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"Hekimin akillisi, hasta ile degil saglamla ugrasir."
Cin Atasozu

"Hicbir politika, onu uygulayacak insanlara ragmen
basarili olamaz."

Nigin ayr bir tip disiplini olarak genel pratisyenlik
sorusuna verilecek yanitlar asagidaki kavramlarla birlikte
degerlendirilebilir:

1- Cagdas saglik anlayisi

2- Saglk hizmetlerinde ortaya ¢ikan yeni yaklasimlar

3- Saglik hizmetlerinin degisen kapsami TSH

4- Saghk hizmetleri sunumunda tibbi hizmetlerin
organizasyonu ve yeni yonelimler

5- Yeni hedefler, "2 000 yihinda herkese saglk hedef-
leri"

6- Saglik hizmetlerinin sunumunda hekimden beklen-
tiler ve yeni sorumluluklar

7- Hekimlerin yeni sorumluluk ve rolleri icerisinde
genel pratisyenligin 6zellikleri

8- Yeni sorumluluklarin yerine getirilmesinde genel
pratisyene verilmesi gereken bilgi, beceri, tutum

9- Ulkemizde durum ve tercihler

10- Bizim onerilerimiz

Hekimlik pratigi ve saglk hizmetlerinin sunumu ara-
sinda tim donemler boyunca siki bir iligki olmustur. Belki
denilebilir ki, 1950'li, 60' yillara kadar saglik 6rgitlenmesi
hekimlik hizmetinin etrafinda, onun gerekliliklerini yerine
getirecek ozelliklerle olusagelmistir.

Bu streci 3 donemde degerlendirebiliriz.

Birinci donem; hipokrat donemidir ve her doktorun
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her hastayi, hastaligi tedavi ettigi donemdir. 1800'lu yilla-
rin ortalarina degin karakterini 6nemli ol¢tiide koruya
gelmistir.

ikinci dénem; uzmanlasma, hastanecilik, teknoloji
donemi. 1850'li yillardan itibaren artan bilgi birikimi ve
teknolojik olanaklar uzmanlagsma ve hastane hizmetlerine
yonelimi ortaya cikarmistir. 1900'lu yillarda hizlanan ve
1950'li yillarda doruk noktasina varan uzmanlagsma-
hastanecilik-teknoloji hizmetleri ile bireylerin ve toplumun
saghk sorunlarinin ¢éziiminde karsilasilan guglikler
nedeniyle 6nemli olciide hastalik eksenli tip pratiginin
karsilastig gliclikler saglikta yeni hedefler saghgin koruna-
bilirliginin gelistirilebilirliginin varolan pek ¢ok saglik
sorununun onlenebilirliginin anlasiimasi, saglik sorunlari
ile cevre (sosyal, ekonomik, fiziki, biyolojik vb.) arasindaki
iliskinin saghgin ayrilmaz bir unsuru olarak gosterilmesiyle
birlikte dikkatler anlik bulgular, kisa siireli gézlem ve
sonuglar, yaklasimlar, birey organ hicre ile sinirli tibbi
yaklasim alanindaki basarilan yaninda sureglere, cevre-
insan bittnligine ve yasamin bitunligine gevrilmistir.
1960'li yillarin medikal tibbi uygulamanin sorgulandigi
sosyal tibbin gelismeye basladigi yillar olmanin yanisira,
saglik hizmetlerinin tibbi hizmetlerle sinirlanamayacaginin
ortaya konmasiyla da ayri bir nemi vardir. Ayni yillarda
yapilan ¢alismalar gostermistir ki, sosyoekonomik ve fiziki
cevredeki gelismelerin saglikhlik Gzerine etkisi, tibbi me-
dikal hizmetlerden daha etkili olmustur.

