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DOSYA

-Genel Pratisyenlik Kurultay1'nin Ardlndan-*u
GENEL PRATISYENLIK UZMANLIK EGITIMI
cOZUM MU?

Ulkemizde, alti yillik mezuniyet 6ncesi tip egitimini
tamamlayan hekimlerin, ancak bir uzmanlik egitimi son-
rasi sahada Genel Pratisyen ya da Aile Hekimi olarak Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini vermeleri gerektigi konusu
tartigilmaktadir.

TTB Pratisyen Hekim Kolu'nun 6nerdigi modele gore,
alti yillik tip egitimi sonrasi, Birinci Basamak saglik hizmeti
vermek isteyen hekim, en az tg yillik bir uzmanlik egitimi
aldiktan sonra sahada gorevlendirilebilecektir. Diploma-
sint almig her hekimin meslegini uygulayabilmesi icin
ayrica bir uzmanlik egitimini tamamlamasi kosulunun
getirilmesiyle, giinimuzdeki anlamiyla 'pratisyen
hekimlik'sona ermis olacaktir. Pratisyen hekimlerin gorev-
lerini, "Uzman Genel Pratisyenler"in yerine getirmesi
ongoriulmektedir. Boylece uzman-pratisyen ayrimi
ortadan kalkacak, her hekim uzman olacaktir.

Bugtine dek yetismis olan 400 dolayindaki Aile
Hekimi'nin, Genel Pratisyen uzmanlik egitim streci icinde
egitimci olarak degerlendirilmesi, bu baglamdaki goriis-
lerden biridir. Bu noktada Aile Hekimleri ve pratisyen he-
kimler uzlasmus; taraflarca, halen kimi Gniversitelerde kuru-
lu olan Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin Genel Pratisyen
(ya da Aile Hekimi) yetistirebilecegi kabul gormustiir.
ileride acilmasi dusiinilen Ulusal Genel Pratisyenlik
Enstitiisi'nde bu uzmanlik dalinin egitimcileri yetistirilene
dek, Aile Hekimleri Genel Pratisyen'lerin egitiminden so-
rumlu olacaklardir. Zaman icinde, glinimuziin tim pra-
tisyen hekimleri uzmanlk egitiminden gececek ve bu egi-
timi almamis hekimlerin sahada calismasi olanakli olmaya-
caktir. Bati Avrupa iilkeleri 6rnek alinmakta, cagdas uygu-
lamanin bu oldugu savlanmaktadir. Oldukca tutarl go-
zitkmesine karsin, uygulamada distinbirliginde olmadigi-
miz bazi noktalari tartismaya agmakta yarar goriiyoruz.

* Genel Pratisyenlik Kurultay: 1-2 Haziran 1996, TTB Pratis-
yen Hekimlik Kolu, Ankara.
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Ulkemizde, ¢ok yakin bir gecmise dek hemen hemen
isteyen her hekim, uzmanlik egitimi alarak uzman olma
sansina sahipti. Kendi secimiyle pratisyen olarak gorev
yapmak isteyen hekimler disginda digerleri, istedikleri
alanlarda "devlet" ya da "Universite ihtisaslari" yapabiliyor-
lardi. Uzman ve pratisyen arasindaki aynm bu denli
keskin olmamus, yalnizca hekim olmak yeterli gorilebil-
misti. 80'li yillarda uzmanlik kadrolarinin sayica sabit kal-
masina karsin, tip fakiltesine kabul edilen 6grenci sayila-
rinin -dolayisiyla mezun pratisyen hekimlerin- son derece
gereksiz bir bicimde buyik olciide artinlmasiyla, tipta
uzmanlik egitimi alma olanagi giderek guiclesti. 1987
yilinda Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) merkezi olarak
uygulanmaya basland. Bir yarigma sinavi olan TUS ile
hekimler, gorece olarak azalan uzmanlik kadrolar igin
yarismak zorunda kaldilar ve sinavla herhangi bir uzmanlik
egitimine atanamayan pratisyen hekim sayilari yildan yila
katlanarak artti. Bu sayi giinimizde 40 binlere dayandi.
O yillarda, boylesi bir gelecekten habersiz olarak egitime
baslayan hekim kusagi icin bu elbette beklenmedik bir
durumdu. "Uzman Hekim" olmak tizere egitime baslayan
bu kusak, 6niine konan yarisma sinavi engeli ile, kendi
istenci diginda "Pratisyen Hekim" olarak kalmaya zorland.

