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AILE HEKIMLIGI KONUSUNDA YANIT
ARAYAN SORULAR

1. AILE HEKIMI KIMDIR?

Aile Hekimi, birincil saglik bakimi hizmetlerinde
gorev almak tizere, tibbi bilgi, beceri ve deneyim bi-
rikimi gelistirilen hekimi tanimlamaktadir.

Diinya'da Aile Hekimligi ile Genel Pratisyenlik,
genellikle es anlamda kullanilmaktadir.

Ulkemizde Aile Hekimi uzmanlik egitimine 10 yil
once baglanmasina ve bugtine dek 190 kadar Aile He-
kimi Uzman yetistirilmesine karsin, su anda ne uz-
manlik egitimi programinin ayrintilar1t ne de uz-
manhigin gorev ve yetki tanimi1 hazirlanabilmistir.

2. AILE HEKIMLIGI ILE PRATISYEN HE-
KIMLIK ARASINDA NE FARK VARDIR?

Gorev alanlari agisindan higbir farklilik yoktur.

Aile Hekimligi Uzmanlarinin, tibbi bilgi ve beceri
agisindan Pratisyen Hekimlere gore daha iyi du-
rumda oldugu varsayilabilir. Bu nedenle Aile He-
kimlerinin egitici konumda olmalar1 daha olanakli
gorinmektedir.

Ancak bugtn igin, bunun tersi de gegerli ola-
bilmektedir. Uzun siiredir sahada ¢alisan, bu arada
tibbi yeterligini yitirmemek igin stirekli egitimlerini -
kendi olanaklariyla- stirdiiren kimi pratisyen he-

kimlerin, gorev alanlarina yonelik bir egitim prog- -

ramu iginde galigma sansi bulamayan Aile Hekimligi
Uzmanlarina gore, birincil basamak hizmet sunumu
konusunda daha ytiksek nitelikte tibbi yaklagim ye-
terligine sahip oldugu soylenebilir.

Diger bir fark da, uzmanlikta egitimi alinan bazi
tibbi  girigsimlerin  uygulanmasinda, Aile He-
kimlerinin yasal yetkiye sahip olmasidir. Ancak

(*) Aile Hekimligi Uzmani; Saghk Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Mudurlag.
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bunun igin, Aile Hekimlerinin gorev ve yetki ta-
nimlarinin belirginlesmesi gerekmektedir.

Bugiinkii kosullarda, Aile Hekimligi Uzmanlar
ile Pratisyen Hekimler arasinda gok biiyiik farklar ta-
nimlamak gergekgi ve hakli degildir.

Birincil saglik bakimi hizmeti sunumunda gorev
alan hekimlerin niteliklerinin artirilmasi, mesleki ge-
lisim olanaklarinin yaratilmasi bakimindan, Aile He-
kimligi, yasanan sorunlarmn bir boliminin ¢6-
ziilmesinde pay sahibi olabilecektir.

Aile Hekimleri ve Pratisyen Hekimler arasinda
yasandig1 itiraf edilmesi gereken sorun, Aile He-
kimliginin sunulug ve kavranisina iliskin ya-
nilgilardan kaynaklanmaktadar.

3. AILE HEKIMLiGI YA DA GENEL PRA-
TISYENLIK GiBi BIR "UZMANLIGA" GE-
REKSINIM VAR MIDIR?

Bu sorunun, her durumda gegerli bir yanit1 yok-
tur.

Ulkeler saglk sorunlarindaki ivedilik ve on-
celiklere gore sistemler Uretmekte ve uy-
gulamaktadir. Gegmiste kimi tilkelerde, hekimle sag-
Iik memuru arasinda bir konuma sahip olan ve bi-
rinci basamak hizmet sunumunda gorev alan "giplak
ayakli hekimler" bigiminde deneyimler yasanmustir.
Yalnizca bazi hastaliklarin tan1 ve tedavisi ko-
nusunda bilgi ve yetki sahibi olan bu "saghk tek-
nisyenleri," tlkelerin o anki kosullar: i¢cinde degerli
hizmetler vermislerdir.

Ulkeler birincil saghk bakimi hizmetlerinin su-
numunda, hangi nitelikte personele gorev verecegini,
gergekte her zaman kisith olan kaynaklarina ve sag-
liktaki o6nceliklerine gore kararlagtiracaklardir.