Ugiincii dénem; sosyal tibbin ortaya cikisi, TSH ve
yeni hedefler ile birinci basamak 6rgitlenmesinin 6ne-
minin arttigi donemdir. 1950'li 60'l yillarda yasanan tartis-
malar bir taraftan bireylerin sakat ya da hasta olmama-
larinin yeterli bulunmayarak, yerine saglikhilik kavramini
gecirirken saghgi "sakatlik" ya da hastalik halinin bulunma-
masi degil, bedensel-ruhsal-sosyal yonden tam bir iyilik
halinde bulunma" olarak kabul ettirmistir. "Cevre ile tam *
bir uyumluluk icerisinde bulunma" hali olarak tarif eden
baska bir tanimlama saghgi sosyal-toplumsal yasamin bir
fonksiyonu olarak benimsemistir.
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Saghk hizmetlerinin degisen boyutu ve kapsami o
yillara degin hekim-hasta, uzmanlagsma-teknoloji-hastane
dizleminde tedavi edici tibbi hizmetler kapsaminda var
olagelen hizmetlerin yeni ihtiyaclar karsilayamadiginin
farkedilmesi ile birlikte saglik hizmetlerinin sunum ve orga-
nizasyonunda yeni arayislar getirmistir. 1960'li yillarda
toplumsal kalkinma modelleri icerisinde saglik hizmetleri
ozel bir 6nem kazanmus, ancak tizerinde genis olcekli ilk
uzlasma 1977 Alma-Ata toplantilarinda saglanabilmistir.
134 ilkenin katildigi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan diizenlenen toplantida 2000'li yillarin hedefleri ola-
rak ortaya konan saglik anlayisi "2000'li yillarda herkese
saglik" bashgr altinda toplanmis ve saglk érgutlenme-
sindeki temel ilkeler:

- Esitlik

- Saghgin gelistirilmesi

- Toplumsal katilim

- Sektorler arasi isbirligi-ekip calismasi

- TSH ya da saglk bakim hizmetlerinin TSH'ne dayan-
dinlmasi olarak deklare edilmistir. Ayni toplantida benim-
senen TSH kavrami tim tye Ulkelere saglik orgltlenme
modellerinde birinci basamak saglik hizmetlerinin saghk
orgutlenmesinin temelini olusturmasi ve birinci basamak
saglik organizasyonlarinin TSH'ne dayali olmasi yoniinde
refere edilmistir.

Ulkemiz tarafindan da imzalanan Alma-Ata Bildirge-
si'nin temel unsurlarindan biri olan TSH'ne dayal saghk
organizasyonu ne yazik ki Uye Ulkelerin pek cogunda ve
tlkemizde de uygulanmamis ya da uygulanamamustir.
Bunda, tek kutuplu diinya, kiresellesme, genel olarak
ozellestirme politikalarinin nemli bir rol oynadigi agiktir.
Bilindigi gibi TSH kavraminin politik dayanagini saglik
hizmetlerinde;

- Esitlik
- Toplum katilimi
- Sektorler arasi isbirligi, kavramlari olusturmaktadir.

Esitlik burada "Esit ihtiyaca esit ulasabilirlik" olarak
disundlmdastir. Bu nedenle kaynaklarin kullanimindaki
onceligin, saglk hizmetlerinden yararlanmada guiglik
ceken kesimlere verilmesi gerekliligi benimsenmistir. Bu
oncelikte kirsal bolge, kentlerin gecekondu bdlgeleri,
yoksullar, yashlar, cocuklar, hamileler ve benzeri gruplarin
olmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak kaynaklarin ihtiyaci
olanlara yonlendirilmesi mevcut durumdan yararlananlara
daha az kaynak ayrilacagi anlamina geldiginden, ekono-
mik-finansal ve sosyal glicii elinde bulunduran gruplara
uygun gelmemekte ve uygulanmamaktadir. Ulkemizde
de son yillarda yasanan tartismalarin temelinde bu temel
anlayis farkhiligi yatmaktadir. Saghk hizmetleri esitlik
ilkesine gore mi, yani oncelikli sorunlarin ¢6ziimiine ve
esitsizlikleri azaltacak yonde mi gelistirilecektir, yoksa kay-

naklarin dagiliminda esitsizlikleri arttirici, ondan beslenen
ve toplumun ayricalikli gruplarinin ihtiyacina yonelik bir
tercih mi yapilacaktir? Ulkemizi yonetenler, ikinci tercihi
benimsemis gortintyorlar.

