile Hekim yetistirme programinin so-
nuglar

birer gergek olarak éniimtizde dururken, bu alandaki
ihtiyaglara gergek ve anlaml kargsilik tiretmek is-
teniyorsa, 6ncelikli yapilmasi gerekenler:

1. Sistem arayiglarini ihtiyaglardan hareketle
dogru kaynaklandirmak (ABD degd Avrupa, aile he-
kimligi degil genel pratisyenlik),

2. Bugiin 1. basamakta aktif ¢alisan (yarin da ga-
lisacak olan) hekimler, bu hekimlerin gondllii ¢a-
ligma gruplan (Pratisyen Hekimler Kolu), tip mes-
leginin iilkedeki temsilcileri (TTB), alanin ulus-
lararasi temsilcileri (Genel Pratisyenler Avrupa Bir-
ligi-UEMO) ve hizmeti kullanacak olan insanlarin
sistemin gerek kurulusu ve isletilmesi, gerekse de-
netlenmesinde asli "taraf" olarak yer almasidur.

GENEL PRATISYENLIK UYGULAMASI VE
MESLEKI EGITIMIN KURUMSALLASMASI

- Tip fakiiltesi 6grencilerine Genel Pratisyenlik
nosyonu edindirmek ve bu alanda akademik bilgi bi-
rikimi saglamak amaciyla tip fakiiltelerinde Genel
Pratisyenlik  kurstleri kurulmali, birazdan ta-

nimlanacak olan Genel Pratisyenlik Enstitiisii'nde
egitici koordinatorlik egitimi almis yurt i¢i ya da di-
sinda egiticilik deneyimi olan genel pratisyen he-
kimler bu kiirsiilerde yer almahdirlar.

- Oncelikle goniillii olanlara ve daha sonra 1. ba-
samakta calisan / galismak isteyen tum hekimlere
Genel Pratisyenlik mesleki egitimi duizenlemek, bu
egitimleri verecek ve koordine edecek Genel Pra-
tisyen egiticilerini yetigtirmek, mesleki arsiv ve bilgi
birikimini biraraya getirmek, ¢ogaltip kullanima sun-
mak iizere, meslek orgiitii gatis1 altinda, Saglik Ba-
kanlig: temsilcileri, tiniversite Genel Pratisyenlik kiir-
siileri temsilcilerinin de katilimiyla olusacak, 6zerk
yapida Genel Pratisyenlik Enstitisti kurulmalidir. Bu
enstitiide teknik kadro olarak Genel Pratisyenlik egi-
ticiligi egitimi almug deneyimli pratisyen hekimler
yeralmalidir.

- Daha sonra kiirsiilere insangiicti yetistirecek
olan bu enstitiintin ilk kadrosu olmak tzere, goniilli
deneyimli yetenekli pratisyen hekimler yurt i¢i ve
digt kaynaklar seferber edilerek once Genel Pra-
tisyenlik sonra da egiticilik alaninda yeterli do-
nanima ulastirilmalidir.

- Siirekli egitim en azindan mesleki yenilikler
icin zorunlu ama genel anlamda gonallalik te-
melinde ve meslek orgiiti kontroliinde yii-
ruttilmelidir.

- Gerek Genel Pratisyenlik mesleki egitimine
gerekse stirekli egitime meslek orgiitiiniin, egitimlere
katilacak olan hekim ve kurumun, Saghk Ba-
kanligi'min mali katkilari saglanmahdir.

GENEL PRATISYENLIK MESLEKI
EGITIMININ DUZENLENMESI VE
YURUTULMESI

Genel Pratisyenlik Mesleki Egitiminin Hedefi

Egitime katilan herhangi bir tip fakiiltesi me-
zununa nitelikli bir birinci basamak hekiminin sahip
olmasi gereken mesleki kimlik, bilgi, beceri ve tu-
tumlar1 edindirmektir. Bu egitimin sonrasinda ali-
nacak ek egitim ya da kurslarla hekim okul, turizm,
spor, igyeri, aile hekimligi gibi. 1. basamak hekimlik
uygulama alanlarinda yeterlilik sahibi olabilecektir.
Makul bir gegis doneminden sonra, bu egitimi al-
mamug hekimlerin 1. basamakta ¢aligmasina izin ve-
rilmemelidir.