Ulkemizde bugiin saglik hizmetleri  top-
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lumumuzun ve cografyamizin tiim kesimlerine yay-
ginlagtirilmustir: Yaklagik 11000 saghkevi, 4400 sag-
lik ocagi, 32000 pratisyen hekim bulunmaktadir. Hiz-
metlerin nitelik, etkinlik ve yararinin yiikseltilmesi
tartigmalarinin baglamasi kaginilmazdir. Aile He-
kimligi/Genel Pratisyenlik Uzmanhg ve tip fa-
kiiltelerinde ilgili boliimlerin agilmasi, giderek yal-
nizca bir zamanalma sorununa dontsmiustur.

Ancak temel sorun uzmanlik egitimi vermek de
degildir. Ornegin tilkemizdeki sorun, siirekli egitim
ve hizmeti¢i egitim olanaklarinin saglanmamis ol-
masindan kaynaklanmaktadir. Hekimler tip fakiiltesi
ya da uzmanlik diplomasini aldiktan sonra dmiirleri
boyunca, bilgi ve becerilerini yenilemeye gerek duy-
madan, bu yénden denetlenmeden mesleklerini icra
edebilmektedirler.

Bugiin Aile Hekimligi uzmanlig1 alan hekimler,
gelecekte bilgi ve becerilerini yenilemek zorunda
kalmazlar, bu yonde bir ¢aba ve zorlamayla kar-
silagmazlarsa, alinan uzmanlik egitiminin sagladig:
nitelik kisa stirede tiiketilmis olacaktir.

Bu nedenlerle, belli bir zaman araliginda -
ornegin 5 yil icinde,- belirli olgiitlerle kre-
dilendirilen siirekli egitim programlarina katilan
ve gerekli bilgi ve becerileri kazandigi bel-
gelendirilen Pratisyen Hekimlere de Aile He-
kimligi Uzmanlig: verilebilmelidir.

Pratisyen Hekimler ve Aile Hekimleri de dahil
tum hekimlerin, belirli zaman araliklar iginde belirli
kredideki siirekli egitim programlarina katilmalari,
ve/veya diizenli araliklarla girecekleri "board” si-
navlardan belli bir derece almalari, mesleklerini
ancak bu gerekliliklerin yerine getirilmesi du-
rumunda stirdiirebilmeleri saglanmalidir.

4. AILE HEKIMLIGI UZMANLIK EGi-
TIMININ TEMEL UNSURLARI NE OL-
MALIDIR?

Bu egitimin olmazsa olmaz unsurlar1 gunlardir:

* Birincil saghk bakimi hizmetlerine gore dii-
zenlenmis klinik bilgi ve beceri egitim programi;

* Saglik yonetimi, saghk egitimi, temel epi-
demiyoloji bilgisi gibi konularda birincil saglik ba-
kimi hizmetlerine yonelik olarak diizenlenmig bir
Halk Saghg: program;

Gergekte bunlar, ayn1 zamanda, tip fakiltesi egi-
tim programlarinin da iki temel unsurudur. Bu nok-
tada, egitim programlarinin burokratik yontemlerle
hazirlanmamas: geregini vurgulamak olanag dog-
maktadir:

Bugiinlerde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
programi hazirlamaya yonelik olarak strdiiriilmekte
olan calismalar, tip fakiltesi miifredatinin Ozet-

lenmesine benzer souglara ulasiyor; ¢tinkii yola ¢i-
karken sorulan soru sudur:

“Aile Hekimligi uzmani ne yapar? "

Bu soruya, tlkemizin bugtinkii kosullarinda ve-
rilecek yanit “tip fakiiltesi mezunu ne yapar?” sorusuna
verilecek yanitla hemen hemen aynidir. Egitim prog-
ramini hazirlayanlar, tip fakiiltelerinde standardize
olmayan bir egitim verilmesi, Aile Hekimligi uz-
manlik 6grencilerinin bir genel tip sinavindan geg-
memesini dikkate almakta; bu nedenle de uzmanlik
egitim programinin, "tip fakiiltesi mini miifredatina”
dontigmesini engelleyememektedirler.

Bu nedenle Aile Hekimligi uzmanlik egitim prog-
ramini olustururken su soruya yanit aramak daha
gergekgi olacaktir:

“Birincil saglik hizmeti sunacak hekime, tip fakiiltesi
egitimini destekleyecek hangi bilgi, beceri ve deneyimler
kazandinilmalidir?”

Buna verilecek yanitlar, yukarda belirtilen iki
temel unsurunu gergevesinin gizilmesinde yararli ola-
caktir.