TSH yaklagiminin ikinci kavrami, toplum katilimidir.
Toplumun birey ya da gruplar olarak planlama-uygulama
strecine katihmi hem bir hak hem de sorumluluk olarak
degerlendirilmistir. DSO'niin "Toplum katilimini iger-
meyen hicbir TSH uygulamasi tam kabul edilemez" vurgu-
lamasi konunun 6neminin altini ¢cizmektedir. TSH'da top-
lum katilimi sosyal-ekonomik ve teknik bir zorunluluk ya-
ninda politik kararliigin bir gostergesi oldugu gibi tim
toplumu kapsamasi ve etkinliginin de bir 6n sartidir. Ayrica
toplum katihmi, modern yasamin ve demokrasinin en
onemli 6gesi olarak da algilanmalidir.

TSH'nde tgiinct kavram, sektorler arasi isbirligi-ekip
calismasidir. Bu kavram, TSH yaklasiminda saghgin sadece
tibbi hizmetlerin ve saglk sektoriiniin faaliyetlerinin bir
sonucu olmadigidir. Saglik hizmetlerinde sadece hekime
dayali bir hizmetin-organizasyonun ihtiyaci karsilayamaya-
cag tespitidir.

Son olarak, Alma-Ata'nin en buyuk katkilarindan biri-
nin de hastaneye dayali saglik 6rgtitlenmesi konusundaki
varolan saglik 6rgutlenme modelinin degistirilmesine olan
katkisidir.

Saglikta esitlik, toplum katilimi ve sektorler arasi igbirli-
gine acik olmayan, TSH'ne dayanmayan, saglk hizmetle-
rinin kapsamini daraltarak sagligin korunup gelistiriimesi,
saglik talebinin yikseltilmesi, yasam niteliginin iyilestiril-
mesi yerine hastalarin ve hastaliklarin tedavisi diizeyindeki
geleneksel hekimlik ¢calismalarinin bir devami olarak aile
hekimligi modelini savunmak mimkiin degildir. Yine bu
anlayisa dayal olarak yuritilmekte olan mevcut haliyle
aile hekimligi uzmanlik egitimini benimsemek de mim-
kiin degildir. Ciinkii tlkemizde de 6ncelik tim cagdas
uygulamalarda yapilmaya calisildigi gibi TSH'ne dayali,
ekip calismasina, toplum katilimina agik saglik hizmetleri
sunumu iceriginin tedaviden 6nce saghgin korunup gelis-
tirilmesini hedef alan, saglik bilincinin yiikseltilmesi, saglik
talebinin yiikseltilmesi konusunda istekli, motive ve bu
ihtiyaci karsilayabilecek bilgi-beceri-tutuma sahip hekimler
yetistirmek olmalidir. Bu anlamda birinci basamakta
istihdam edilen ve istihdam edilecek olan hekimler, kendi
rolleri konusunda yeterince bilgi sahibi degillerdir. Toplu-
mun ve saglik yoneticilerinin kendilerinden beklentisi,
yanlis saglhk kiltiri ve sunumu nedeniyle hastalarin ve
cogu kez de hastaliklarin en etkili sekilde tedavi edilmesi
ile sinirh goriinmektedir.

