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AYRI BİR TIP DİsİPLİNİ OLARAK 
GENEL PRATİSYENLİK 

KURUMSALLAŞMA- MESLEKİ 
EGİTİM-UYGULAMA 

GENEL PRATİSYENLİGİN 
DİsİPLİNER GELİşİMİ (Özgün Kimlik ve Rol) 

Genel Pratisyenlik kavramı II. Dünya Sava~ı 
sonrasında tıbbi bilgi ve teknolojinin kullanımında 
ayrımla~ma, bireysel ve toplumsal sağlık taleplerinde 
deği~imin zorlamasıyla, tıp mesleğinde ya~anan, 

özellikle Batı Avrupa'da köklenen bir dönü~ümün 
sonucudur. 

19S0'den sonra tıpta uzmanla~ma derinle~mi~, 
biyomedikal teknoloji geli~mi~, bilgi mer
kezile~mi~tir. "Hasta" genel adı altında hastanelerin 
"izole" ortamına "birim zaman" diliminde kabul edi
len, küçük "parçalara" bölünerek, parçaları bir dizi 
pahalı "i~lem"den geçirilen bireyler kendilerine su
nulan bu formülle sağlık gereksinimlerini git gide 
daha az kar~ılayabilir duruma dü~mü~, böylece: 

- Dağılan parçaları toplayacak, kar~ısında bir 
organ ya da sistem değil tam bir vücut ve ruh, bir 
birey de değil ya~am ortamıyla birlikte toplumun bir 
parçasını görecek, 

- Ya~amla sağlık sektörünü uyumlandıracak, bi
reyin kendisinden değil de ya~am ortamı çev
resinden kaynaklanan sorunlara yakla~ım sağ

layacak, bireyi hasta ve sağlam iken, ~ikayetleri değil 
ihtiyaçları için ele alacak, 

- Deği~en geli~en sağlık talepleri, kar~ısında sü
rekli kolay ula~ılır,ucuz hizmet sağlayacak karar ve
rirken kılavuzluk yapacak, sağlığı ve ya~am ka
litesini geli~tirecek, 

- Yüksek maliyetli tıbbi teknoloji, hastane, 

TTB. PRATİSYEN HEKİMLER KOLU 

uzman kullanımını kontrol altına alacak, gelecekteki 
harcamaları ~imdiden sınırlayacak bir "yeni hekim" 
ihtiyacı doğmu~tur. 

- Pratiğinin ve ilgisinin tüm vücuda yönelik ol
ması ve ilk ba~vuru hekimi olu~uyla beliren meslek 
içi konumu, 

- Bireyler ile sağlık hizmetleri /çevre arası ko
ordinatörlük göreviyle beliren topluma / toplumsal 
kalkınmaya kar~ı konumu, 

- Sürekli, kolay ula~ılır, geli~tirici, eğitici, ko
ruyucu hizmet sağlamak üzere bireye kar~ı beliren 
konumu Genel Pratisyen'i sistemlerden, yer ve za
mandan bağımsız olarak meslekta~larından ayırır. 

Bugün gelinen noktada bu hekim, yani "Genel 
Pratisyen" özellikle Avrupa'da özgün eğiticisi, eğitim 
ortamı ve programı, bilimsel literatürü, ulusal ve 
uluslararası bağımsız kurumla~masıyla disipliner ay
rımla~masını ve toplumsal kabulünü büyük ölçüde 
sağlamı~, tıp fakültesi mezunlarınca giderek daha 
çok ilgi duyulan, sağlık sistemlerinde merkeze kayan 
(ya da merkezi olu~turan) bir görünüm vermektedir. 

Aslında ülkemizde halen yürürlükte bulunan 
224 sayılı kanunda da 1961'de hayata geçmi~ ol
masına rağmen, çağda~ sağlık sistemlerinde ön
görülen birçok ilkenin varolduğu görülür. Basamaklı 
sağlık sistemi,ı. basamak hekiminin sevk zinciri ile 
garanti altına alınmı~ süzgeç kapı tutucu (gate
keeper) i~levi, temel tıp eğitiminin 1. basamak hekimi 
için yetersizliğini ifade eden ve sağlık grup ba~ 

kanlıklarında odakla~an mesleki eğitim çabaları vb . 
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Yine nitelikli 1. basamak hekimi yeti~tirmeyi he
deflediğini varsayabileceğimiz 1987'de ba~layan aile 
hekimliği uzmanlık eğitimi programları ne yazık ki 
hedefine ula~amamı~tır. Önemli bir motivasyon kay
nağı olabilecek "l. basamakta çalı~mada gönüllülük" 
eğitime kabul edileceklerde aranmamı~, çoğunlukla 
"pratisyen kalmamak" için asistanlığa ba~ıa:nmı~tır. 2. 
basamak sağlık kurulu~u olan hastanelerde yine 2. 
basamak hekimi ve eğiticisi olan klinik dal uz
manlarıyla beraber rotasyonlarda geçirilen yıllardan 
sonra, klinik bilgi ve becerileri kısmen olgunla~mı~ 
ancak L. basamak hekimi kimliğine sahip olamamı~ 
hekimler ortaya çıkmı~tır. Bağımsız ya da özel po
likliniklerde, belki bir süre acillerde çalı~mayı dü
~ünen ancak asla ihtiyaçlarının duyulduğu sağlık 