5. AILE HEKIMLiIGI UZMANLIGI iLE HALK
SAGLIGI UZMANLIGI ARASINDA NE
FARK VARDIR?

Aile Hekimligi, bireye yonelik koruyucu ve te-
davi edici hizmetleri sunan klinik bir dal olmasiyla
Halk Sagligi'ndan belirgin bir bigimde ayrilmaktadir.

Halk Sagligi, 6rnegin "tureme saghgi” konusunda
Kadin Hastaliklar: ve Dogum klinik dali ile ne olgtiide
cakisiyorsa, "birincil saglik bakimi" hizmetlerinin su-
nulmasinda Aile Hekimligi ile o 6lgtide ¢akismaktadir.

Kuskusuz, ozellikle koruyucu hizmetler agi-
sindan ¢aligma alanlari son derece ortaktir. Aile He-
kimligi, ilkeleri genellikle Halk Saglig: tarafindan ge-
listirilen ~ koruyucu hizmetleri sunmakla yi-
kiimlidir. Bu baglamda Aile Hekimleri, tipki Pra-
tisyen Hekimler gibi, Halk Saghgmin oncelikli ilgi
alanlari arasindadir.

6. BU AYRIMIN
NEDIR?

BILIMSEL KAYNAGI

Bugiin Diinya'da, saghga iliskin iki temel yak-
lagim bulunmaktadir: Bireysel saglk sorunlari ve
bunlarin ¢oziimleri tizerine yogunlasan klinik tip, ve
toplumlarin saglik sorunlar: ve bunlarin ¢éziim yol-
larini sorgulayan Halk Saglig:.

Klinik tip, genellikle bireylere yonelik tani, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri ile ilgilenmektedir. [ligki,
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma talepleri
ile baglamakta; olanakli en yiiksek bilimsel yeterlikte
ve toplum kaynaklarinin elverdigi en geligkin yon-
temlerle, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri su-
nularak tamamlanmaktadir. Bu hizmetler igin, gerek
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ozel sektor gerekse kamu tarafindan sistemler ku-

rulmakta, hizmetler ~ yayginlagtirlmaya  ¢a-
lisilmaktadir.

Halk Saghgi ise, bireylerin saghkli ka-
labilmelerinin  kosullarinin ~ saglanmasi  ve ge-

ligtirilmesi amacini tagimaktadir. Bu nedenle Halk
Sagligl, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin, sa-
katliklarin ve erken o6lumlerin énlenmesi amaglarina
yonelik galigmalar yapmaktadir. Halk Saghg: yak-
lagimi, bireylere saglik hizmeti gotiirecek kurum ve
kuruluslarin varligimin ve buralarda ytiksek nitelikte
tibbi bakim hizmeti verilmesinin “saghik hiz-
metlerinin varlig1" ile esanlama gelmedigini vur-
gulamaktadir. Bu kosullar gereklidir, ancak yeterli
degildir.
7. AILE ~ HEKIMLIGI, SAGLIK  Hiz-
METLERININ FINANSMANI iCIN ONE-
RILEN BiR MODEL MIDIR?

Hayir. Siyasi otoritenin amaci ne olursa olsun,
Aile Hekimligi tiim diinyada degisik bigimlerde uy-
gulanmakta, tek bir sisteme, ornegin birincil saglik
bakimi hizmetlerinin 06zellestirilmesine isaret et-
memektedir.

Ornegin [skandinav iilkelerinde Aile Hekimleri,
tilkemizde var olan birinci basamak hizmet sunumu
semasina benzer bigimde, bir saglik merkezinde, bir
ekip iginde galismakta, ikinci basamak olarak da
bolge hastanelerini kullanmaktadirlar. Oysa In-
giltere'de Aile Hekimleri, muayenehanelerinde ken-
dilerine kayitli hastalara bakmakta, ikinci basamak
icin diger 06zel wuzman hekimlere sevk ya-
pabilmektedirler.

Aile Hekimliginin belli bir saghk ekonomisi mo-
delinin irini oldugu bigimindeki, tilkemize 6zgii
yanilgiya, hem Aile Hekimligini destekleyenler hem
de karsi ¢ikanlar diismektedir.

Aile Hekimligi, dar alanda genis kapsamli hiz-
met, ekip ¢aligmasi, sevk zinciri gibi hizmet sunumu
ilkelerine karsi bir hizmet anlayisi anlamina gel-
memektedir. Uygulama ayrintilari, benzer tim tip
dallar1 gibi, uygulanan saglik politikalar: ve saglik
sisteminin 6zelliklerine gore belirlenecektir. Tip fa-
kiiltelerinde Aile Hekimligi Bolimlerinin agilmas,
bu uygulamanin, hizmetlerin genel niteligine ve ev-
rensel ilkelerine uymayan bir bigimde yapilmasina
engel olacaktir.