Yeterli donanima, gerekli bilgi ve beceriye sahip ola-
mayan pratisyen hekimlerin sorunlarina saglk ortamindaki
yanlis tutumlar da eklenince yapilabileceklerin 6nemli bo-
limiini de erteleyerek buradan kagma tutumu icerisinde
olan binlerce hekimle karsiya bulunuyoruz. Bu tabloya
son 10 yildir hangi ihtiyactan yola ¢ikilarak olusturuldugu
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anlasilamayan bir program dogrultusunda aile hekimi
yetistirilmesi uygulamasi da eklenince tablo daha da
karismis, birinci basamakta calismak konusunda motive
edilemeyen aile hekimi uzmanlari tedavi edici hekimlik
uygulamalarinda cok fonksiyonlu ara hekim tipi olarak
ozel hastanelerin, tibbi teknoloji sektoriinin, ilag sekto-
rinin (yabanci dil bilmeleri nedeniyle) insan giici ihtiya-
cni kargilamislardir. Kamuda az sayida istihdam edilen
aile hekimi uzmanlari ise sadece poliklinik hizmetleri ile
sinirlandirilmiglardir.

iste bu noktada "Nicin ayri bir tip disiplini olarak genel
pratisyenlik" sorusu, tim diinyada oldugu gibi Glkemizde
de yerini "Nasil bir genel pratisyenlik" sorusuna birakmustir.
En azindan bu tir sorulara yanit arayan mesleki bilimsel
ve politik cevrelerde boyledir.

Nasil bir pratisyen hekim? Kusku yok ki, bu soru ancak
nasil bir saglik hizmeti sunumu, nasil bir saglk 6rgitlen-
mesi sorulariyla anlam kazanabilmistir. 1960'l yillardan
itibaren TSH kavraminin 6nem kazanmasi, birinci basa-
magin oneminin anlasilmasi, pratisyenligin de yeniden
onem kazanmasina ve pratisyen hekimden beklenilen rol
ve sorumluluklarin da tartisiimasina baslanmis ve hala tar-
tisma devam etmektedir.

Bu alandaki tartismalari iki grupta toplamak mim-
kinddr.

Birinci egitim, saglk hizmetlerini 6nemli 6l¢tide tibbi
medikal hizmete indirgemis olan ya da heniiz ¢cagdas
saglik hizmetleri kapsaminin gerektirdigi dontstimleri
yapamamis-yapmamis Ulkelerdeki uygulamadir. Tedavi
edici hekimlik temeline dayali birinci basamak saglik
orgutlenmesi olarak aile hekimligi modelini ve bu modele
uygun hekim insan gticl egitimi ve istihdamidir. ABD,
Almanya, Kanada gibi bu gruptaki tilkeler birinci basamak
saghk orgitlenmesinde diger uzmanlari ve pratisyen
hekimleri aile hekimi adi altinda istihdam ederek basla-
diklari uygulamalarini giderek pratisyen hekimleri aile
hekimi olarak egiterek hekime dayal orgitlenmeleri
devam ettirdiler.

ikinci egilim, birinci basamak saghk érgutlenmesini
TSH'ne dayali saghgin korunup gelistiriimesini tedaviye
onceleyen, kaynaklarinin 6nemli bir bolimini toplumun
oncelikli saglk sorunlarinin ¢éziimiine ayiran tlkeler saglik
orgitlenmesi ve sunumunda saglik ekibi icerisinde hekime
farkli bir rol ve sorumluluk anlayisiyla degerlendiren ve
pratisyen hekim istihdamina dayanan saglk orgutlen-
mesine sahip ulkelerdeki uygulamadir. Kuzey Avrupa
tlkeleri, Guney Avrupa ilkelerinin énemli bir bolimd,
israil, kismen Ingiltere ve tilkemizdeki uygulama bu grupta
yer alan uilkelere 6rnek verilebilir. Genel pratisyen istihda-
mina dayanan bu uygulamalardaki hekimden geleneksel
hekimlik uygulamalarinin yanisira hatta ondan 6nce bol-
gesindeki o6ncelikli saghk sorunlarinin tespit edilmesi, sag-
lik hizmetlerinin planlanmasi, kaynaklarin etkili-verimli kul-
laniimasi, saghgin korunup gelistirilmesi, saglik bilinci ve

talebinin ytiikseltilmesi gibi yeni beklentilerin geregini
yerine getirebilecek rol ve sorumluluk beklenmektedir.

