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DOSYA

BUGUNDEN GELECEGE PRATISYEN
HEKIMLIK ICIN TOURKIYE'DE NELER
YAPILMALI?

Gunimuzde hekimlik meslegi baslica iki kategoride
ele alinmaktadir. Bunlardan biri pratisyen hekimlik ya da
uluslararasi tanimiyla genel pratisyenlik digeri ise diger
uzmanlk dallanidir. Diger uzmanhk disiplinleri Glkemizde
bazi farkhliklarla birlikte uluslararasi diizeyde benzer bir
mesleki formasyonla edinilmekte ve bu formasyona uygun
olarak uygulanmaktadir. Her biri kendi alaninin 6zellik-
lerine uygun olarak yetistirilmekte ve istihdam edilmek-
tedir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda alanlari ile
sinirh bir fonksiyon/islev gormektedirler. Pratisyen hekimlik
ise tlkemizde uzun yillardan beri ayr bir mesleki disiplin
olarak tanimlandigi icin bugunku haliyle 6 yillik tip
fakltesi egitimini tamamlamis ve hentiz diger uzmanlik
dallarindan birinde mesleki formasyonu almamis tip
fakultesi mezunlar icin kullanilan bir stati olarak kabul
edilmektedir. Gercekte ise uluslararasi tanimiyla genel
pratisyenlik ayri bir mesleki disiplin olarak tanimlan-
maktadir. Clinkd tibbin giderek uzmanlik ve st uzmanlk-
lar seklinde ayrimlasmasi stirecinde insani sistem, doku,
organ ayrimi gézetmeksizin sosyal, siyasal ve psikolojik
cevresiyle bir butin olarak degerlendirecek bir tip disip-
linine olan gereksinim saghgin 1960'l yillardan sonraki
¢agdas tanimi geregi bir zorunluluk olarak kendini hisset-
tirmistir. Bircok gelismis Avrupa Ulkelerinde bu gerek-
sinimin ancak bu dogrultuda bir mesleki formasyon kazan-
mis hekimler tarafindan kargilanabilecegi kabul edilerek
genel pratisyenlik diger uzmanlk dallarindan ayr bir
disiplin olarak tanimlanmaya baslanmustir. Bu siireg tlke-
mizde yasanan siurece benzer sekilde bircok zorluklari
icermistir. Pratisyen hekimler kendi mesleklerinin ayri bir
disiplin oldugu gercegini 6nce meslek birliklerine kabul
ettirmek icin micadele etmisler ve ulusal tabip birlik-
lerinden ayri olarak kendi bilimsel birliklerini de kurmus-
lardir. Daha sonra bu disiplinin ulusal diizeyde yasal olarak
taninmasi icin bir micadele yuritmusler ve sonunda
bircok tlkede ayn bir tip disiplini olarak yasal diizeyde
kabul edilmislerdir.

* TTB Pratisyen Hekimler Kolu Baskani

Dr. Mustafa SULKU*

Turk Tabipleri Birligi'nin 4-5 yildan bu yana orgtsel
olarak da icinde yer aldigi gibi Avrupa'da iki tip birligi
bulunmaktadir. Bunlardan biri Avrupa Genel Pratisyenler
Birligi (UEMO), digeri Avrupa Uzmanlar Birligi (UEMS)'
dir.

Bilinen bir baska gerceklik ise Ulkelerin saglik sorun-
larinin % 90'inin pratisyen hekimlerin mesleki alani olan
1. basamakta ¢ozildigudur. Bircok tilke Diinya Saglik
Orgiitii'niin de 6nerisiyle iyi isleyen bir 1. Basamak Saglik
Orgiitii ve burada fonksiyone olan hekim insangiicii ve
diger saglik insangucln alanin 6zelliklerine uygun olarak
yetistirmeye calismaktadir. Ve artik bilinmektedir ki ancak
bu sayede saglik harcamalarinda kaynak israfi olmamakta
ve saglik gostergelerinde ciddi iyilesmeler saglanmaktadir.