ocaklarını hedeflerneyen, asistanlar da dahil sayıları 
400 kadar olan bu hekim grubu ile Türkiye'nin ni
telikli L. basamak hekimi ihtiyacının gi
derilemeyeceği açıktır. Önceki brnegın so
nuçlarından hareketle, kendi disiplininin eğiticisi, 

eğitim ortamı, eğitim müfredatı, eğitim yönteminden 
yola çıkılmadan yürütülmeye çalı~ılacak"seri aile he
kimi üretim program ya da projeleri"de ba~arılı ola
mayacaklardır. 

- Pratisyen hekimlerin mesleki donanım ye
tersizliği, maddi, manevi, mesleki doyumsuzlukları, 

- Toplumun kar~ılanamayan sağlık hizmeti ta
lebi, dü~ük hasta tatmini, 

- i vrupa Birliği'ne girmeyi hedefleyen uyum 
çabaları, 

- Mevcut Aile Hekim yeti~tirme programının so
nuçları 

birer gerçek olarak önümüzde dururken, bu alandaki 
ihtiyaçlara gerçek ve anlamlı kar~ılık üretmek is
teniyorsa, öncelikli yapılması gerekenler: 

1. Sistem arayı~larını ihtiyaçlardan hareketle 
doğru kaynaklandırmak (ABD değM Avrupa, aile he
kimliği değil genel pratisyenlik), 

2. Bugün L. basamakta aktif çalı~an (yarın da ça
lı~acak olan) hekimler, bu hekimlerin gönüllü ça
lı~ma grupları (Pratisyen Hekimler Kolu), tıp mes
leğinin ülkedeki temsilcileri (TTB), alanın ulus
lararası temsilcileri (Genel Pratisyenler Avrupa Bir
liği-UEMO) ve hizmeti kullanacak olan insanların 
sistemin gerek kurulu~u ve i~letilmesi, gerekse de
netlenmesinde asli "taraf" olarak yer almasıdır. 

GENEL PRATİSYENLİK UYGULAMASı VE 

MESLEKİ EGİTİMİN KURUMSALLAşMAsı 

- Tıp fakültesi öğrencilerine Genel Pratisyenlik 
nosyonu edindirmek ve bu alanda akademik bilgi bi
rikimi sağlamak amacıyla tıp fakültelerinde Genel 
Pratisyenlik kürsüleri kurulmalı, birazdan ta-

nımlanacak olan Genel Pratisyenlik Enstitüsü'nde 
eğitici koordinatörlük eğitimi almı~ yurt içi ya da dı
~ında eğiticilik deneyimi olan genel pratisyen he
kimler bu kürsülerde yer almalıdırlar. 

- Öncelikle gönüllü olanlara ve daha sonra 1. ba
samakta çalı~an / çalı~mak isteyen tüm hekimlere 
Genel Pratisyenlik mesleki eğitimi düzenlemek, bu 
eğitimleri verecek ve . koordine edecek Genel Pra
tisyen eğiticilerini yeti~tirmek, mesleki ar~iv ve bilgi 
birikimini biraraya getirmek, çoğaltıp kullanıma sun
mak üzere, meslek örgütü çatısı altında, Sağlık Ba
kanlığı temsilcileri, üniversite Genel Pratisyenlik kür
süleri temsilcilerinin de katılımıyla olu~acak, özerk 
yapıda Genel Pratisyenlik Enstitüsü kurulmalıdır. Bu 
enstitüde teknik kadro olarak Genel Pratisyenlik eği
ticiliği eğitimi almı~ deneyimli pratisyen heKimler 
yeralmalıdır. 

- Daha sonra kürsülere insangücü yeti~tirecek 
olan bu enstitünün ilk kadrosu olmak üzere, gönüllü 
deneyimli yetenekli pratisyen hekimler yurt içi ve 
dı~ı kaynaklar seferber edilerek önce Genel Pra
tisyenlik sonra da eğiticilik alanında yeterli do
nanıma ula~tırılmalıdır. 

- Sürekli eğitim en azından mesleki yenilikler 
için zorunlu ama genel anlamda gönüllülük te
melinde ve meslek örgütü kontrolünde yü
rütülmelidir. 

- Gerek Genel Pratisyenlik mesleki eğitimine 
gerekse sürekli eğitime meslek örgütünün, eğitimlere 
katılacak olan hekim ve kurumun, Sağlık Ba
kanlığı'nın mali katkıları sağlanmalıdır. 

GENEL PRATİSYENLİK MESLEKİ 

EGİTİMİNİN DÜZENLENMESİ VE 

YÜRÜTÜLMESİ 

Genel Pratisyenlik Mesleki Eğitiminin Hedefi 

Eğitime katılan herhangi bir tıp fakültesi me
zununa nitelikli bir birinci basamak hekiminin sahip 
olması gereken mesleki kimlik, bilgi, beceri ve tu
tumları edindirmektir. Bu eğitimin sonrasında alı

nacak ek eğitim ya da kurslarla hekim okul, turizm, 
spor, i~yeri, aile hekimliği gibi. L. basamak hekimlik 
uygulama alanlarında yeterlilik sahibi olabilecektir. 
Makul bir geçi~ döneminden sonra, bu eğitimi al
mamı~ hekimlerin 1. basamakta çalı~masına izin ve
rilmemelidir. 