8. BU YANILGININ KAYNAGI NEDIR?

1980'lerden sonra saglk sisteminin gelecegine
iliskin tartigmalar iki onemli egilimin etkisi altinda
kalmustir:

[k egilim ifadesini, saglik hizmetlerindeki so-

runun, varolan yasanin hakkiyla isletilmemesinden
ve aksakliklarin giderilmesine yonelik iyilestirmeler

yapilmamasindan kaynaklandigini, ¢iinkti devletin
saglik hizmetlerine iliskin ytkumlilikleri sirtindan
atmak istedigini vurgulayan goriiglerde bulmaktadir.
Bu goriigler genellikle Halk Sagligi ve hekim orguta
gevreleri tarafindan dile getirilmektedir.

Ikinci egilim, genellikle siyasi otorite ve uzantisi
biirokratik odaklar tarafindan dile getirilmekte ve
icinde Halk Saglikgilarin da bulundugu bazi gev-
relerde de destek bulmaktadir. Bu egilim; sorunun
saglik  hizmetlerinin  devlet  tarafindan  su-
nulmasindan kaynaklandigini, rekabetin olmadig:
bir ortamda, hizmeti sunan konumunda olan dev-
letin kendi kendisini denetleyip gelistiremedigini,
yonlendirme, esgiidiim saglama gibi islevlerinden
uzaklastigini ve istihdam kurumuna dontstigunt
vurgulamaktadir.

Taraflar, tlkemiz saglik sisteminde yasanmakta
olan durumun koétiltigiiniin sergilenmesi yontindeki
¢oztimlemelerde anlagmakta, ancak ¢ozim yol-
larinda ayrigmaktadir.

Iste iilkemizde Aile Hekimligi uzmanlik egi-
timine, bu tartigmalarin bir uzantis1 olarak 1985 yi-
linda, pek ¢ok konuda tanik olundugu gibi, son de-
rece hazirliksiz ve alelacele baglanmistir. Bugtine dek
Aile Hekimligi, her iki gorts tarafindan saglik hiz-
metlerinin 6zellestirilmesinde bir ara¢ olarak de-
gerlendirilmistir. Bir bakima Aile Hekimligi, ta-
raflarin arasinda sikigmig, tartismalarda karsilikh
elestirilerde malzeme olmaktan kurtulamamuistir.

9. TIP FAKULTELERINDE AILE HEKIMLIiGI
BOLUMLERININ ACILMASI YARARLI
MIDIR?

Hig kuskusuz, evet. Tip Fakiiltelerinde Aile He-
kimligi Boliimlerinin agilmasi, Aile Hekimligi yani
Genel Pratisyenlik uzmanlig1 konusunda, yakin do-
nemde hizli diizelmeler ortaya gikabilecegine iliskin
umutlarin  dogmasimi saglamaktadir. Bunun ne-
denlerini soyle 6zetlemek olanaklidir:

* Bugtine dek tizerinde, Saglik Bakanliginin bi-
linen yontemleriyle calisilan konu, artik sahipleri ta-
rafindan, bilim gevreleriyle isbirligi icinde ele alinma
sansina kavusmustur. Konu, politik-btirokratik yak-
lagimlarin  diginda, bilimsel gergevesiyle tar-
tigilabilecektir. Aile Hekimligi artik, "muayenehane
hekimligi" daraltmasindan siyrilabilecektir.

* Aile Hekimligi Boliimlerinin, uzmanlik dalinin
gorev ve yetki tanim1 konusundaki ¢alismalara sag-
layacag: bilimsel katkilar, bu uzmanlik dali ile ilgili
yapay karmasikliklarin ortadan kalkmasi igin har-
canan ¢abalara ivme kazandiracaktir.

* Aile Hekimligi uzmanhgmin, bilimsel ge-
reklilikler ve tilke kosullarinin dikkate alindigi, temel
nitelikleri iizerinde uzlasilabilen ortak bir egitim
programina kavusmasi igin olanaklar artmusgtir.
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* Aile Hekimligi Bolimleri, meslek yasamina
atilmaya hazirlanan tip fakiltesi 6grencilerinin, tip
fakiltesi egitim siireglerinde o ana dek edindikleri
bilgi ve becerileri, sahada karsilasabilecekleri klinik so-
runlara gore hazirlanan bir yaklasimla gozden ge-
cirecekleri, tazeleyebilecekleri bir egitim olanag: ya-
ratacaktir.