Egitimin Igerigi

1. Genel Pratisyenlik uygulamasinin ve kav-
ramimin teorik dayanagi, Genel Pratisyen hekimin
roli ve kimligi,

2. Genel Pratisyenlikte yonetim, arastirma, ile-
tisim, egitim,
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3. Klinik bilgi ve beceriler olmak tzere tig¢ ana
baslikta toplanir.

Egitim Ortami

Egitim ortami niteliklerine sahip olarak, ku-
rulmusg ya da dontstartlmis saghk ocaklari egitimin
saha ortamini, bir kisim klinik bilgi ve becerilerin
edinilecegi hastane klinikleri de ikinci bolimiini
olusturur.

Egitim Siiresi

Agirhikh boliimii egitimin asil mekan1 ve mer-
kezi olan bir egitici Genel Pratisyenin galistig1 1. ba-
samak saglik merkezinde, kalan (yani edinilmesi ge-
reken becerilerin egitim streleri toplami kadar si-

recek) boliimt hastane rotasyonlarinda gegirilecek
olan, asgari ti¢ yildir.

Egiticiler

Saha bolumi igin Genel Pratisyenlik Ens-
titisii'nden Genel Pratisyen egiticiligi egitimi almug
aktif Genel Pratisyenlerdir. Hastane bolumii igin Ens-
titi kokenli Genel Pratisyen akademisyenler dev-
ralana kadar, Genel Pratisyenlik egiticiligi nosyonu

kazandirilmus, istekli ve segilmis uzman hekimler
kullanilabilir.

Egitim Yontemleri
Egitim igeriginin hekime aktarilmasinda;
1. Egitici Genel Pratisyen ile bire bir iligki,

2. Egitici Genel Pratisyen ile grup caligmasi ve
konulu toplantilar,

3. Konuya 6zel kurs programlari,

4. Klinik rotasyonlarda alinacak egitim,

5. Grup pratigi ve grup ici etkilesim yontemleri
kullanilacaktir.

Egitilen her asamada aktif olacak, egitim genel

pratisyenlik uygulamasi ile birlikte ve i¢ ige yu-
ritiilecektir.

Egitimin Koordinasyon ve Kontrolii

Egitim, ilk giiniinden sonuna kadar egitici egi-
tim koordinatorii Genel Pratisyenin denetiminde ola-
caktir. Egitim anlayisi her hekimin temel mufredatin
bazi bolimlerini 6nceden edinmis oldugunu var-
sayarak egitilen ve egitici uzlagmasi ile ¢ekirdek egi-
tim digindaki bolimlerde stre ve konu ayarlamalari
yapilabilir. Beceri egitimleri tekrar sayis1 ya da ge-
girilen siireyle degil, kontrol listelerindeki becerilerin
tatminkar sekilde uygulanabildiginin egitici Genel
Pratisyence gortlmesiyle denetlenir ve onaylanir.
Egitimin her iki ortamda dtuzenlenmesi, ytrtttlmesi,
basaris1 ve basarisizhigindan Enstiti kokenli Genel
Pratisyen egiticisi egitim koordinatorii Genel Pra-
tisyen sorumludur.

Mesleki egitime katilmak isteyenler siralar: gel-
diginde 1. basamak saglik birimine atanirlar. Egitim
sonunda sertifikasyonu ve stirekli egitimlere katilma,
vb. kriterlerle ¢aligma izninin devamini Genel Pra-
tisyenlik Enstitiisii denetler.

Haziran 1995