Yeni sorumluluk ve rolin benimsenmesi ve bunun
gereginin yerine getirilebilmesi icin pratisyen hekimlerin;

- Ekip calismasini
- Saglik egitimini, toplumsal iletigimi
- Yonetim ve planlamayi

- Arastirma ve epidemiyolojiyi bilmeleri toplumla ve
kuramlarla dinamik-etkili bir iletisim kurmayi becerebil-
meleri yaninda toplumsal bir lider olarak kendilerine yo6-
neltilecek her tirli soruya ilk ve anlaml yanitlari bula-
bilmeleri gerekmektedir.

Yine kendilerinin genel pratisyenligin ¢agdas saglik
anlayisinin geregi olan genel pratisyenlik felsefesini, genel
pratisyenlik uygulamalarini, genel pratisyenin olanaklarini
bilmeleri, kullanabilmeleri gerekmektedir. Son olarak, top-
lumun oncelikli sorunlari, ilk ve acil saglk hizmetleri erken
tani, etkili tedavi, kronik hastaliklar, hasta izlemi, ozel
gruplara yonelik saglk hizmetleri ve benzeri konularda
yeterli klinik bilgi ve becerilere sahip olmalari isten-
mektedir.

Yukaridaki amaclar dogrultusunda hekimlerden bekle-
nilen bilgi tutum ve davranig degisikliginin olusturula-
bilmesi icin;

1- Egitimin kapsami

2- Uygun egiticiler ve egitim yontemi

3- Egitim ortami ile calisma ortaminin iliskisi 6zel bir
oneme sahiptir. Genel pratisyenligi benimseyen ulkeler
bu amaclar dogrultusunda genel pratisyenlik egitim
streclerinde;

- Egiticilerin genel pratisyen olmasi, grup dinamigine
dayali aktif egitim yontemini icermesi,

- Egitim ortaminin saha agirlikh olmasi,

- Egitimin kapsaminin genel pratisyenden beklenilen
rol ve sorumlulugun geregini yerine getirebilecek ola-
naklara sahip olmasini benimsemis bulunmaktadirlar.

1967 yilinda kurulan UEMO (Avrupa Genel Pratis-
yenler Birligi) 1987 Lizbon toplantisinda pratisyen hekimi
"Pratisyen, topluma karsi profesyonel sorumluluk sahibi
olan hekimdir" diye tarif etmistir. Yine DSO "2000 yili
itibariyle birinci basamak saglik hizmeti; tim tye devlet-
lerde saghg: gelistirici, tedavi ve rehabilite edici destek-
leyici hizmetlerle birey-aile ve gruplarin kendilerine yardim
eylemliliklerini (toplum katiimi) aktif olarak destekleyerek
nifusun temel saglik hizmetlerini karsilamalidir" diye tarif
etmektedir.

Gerek cagdas saglik anlayisi, gerekse de 2000'li yillarin
saglik hedefleri saglk hizmetlerinin sunumunda TSH'ne
dayali birinci basamak saglik orgitlenmesine ve birinci
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basamak saglik orgitlenmesi icerisinde genel pratisyene
ozel bir 6nem vermektedir. Ancak ihtiyac duyulan saghk
hizmetlerinin sunulabilmesi ya da Uretilebilmesi icin insan
guci niteligi ve olanaklarinin 6nemi yaninda 1960'h-70'li
yillarda baslayan pratisyen hekimlerin nitelikleri, kendile-
rinden beklenen sorumluluk ve gorevler agisindan lke-
mizde halen tartisilsa da pratisyen hekimler icin ayri bir
tibbi uygulama alani olarak genel pratisyenlik ortaya ¢ik-
mustir. Ayri bir tip disiplini olarak genel pratisyenlik mes-
leginin gelecegini olusturmaya calisan cevreler ki basta
UEMO ve uye ulkelerdeki genel pratisyenlik orgtleri gel-
mektedir. Pratisyen hekimlerden gelecekteki beklentiler,
su andaki sorumluluk ve gorevleri ekseninde gorev tanim-
larini gelistirmeye, bilgi-beceri ve tutumlari ile ilgili alan-
larda genel pratisyenlik felsefesine uygun yeni ihtiyaclar
tarif etmeye devam etmektedirler.