* Birincil saglik bakimi hizmetlerini sunan

onemli sayidaki hekim igin, mesleki gelisim ko-
sullarinin 6nt agilmugtir. Aile Hekimligi bolumleri,
tilkemizde Genel Pratisyenlere yonelik stirekli egitim
programlar1 ve kongrelerin diizenlenmesinde, mes-
lek orgiitleri ile isbirligi yapacak, yaymn olanaklar ge-
nigleyecektir.

* Birinci basamak klinik hizmetlerin stan-

dardizasyonu ve tlke programlarinin hazirlanmasi
gibi konularda, ilgili dallarin ve sektorlerin ka-
tilimiyla caligmalar yiiritebilecektir.

* Tip fakiltelerinin saha galigmalarinin ve egi-
tim etkinliklerinin en 6nemli araglarindan biri olan
ve Halk Saglig1 Boliimlerinin sorumlulugundaki bi-
rinci basamak saglik merkezlerinde sunulan klinik
hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesinde, Aile He-
kimligi Boliimlerinin katkisi olabilecektir.

10. AILE HEKIMLIGINDE SU ANDAKI
DURUM NEDIR?

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi, Ankara, Is-
tanbul ve [zmir kentlerindeki Saglik Bakanlig1 Egitim
Hastanelerinde, 1985 yilindan beri verilmektedir.
SSK Ankara Hastanesi de iki aile hekimligi uzman
yetistirmistir. Ayrica su anda, Konya ve Adana Dev-
let Hastanelerinde birer aile hekimligi uzmanhk 6g-
rencisi egitim almaktadir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi veren devlet
hastaneleri sunlardur:

* Ankara Ankara Devlet Hastanesi
Ankara Numune Hastanesi

* Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi
Kartal Devlet Hastanesi

Sigli Etfal Hastanesi

Haseki Hastanesi
Taksim Hastanesi
Beyoglu Devlet Hastanesi
*Izmir  Atatiirk Devlet Hastanesi
Bu kurumlarda, su ana dek toplam 190 uzman

yetistirilmistir. Yaklagik 100 kadar da uzmanlik 6g-
rencisi bulunmaktadir.

Uzmanlik E¢itim Programi

Aile Hekimligi Uzmanlik egitiminin toplam sii-
resi 36 aydir. Su anda yiriitiilen rotasyon programi
soyledir:

* [¢ Hastaliklar: 9 ay

* Cocuk Hastaliklar1 ve Dogum 8 ay

* Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8 ay

* Genel Cerrahi 6 ay

* Psikiyatri 4 ay

Uzmanlik 6grencileri, egitim stireleri iginde, yu-
karda sayilan klinik dallardan birinde bir tez ha-
zirlayip sunmakta; rotasyon yaptiklar: kliniklerin sef-

lerinin olusturdugu bir jiiri éntinde uzmanlik sinavi
vermektedirler.

Tip Fakiiltelerinde Kurulan Aile Hekimli¢i Ana-
bilim Dallar: ve Baskanlari

Yiiksek Ogrenim Kurumu'nun 1993 yili Haziran
ayinda aldig1 karar uyarinca Aile Hekimligi Ana-
bilim Dali kurulan Tip Fakiilteleri ve atanmig Ana-
bilim Dali Bagkanlar: sunlardir:

* Trakya Univ.Tip Fak.
* Uludag Univ. Tip Fak.

* Cukurova Univ. Tip Fak.
* Firat Univ. Tip Fak.
* Erciyes Univ. Tip Fak.

* Osman Gazi Univ. Tip Fak.

* Celal Bayar Univ. Tip Fak.
* [stanbul Univ. Ist. Tip Fak.
* Ankara Univ. Tip Fak.

* Cumhuriyet Univ. Tip Fak.

* Karadeniz Univ. Tip Fak.

Prof. Dr. Kemal Agun
Prof. Dr. Nazan Bilgel
(Vekalet)
Dog. Dr. Nafiz Bozdemir
Prof. Dr. Umit Ozekici
Prof. Dr. H. Basri Ustiinbag
Yrd. Dog. [lhami Unliioglu
Yrd. Dog. Fatih Ozcan
Atama Yok.
Prof. Dr. Nursen Diizgiin
Prof. Dr. A. Sevim Gokalp
Prof. Dr. Sait Kapicioglu
Aralik 1994