Bu arada, basari 6diliiniin bir uzmanlik egitimi kadro-
suna atanma oldugu yarisma sinavi, -ilging bir bicimde-
kendisine 6zgu 'basarili/basarisiz' hekim kategorileri
yaratti. Hemen tiim hekimlerin TUS'u en az bir kez, buytik
¢ogunlugunun ise kezlerce denemis olmalari ile bu sanal
-ama ayni zamanda ne yazik ki de facto- siniflama adeta
mesruluk kazandi. Bagsari ve Basarisizlik sonugta Uzman
ve Pratisyen Hekim nitemleriyle 6zdeslestirildi. Basarili
olarak tip fakiiltesinden diploma almis hekimler, -hi¢ de
haketmedikleri halde- 'pratisyen' kimligi altinda, 'basari-
sizlik' yargisi ile basbasa birakildilar.

Binlerce hekimin yillardir yasadigi diis kiriklig gercek-
ten bulyiik boyutludur. Bu olgu, pratisyen hekimlerin
ozguven sorununun temel kaynagi olmustur. Buna bagh
olarak, halk da pratisyen hekimlere doniik bir gtiven
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eksikligi yasamaktadir. Tablo, karsilikl bir giiven bunalimi
ile sonuclanmistir. Durum analizi yapilirken bu sonug
gozardi edilmemelidir. Meslegine kismus, kendisine
yabancilasmis hekimlerin verimli calismasini beklemek
daha bastan hatali bir kurgudur.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri'nin (1) aksamasinda,
hekim saglik personelinin sahaya doniik yeterli egitim
almadigi savinin yani sira, bu grubun gidilenme (moti-
vasyon) yitigi dogru degerlendirilmelidir. Kendisinin
yetersiz olduguna inandirilan hekim, ayrica saghk hizmet-
lerindeki aksakliklarin vicdani sorumlulugunu da tzerine
almak zorunda birakilmaktadir. Bu streg, gercekten kal-
dinlmasi son derece agir bir yiiklenmedir ve saglk ala-
ninda hatali politik secimlerin yanls adrese faturalanmasi
bakimindan, ilgili siyasal cevrelere haketmedikleri bir firsati
da beraberinde sunmaktadir.

Cozum Genel Pratisyenlik Uzmanlik Egitimi midir?

Aile Hekimlerine, Genel Pratisyen uzmanlik egitimi
yetkisi verilmek istenmektedir. Oysa hentliz gorev analizi
yeterince yapilmamis, yalnizca belirli klinik dallarda
rotasyon yaptirilarak egitilmis Aile Hekimlerince daha ¢ok
koruyucu hekimlik hizmetlerini vermekle yiikiimli saha
hekimligi olan Genel Pratisyenlik egitimi vermek, ¢ok
yanlis atilmis bir adim olacaktir.

Aile Hekimleri'nin bugin almakta olduklar egitim
bicimiyle sahada calisacak Genel Pratisyenlerin egitimcisi
olmalari anlamsizdir, bilimsel degildir. Hele ki boylesi bir
gorev, onemli ol¢tilerde akilci bicimde istihdam olanaklar
bulunamayan (2) Aile Hekimlerine islev yaratma kaygisina
dayali ise...

Ustelik Genel Pratisyenlik uzmanlik egitimi icin
yaratilacak kontenjan sinirliigi da 6nemli bir diger sorun
olarak giindemde kalacaktir. Bu uzmanhk egitiminin
Bati'daki ornekleri gibi zaman icinde tim pratisyen
hekimleri kapsayacagini diusiinmek de giigtir. Henliz
temel tip egitimini standardize edememis tlkemizde
yeterli sayi ve nitelikte egitim hastanesi ve kadrosu olustu-
rulabilecek midir? Baslatiimasi tasarlanan Genel Pratis-
yenlik uzmanlk egitimini uzun erimde tim pratisyen
hekimlere yayamamanin uzman pratisyen ayirmini daha

(1) insanlarin yasadiklari yerlere en yakin saglik birimlerince ev-
de, isyerinde, ayaktan hastaneye yatiriimaksizin ve genelde
pratisyen hekimlerce verilen saglik hizmetleri olup, tiim saghk
hizmetlerinin belkemigi niteligindedir. Bu basamagi gticlen-
dirmeksizin saglik hizmetlerini yeterli diizeye ulastirabilmis
tilke yerytiztinde yoktur.

