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GOZLEM-GORUS

BiIRINCI BASAMAKTA
GENEL PRATISYENLIK

Birinci basamak saglik hizmet sunumunda pratisyen
hekimlerin yasadiklari sorunlar cogunlukla sisteme iliskin-
dir ve merkezden planlanip yonetilen saglik hizmet mode-
li, tim hekimlere yurdun farkl yorelerinde benzer sorunlari
yasatmaktadir. Birinci basamak hekiminin en temel soru-
nu oncelikle onun ‘pratisyen hekim statiisinden kaynak-
lanmaktadir. Yaygin anlayisa gore hekimlik meslegi, ancak
uzmanhktan sonra tamamina erdirilmis sayilmaktadir.
Saglik ocagi hekimligi ve pratisyen hekimlik bir ara
kademe, gegcis sireci gibi algilanmaktadir. Kugkusuz
bunda, pratisyen hekim nifusunun geng olmasinin,
pratisyen hekim olarak meslekte heniz yillarini gecirme-
mis olmasinin payi biyiktir. Mezun olan hekim sayilari-
nin uzmanlk kadrolarina gore kat be kat arttirilmasi, tilke-
mizde yakin donemde baslatilmig bir uygulamadir. Dola-
yistyla 'uzmanlik fazlasi' pratisyen hekimler heniiz yaslan-
mamis ve gelecege doniik uzman olma umutlarin yitir-
memislerdir. Bu durum aslinda son derece trajik bir olgu-
dur. Fakilte yillarinda uzmanhga kosullandiriimig hekim
yillar icinde bunu basaramayinca pratisyen hekimlige care-
siz nza gosterecek, gostermek zorunda kalacaktir. Artik
TUS’a girmeyecektir ve alistigi ve '6grendigi' gorevini ker-
hen yiritecektir. Oysa saglik ocadi 6zelinde pratisyen
hekimlik, kesinlikle yiksek diizeyde gudilenme ve
Ozgiven gerektiren bir gorevdir. Saglik ocagi sistemini
kuran 224 sayili yasa, hekimden hizmet sunumunda
inangh, 6zverili ve kararli bir tutum beklemektedir. De
facto; caresiz edinilmis olmayi degil, tersine tercih edilmis,
giderek bilingle secilmis olmayi isteyen bir gorevdir.
Pratisyen hekimlere yasatilan dis kirikhidi bir yana birakilsa
bile, hekim insangiiciiniin bu bicimde yapilandirildigi bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin, uzun erimde basarisiz-
hga mahkum edilmis olmasi gérmezden gelinemez.

Hatali saglik insangtict planlamalari ve tip egitimdeki
yanhs yonlendirmeler, seceneksizligi en yetkili agizlarca
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da dile getirilen (1) sosyallestirme modeline blyiik darbe
vurmustur. Hazirlik yapilmadan, ani kararlarla ve bilimsel
olmayan alaturka yontemlerle arttinlan hekim sayilar tip
fakiltelerindeki egitim niteligini disirmuas, dagilim
sorununun ¢ozimiune iliskin kalici bir politika gelistirilme-
diginden, hekim enflasyonuna ve gizli issizlige yol agmustir.
Tip egitimi ithal edilmistir ve batinin yiksek teknoloji
kullanan sagaltici hekimlik uygulamalarinin tGzerine otur-
tulmugstur. Ulkemize 6zel, sik yasanan codu kez tanisi ve
sagaltimi kolay saglik soruniarini ¢6zmeye aday bir egitim
degildir. Ulkenin gerceklerinden kopuktur ve pratisyen
hekim degil, uzmanhiga bagimli hekim yetistirmektedir.
Fakulteden mezun olan hekime 'yarim kalmighk' duygusu
yasatmaktadir. E§itimde eskiden beri varolan bu sorunla-
nn Ustiine bir de aniden artan hekim sayilari eklenince,
kalitesizlesen tip egitimi hekimleri uzmanlk egitimine
daha da bagimli duruma getirmistir. Genel pratisyenlik
uzmanlik egitiminin zamanlama olarak giindeme gelmesi
ve tartisiilmasi daha ¢ok bu nedenledir.