Eğitimin İçeriği 

L. Genel Pratisyenlik uygulamasının ve kav
ramının teorik dayanağı, Genel Pratisyen hekimin 
rol ü ve kimliği, 

2. Genel Pratisyenlikte yönetim, ara~tırma, ile
ti~im, eğitim, 
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3. Klinik bilgi ve beceriler olmak üzere üç ana 
ba~lıkta toplanır. 

Eğitim Ortamı 

Eğitim ortamı niteliklerine sahip olarak, ku
rulmu~ ya da dönü~türülmü~ sağlık ocakları eğitimin 
saha ortamını, bir kısım klinik bilgi ve becerilerin 
edinileceği hastane klinikleri de ikinci bölümünü 
olu~turur. 

Eğitim Süresi 

Ağırlıklı bölümü eğitimin asıl mekanı ve mer
kezi olan bir eğitici Genel Pratisyenin çalı~tığı ı. ba
samak sağlık merkezinde, kalan (yani edinilmesi ge
reken becerilerin eğitim süreleri toplamı kadar sü
recek) bölümü hastane rotasyonlarında geçirilecek 
olan, asgari üç yıldır. 

Eğiticiler 

Saha bölümü ıçın Genel Pratisyenlik Ens
titüsü'nden Genel Pratisyen eğiticiliği eğitimi almı~ 
aktif Genel Pratisyenlerdir. Hastane bölümü için Ens
titü kökenli Genel Pratisyen akademisyenler dev
ralana kadar, Genel Pratisyenlik eğiticiliği nosyonu 
kazandırılmı~, istekli ve seçilmi~ uzman hekimler 
kulla nıla b ilir. 

Eğitim Yöntemleri 

Eğitim içeriğinin hekime aktarılmasında; 

ı. Eğitici Genel Pratisyen ile bire bir ilişki, 

2. Eğitici Genel Pratisyen ile grup çalı~ması ve 
konulu toplantılar, 

tSKENDER SAV AŞIR 

Dalgın Sular 
Birinci <:ilt 

"Evet. ilt.idardan ve ınulıalcfetteı:ı bahseuniştik. Bir de yo
lUlIIdaıı: ikisinin. iktidariıı ve muhalefetin, iyiliPn ve kötti
ıoıun ortak kOklcrini aramaya çalışan yorumdan ... 

.. ~Jiın JtYi ltendiınyaptım. Resmjyetle heterô
~ or&ak lCUSUrIınU tekrarladım. Bu kusur da, hakikat 
ozerislcı kavramlar ve öptiler aracıhlıyla dÜŞÜnmektir. 
lIIYJıe ~ de uzlaşmaz kaqıtlıklara, iItiliklere 
~ 'kaçınılmat oluyor. OyşaWyelere, Itıltsal olanın 
411ayillk ..ıli etıııesiıse &iair Wyelere baktilt.ımzda. bu 
~ a.ı tıir dikbde okuduıumuzda, bam.,.. bir 
.... ile kIqıJııoıyonız." 

3. Konuya özel kurs programları, 

4. Klinik rotasyonlarda alınacak eğitim, 

5. Grup pratiği ve grup içi etkile~im yöntemleri 
kullanılacaktır. 

Eğitilen her a~amada aktif olacak, eğitim genel 
pratisyenlik uygulaması ile birlikte ve iç içe yü
rütülecektir. 

Eğitimin Koordinasyon ve Kontrolü 

Eğitim, ilk gününden sonuna kadar eğitici eği
tim koordinatörü Genel Pratisyenin denetiminde ola
caktır. Eğitim anlayı~ı her hekimin temel müfredatın 
bazı bölümlerini önceden edinmi~ olduğunu var
sayarak eğitilen ve eğitici uzla~ması ile çekirdek eği
tim dı~ındaki bölümlerde süre ve konu ayarlamaları 
yapılabilir. Beceri eğitimleri tekrar sayısı ya da ge
çirilen süreyle değil, kontrollistelerindeki becerilerin 
tatminkar ~ekilde uygulanabildiğinin eğitici Genel 
Pratisyence görülmesiyle denetlenir ve onaylanır. 

Eğitimin her iki ortamda düzenlenmesi, yürütülmesi, 
ba~arısı ve ba~arısızlığından Enstitü kökenli Genel 
Pratisyen eğiticisi eğitim koordinatörü Genel Pra
tisyen sorumludur. 

Mesleki eğitime katılmak isteyenler sıraları gel
diğinde ı. basamak sağlık birimine atanırlar. Eğitim 
sonunda sertifikasyonu ve sürekli eğitimlere katılma, 
vb. kriterlerle çalı~ma izninin devamını Genel Pra
tisyenlik Enstitüsü denetler. 

Haziran 1995 