(2) Bilindigi gibi, Aile Hekimligi bir saglik hizmeti sunum modeli
degildir; bir hekim insangticti kategorisidir. Bu kategorinin
rasyonel istihdam sistemi ise, Genel Saglik sigortasi rejimi
ile finanse edilen bir yapidir. Dolayisiyla, halen tlkemizde
varolan Aile Hekimleri'nin akilci istihdam edildiklerinden séz
etmek olanaksizdir..Bu kaygi ve baski, zorlama ve yanls
istihdam alanlarini dayatmaktadir. Bunlardan biri de, Genel
Pratisyen Uzmanlik egitiminin sorumlulugu gibi vahim bir
hata olmamaldir.

da derinle§tirme riski vardir. Uzmanlik beklentisi gercekles-
memis hekimlerin kiskinligi daha da artacaktir.

Mezuniyet oncesi tip egitimindeki énemli sakincalar
olarak dile getirilen, hekim adayina daha sonraki meslek
yasaminda buyiik oranda kullanmayacadi ayrintili bilgi
ve becerilerin kazandirnlmasi konusunda ciddi ve tutarl
bir reform yapilmasi zorunludur. Bununla birlikte, batin-
lesme ¢abasi icinde oldugumuz Avrupa Birligi (AB)'nin
kimi ulkelerinde oldugu gibi, Mezuniyet oncesi tip
egitiminin 5 yila cekilerek cekirdek bir yetisek (mufredat)
programina dayandirilmasi ciddi olarak distntlmelidir.
Buna karsilik, uzmanlik stirecleri 1 yil daha uzun tutulabile-
cektir. Ornegin Genel Pratisyenlik uzmanlik egitimi 4 yila
¢ikabilecektir. Boylece daha nitelikli Genel Pratisyen
yetistirilebilecegi, bu olgunun ilgili hekimlere kendileri ve
halk nezdinde daha saygin bir statii saglayabilecegi dik-
kate degerdir. Hi¢ kusku yok, Uzman Genel Pratisyen sta-
tusunin halkca kabul gorerek kurumlasabilmesi igin
istikrarli saglik politikalari ve siyasal destek gereklidir.

Buginki bicimiyle hekimler arasindaki uzman-pratis-
yen ayrimini ortadan kaldirmak ve Birinci Basamak saglik
hizmetlerinde hekim verimliliginin 6ntindeki en buyik
engellerden olan TUS'un etkisini azaltmak yoniyle olumlu’
sayilabilecek Genel Pratisyenlik Uzmanhgi, sinirl Glke
kaynaklarinin etkin kullaniimasi ilkesi gézardi edilmeden
cesurca tartisiimalidir.

Gortisimize gore, Genel Pratisyenlik uygulamasina
gegilmeden ivedilikle yapilmasi gereken pratisyen hekime
yonelik meslekte yetersizlik suglamasina son verilerek
pratisyen hekimlerin 6zlik haklarinin, tcretlerinin ve
hizmet ortamlarinin iyilestirilmesi olmalidir. Uzman olmak
isteyenlere calistigi bolgeye, meslek kidemine, hizmetteki
performansina ve katildigi kredilendirilmis hizmetigi
egitim programlarina gore TUS icin ek puan verilmelidir.
Hizmette basarili olanlarin 6dillendirilmesi yoluyla pratis-
yen hekimler derhal glidiilenmeli ve reonore edilmelidir.
Birinci Basamakta nitelikli saghk hizmeti verecek Pratisyen
hekim, tlkemizin olaganistii 6nemli bir gereksinimidir |
(3). Bu bilin¢ ve sorumlulukla yetistiriimelidirler.

Pratisyen hekimlerin, meslek orgutleri TTB catisi
altinda Pratisyen Hekimlik Kolu'nu kurarak diizenledikleri
bilimsel etkinliklerle dallarina yon verme cabalari saygin
bir ugrastir. Bunun, tlkemizin son derece sikintili saglk
hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir girisim oldugu-
na inaniyor, giderek daha ¢ok hekimin bu calismanin igin-
de yer alarak katki vereceklerini umuyoruz. Tip egitimine
yeni baslayan hekim adaylarinin, kendilerini bekleyen ge-
lecek hakkinda kestirim yaptiklarini, bunlar bilerek tip
fakultelerini yeglediklerini varsayarak, hi¢ olmazsa kendile-
rinden bir kusak 6nceki meslektaslarinin yasadigi dus kirik-
hgini yasamayacaklarini diisiinmek bizi umutlandinyor.

(3) DPT tarafindan 1990 yilinda Price Waterhouse Danismaniik
Sirketine hazirlatilan Master Plan Etiidii'nde de, Tiirkiye'nin
saglik insan gticii alaninda en 6nemli gereksiniminin, Birinci
Basamakta nitelikli saglik hizmeti sunabilecek hekim insan
gticti oldugu vurgulanmaktadir.