Pratisyen hekimler genctir, uzman olmay: arzulamak-
tadirlar, saghk ocag hekimligini uzmanlik yolunda bir ara
sure¢ gibi algilamaktadirlar. Uzman olmay aklindan ¢ika-
ranlar ise yine de saghk ocagi hekimligini benimsemis
degillerdir. Sosyallestirme yasasinin basari i¢in gereksindigi
ilkeler uygulanmamakta ya da bilinmemektedir. Toplum-
cu bir anlayigi yansitan bu ilkeler artik toplumun da giin-
deminde degildir. 24 Ocak 1980’de ekonominin birikim
modelinin degistirilmesiyle, 224 sayili yasanin destek
aldigi anlayis degismistir. Devletin saglk ve egitim gibi
sosyal yikiimliliklerinin hafifletiimesi, hatta giderek
tasfiyesi tlke glindemine girmistir. 1983ten sonra ozelles-
tirme, saglik sigortasi, 6zel hastanelerin tesviki, ilk basa-

(1) Cumhurbagkani Stileyman Demirel kendisine 224 sayili
yasa ile ilgili yakinmalar geldiginde "Getirin alternatifini
kaldirahm. Ancak kimse alternatifini getiremedi" demistir.
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makta 6zel aile hekimligi gibi konular hiikiimet program-
larinda yer almaktadir. Bu giindem pratisyen hekimleri
de derinden ve acikca etkileyebilmektedir.

Mezun ettigi hekimlerin her yil en az dortte t¢lnin
meslek yasamina pratisyen olarak basladigi tip fakiilteleri,
pratisyen hekim yetistirmeye donik olarak yeniden
yapilandinlmalidir. Fakiilteler sahayla daha ¢ok baglantisi
olan, Ulke gerceklerinden ve somut kosullarindan yalitil-
mamis, tip egitimi icin gerekli donanim ve insangliciine
sahip kurumlar durumuna getirilmelidir. Mezuniyet 6ncesi
tip egitimi programi yeniden bicimlendirilmeli, koruyucu
hekimligi oncelikleyen, ilkemize 6zel bir mifredat hazir-
lanmalidir. Hekim adayini pasiflestiren egitim anlayisi
degistiriimeli; onu, merak eden, kendine giivenen ve
sorumluluk alan bir saglik calisani yapacak egitim teknikleri
kullaniimalidir. Bunun icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi’'nin Aktif Tip Egitimi calismasi gtizel bir 6rnektir.
Bu cesur ¢aba desteklenmeli, deneyimlerinden yararla-
nilarak tim yurtta yayginlastinlmali ve minimum standart-
larina kavusturulmalidir.

Tip egitiminin icerigi degistirilirken, niteliginin de o
oranda iyilestirilebilmesi icin, glinimuz kosullarinda fakl-
te 6grenci kontenjanlarinin uzatilmasi geregi ortadadir.
Ulkemizin gereksindigi hekim sayilarinin hesaplanmasi
sirasinda, bati Ulkeleri 6l¢ltlerinin 6rnek alinmasi yerine,
ulkemiz kosullarini g6z 6ntine alan bilimsel teknikler
kullanilmaldir. Olmasi gereken hekim sayisiyla varolan
arasindaki farkin kapatilmasi da, -eger hala varsa, ki hig
sanmiyor, aksini disuniyoruz- saghk egitimi ve hizmet
altyapisinin geride kalmayacagi bicimde daha uzun bir
doneme yayilimalidir. Aksi durumda, aniden sisirilen 6g-
renci kontenjanlar egitiminin niteligini dustrecegi gibi,
mezun ettigi hekimleri de gizli igsiz -giderek agik- yapa-
caktir. Bu sorun giniimiizde yasanmaktadir, yeterince
aci deneyim sahibi olunmustur.

Diinya ile birlikte Tiirkiye’de, 80°li yillarin baginda ev-
rensel ve toplumsal degerler degisime ugramis, ugratil-
mistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin dizenleyen
224 sayih yasanin gikarildig yillardaki anlayistan giind-
miize ¢ok az sey kalmustir. icinden ¢iktiklan toplum gibi
hekimler de dogallikla yeni degerlerin etkisine agiktirlar
ve bugiin egemen olan degerler ile 224 sayili yasanin
misyoner ruhu birbiriyle uyusmamaktadir. Bu uyusmaz-
hgin sikintisini ise en gok pratisyen hekimler ve onlardan
hizmet bekleyen halk cekmektedir. Omuzlarinda tasidiklar
‘toplumu saghk hizmetleri yoluyla kalkindirma’ yiiku
hekimlere agir gelmektedir. Saglik ekibinin 6nderi olacak,
onlar yonetecek; toplum kalkinmasi yolunda diger
sektorlerle isbirligi yapip bu isbirliginin esglidimciisi
olacak; zor kosullara karsin kendi sosyo-kulturel gereksi-
nimlerini erteleyerek Ozveriyle calisacak ve bunlarin
yaninda tiptaki gelismeleri izleyerek stirekli kendini yenile-
yecek bir hekim beklentisi, kargiliksiz kalmaktadir. Bu
bigimde tanimlanan bir goreyv, iyi egitim ve ylksek diizey-
de gudiilenme disinda, bir yandan ¢ok ayriksi kisisel 6zel-
likler gerektirmektedir. Bu kisisel 6zelliklerin neler oldugu

ve saglik ocagi hekimlerinin ne kadarinin bu 6zelliklere
sahip oldugu arastirimalidir. Boyle bir gorevi yiritebile-
cegine inanan ve kendine glivenen, iyi egitilmis hekimler
sistemde esgudiimci ve dnder olarak gorev yapabilirler.