Diger taraftan lye (lkeler arasinda uyumluluk streg-
leriyle ilgili asgari program uygulama standartlar ve
egitim etkinlikleri olusturabilmek amaciyla 1994 yilinda
toplanan UEMO, Avrupa Birligi'ne tye ulkeler icin:

- GP mesleki egitimi en az t¢ yil olarak benim-
senmistir.

Yine ayni raporda genel pratisyenlik mesleki egiti-mine
iliskin:

- Mesleki egitim sireclerinde pratisyen hekim egitici-
lerinin agirlikla genel pratisyenlerden olusturulmasi.

- Egitim programinin en az yarisinin birinci basamak
saglik ortamlarindan diizenlenmesi gerekliliginin alti
cizilerek tye ulkelerde 1997 yilindan itibaren GP mesleki
egitimini almamis hekimlerin birinci basamakta istihdam
edilemeyecegi kararini almigtir.

Ulkemizde de ve TTB ve Saglik Bakanligi cevrelerindeki
aile hekimligi-GP tartismalari farkli saglk anlayislarinin
uzantisi olarak hekimden beklenilen rol ve sorumluluklar
ile nasil bir saghk orgutlenmesi sorularina verilen yanitlara
gore farkl yerlerde durmaktadir.

Hikimetleri temsilen Saglhk Bakanhgr 6nemli dlgtide
geleneksel tedavi edici hekimlik zemininde tibbi medikal
uygulamalara dayanan muayenehane, hastane, uzman-
lasma, teknoloji ekseninde esitsizlikleri esas alan bir orgit-

lenme modeli olarak aile hekimligini savunurken, TTB
saglik hizmeti sunumunu ¢agdas saglik anlayisinin geregi
olarak;

- TSH'ne dayanan saghgin korunup gelistirilmesini,

- Saglik biling ve talebinin yukseltilmesini,

- Ekip calismasinin kaginilmazhigin,

- Saghk hizmetlerinin yayginlastiriimasi, ulasilabilirli-
ginin (ekonomik, cografi, sosyal, kiltirel) arttiriimasi,

- Saglik hizmetleri niteliginin arttinimasi gerekliligi ile,

- Saglik hizmetlerinin hastadan ¢ok saglam bireylere
goturilmesi gerekliligine inanan bir tutum benimsemekte
ve saglik organizasyonunun yukaridaki anlayisin gerek-
lerini yerine getirebilecek anlayisla ele alinmasi gerektigini,
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin bu hedefler
konusunda motive olabilecekleri bir egitime ihtiyag
oldugu tespitiyle genel pratisyenligi savunmaktadir.

Son olarak topluma karsi profesyonel sorumluluk
sahibi olarak genel pratisyen;

- Iyi bir egitimci, yonetici, toplumsal danisman olarak
hizmetin geregini yerine getirme sorumlulugu yéniinde
motive edilmeli, bunlar icin donanimli hale getirilmelidir.
Saglik hizmetinin bir kamu gorevi oldugunun bilincinde
olarak saglik hizmetlerinde esitsizliklerin azaltilmasi
yoniinde bir tercihte bulunabilmeli, bu tutumu ile genel
pratisyenligi bir mesleki disiplin icerisinde benimseyip
savunabilmelidir.

KAYNAKCA:

Ayri Bir Tip Disiplini Olarak Genel Pratisyenlik Brostirti
I.-Il. Genel Pratisyenlik Kongre Kitaplar

UEMO Yayinlari

Hollanda Genel Pratisyenlik Org(itii Yayinlari

Toplum ve Hekim Dergileri

TTB Diger Yayinlar