55. Hiikimetin Saglk Bakani Dr. Halil ibrahim Oz-
soy, Tip Diinyasi dergisinde yayinlanan soylesisinde "Bu-
gun uygulanan sistemin omurgasini pratisyen hekimler
olusturmaktadir. Ancak ihmal edilmislerdir" demektedir
(2). Gonlimden gegen, mezun olan hekimlerin bir iki yil
sturekli bir egitimden gegcirilmesidir. Hem kendilerine
guvenleri gelecek, hem de toplum saghgi yoniinden en
gerekli olan seyleri derinlemesine 6greneceklerdir." Pratis-
yen hekimlikteki uzmanlasmay: arttirmayi istemekte ve
su an gorevdeki pratisyen hekimlerin "pratisyen hekim
uzmanhg" adi altinda ve degisik kollarda kisa sureli
uzmanlasmalarini uygun bulmaktadir. iki yil ocakta stirekli
calismis olanlarin uzmanlhida sinavsiz alinmalari Saglik
Bakani’nin arzusudur.

Saglhk ocagi hekimliginin tercih edilen bir gorev du-
rumuna getirilmesi, sistemin basarisi icin bir 6nkosuldur.
Beraberinde, gondilltlik zemini Gizerinde hekimlerin yurt
duzeyine dengeli dagilimlarinin da saglanmasi gerekmek-
tedir. Oyleyse... Genel pratisyenlik uzmanhginin gerekliligi
tartisiimaktadir; ancak birinci basamak saglik hizmetlerine
uygun bir bicimde entegre edilmesi, alti ¢izilen sikintilarin
¢ogunun asiimasini saglayacak bir ¢coztimdur. Mezuniyet
oncesi donemde yeterince verilemeyen 'Ocak Hekimligi'
formasyonunun ve gidistnin bir uzmanlik egitimi gerek-
tirdigi kurami kabul goriir ve uygulanirsa, bu ayni zaman-
da goreve istekli olanlari 'uzman olamamis hekim' stati-
stinden ¢ikarir ki, boyle bir yaklagim basli bagina gtidiileme
ve 6zguven kaynagidir. Saglik Grup Bagkanligi bolgelerin-
de en az iki saglik ocagi sorumlu hekiminin uzun erimde
'Genel Pratisyenlik' uzmanlarindan olugmasini hedefleyen
bir uzman yetistirme programi ara ¢6ziim olarak diistini-
lebilir. Tip fakiltesi mezunu geng hekimlerin bir bolimu
bilerek ve isteyerek 'Genel Pratisyen' uzmanhgini sececek-
tir. Bu gorevin ne denli 6zendirilecegi istem ve gereksini-
me gore kolayca diizenlenebilir. Genel pratisyenlik uz-
manlar Saglik Grup Baskanliklari bolgelerinde calisan di-
ger hekimlerin yonlendiricisi ve egiticisi olabilirler. Calistik-
lari saglik ocagi, bolgenin egitim saglk ocagi olarak kulla-
nilabilir. Saghk grup baskaninin yardimcisi olarak gérev
yapacak uzman genel pratisyenler periferdeki pratisyen
hekimin dostu olacaklardir. Diger hekimler, eger istiyorlar-
sa bir uzmanlik dalina girene dek, sahada pratisyen hekim
olarak gorev yapabilirler. Yine gonilliiliik zemininde
yapilacak bu gorevde 6zendirici olabilecek 63e, hizmet
karsihgr bolgeye gore agirliklandiriimis ek TUS puani
olacaktir. Kisacasi geng pratisyen hekimin yolcu oldugu
bir sistemde uzman 'genel pratisyen' hancidir.

Son bir soru: Yeryiiziinde birinci basamaki islemeden
ayakta kalan saglk sistemi var midir?..

(2) Demirdizen H. Saglik Bakani'yla Birinci Basamak Uzerine
Soylestik. 1998 Saglik Yil Olacak mi? Tip Diinyasi, 1997;
25:6-7.