Ulkemizde 6zellikle 1960'l yillarda cikarilan 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair kanunla
Diinya Saglk Orgitii'niin 1978'de 6nerdigi 1. basamak
orgutlenmesi modeli yakalanmis ve ilk uygulandigi yer-
lerde ciddi sonuglar alinmustir. Fakat bu kanunda burada
istihdam edilecek hekim insangtciiniin nasil yetistirilecegi
tanimlanmadigi icin ve kanunda asil rol buralarda gorev
yapacak pratisyen hekime verildigi icin bu eksiklik
nedeniyle (yani kanunun 6ngordiigi sosyallesmeye sahip
¢ikacak insangiici tanimlanmadi@i icin) kanun hayata
gegcirilememistir. Streg icerisinde hiikiimetlerin sosyalles-
tirmeden uzak saglk politikalari izleyerek kanunun ge-
reklerine uygun yatinmlari da yapmamasi bu konuda
onemli etkenlerden biri olmustur. Sonu¢ta hem kanun
kabul edilmis hem bu alanin temel saglik insangticii olan
pratisyen hekimlik diger uzmanlk disiplinlerine geciste
bir ara stire¢ olmus ve kimlik bunalimina dustralmstr.
Bunun 6rnekleri mecburi hizmet dncesi sosyallestirmenin
ilk uygulandigi bolgelerde calisan hekimlere uzmanhk
sinavlarinda ek puan ayricaligi taninmasi seklinde ve
mecburi hizmet sonrasi ise mecburi hizmetten kurtulma-
nin araci olarak ortaya cikmistir. Yatay Gegis Rezaleti ise
son perde olmustur.
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1980'li yillarin ortalarindan sonra ulkemizde hiku-
metler saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi yerine 6zelles-
tirilmesi politikasini benimsediklerini agik olarak program-
larina yazmuslar bu dogrultuda yasa teklifleri hazirlamuslar,
hatta bu yasalara zemin olusturmak amaciyla hizmet
satinalma, vakif kurma, doner sermayeciligi tesvik etme
gibi uygulamalari ardi ardina hayata gecirmisler. Ozel
saglik sigortalari, 6zel saghk kuruluslarinin tesvik edilmesi
gibi politikalar gtinlik yasamimiza sokulmus, bunun yani-
sira kamu saghk kurumlarinin olanaklari her gecen giin
kisitlanmis ve tim saglik kuruluslari ¢okertilmeye calisil-
mistir. Bu uygulamalarin pratisyen hekimlik alanina
yansimasi aile hekimligi ve finansman modeli olarak genel
saglik sigortasi uygulamasi olarak dayatiimistir. Aile
hekimligi genel pratisyenlik mesleki disiplininin felse-
fesinden ¢ok uzak bir bicimde uzmanlik egitimi kapsamina
alinmis ama bir yandan da genel saglik sigortasina gegiste
ayri bir aile hekimligi uygulamasindan s6z edilmeye
baslanmistir. Genel saglik sigortasini yasal olarak olustura-
mayan, aile hekimligini ne uzmanlik ne pratisyenlik olarak
bir turld (ne kus ne deve misali) gercek kimligine oturta-
mayan hukimetler pratisyen hekimleri bir dayatma ile
karsi karsiya birakacaklarini son atama ve nakil yonetmeligi
ile acik olarak ifade etmislerdir. Bu ya kirk katir ya kirk sa-
tir olarak ozetlenebilmektedir. Yasaya gore pratisyen
hekimler ya "Aile hekimligi yasa tasar taslaginda" sozi
edilen ve bir gorev kategorisi olan aile hekimligini tercih
edip Saglik Bakanligi ile sozlesme yapacaklar, ayni zaman-
da birlikte calistirdiklari saglik personelinin patronu olacak-
lar; ya da bakanhgin tayin atama yonetmeligi geregi sur-
gun edileceklerdir. Ciddi bir toplumsal muhalefet ve saghk
calisanlari muhalefeti olmadigi takdirde bu stire¢ cok uzak
gibi gorinmemektedir.

Tam bu gelismeler karsisinda pratisyen hekimler nasil
bir tutum icerisindedirler?

Pratisyen hekimler bir yandan hiikiimetlerin politika-
larini izlerken, diger yandan Turk Tabipleri Birligi'nin bu
gelismeler karsisindaki yaklasimlarini da ilgi ile izlemek-
tedirler. Tirk Tabipleri Birligi hikiimetlerin son 15 yildir
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi dogrultusundaki yakla-
simlarini yakindan degerlendirmekte ve bunun sonugclari-
nin basta hekimler ve saglik calisanlari ve genelde toplum
icin nelere mal olacagini her platformda agiklamakta
bakanlik yetkilileri ve siyasi partilere de ayrintilari ile rapor
etmektedir. Tirk Tabipleri Birligi pratisyen hekimlikle ilgili
politikalarini 1989 yilindan beri bu alanda 6zel olarak
calisan TTB Pratisyen Hekim Kolu nezdinde olgunlastir-
makta ve buralarda olusan gorusleri genel kurullarinda
delegelerinin onayina sunarak 6rgut gorisu olarak olus-
masina 6zen gostermektedir. Bu anlamda TTB/PHK'nun
6zel bir yeri olmaktadir. Ulkemizde pratisyen hekimligin
ayri bir tip disiplini oldugu gercegi ilk kez 1990 ortalarinda
TTB/PHK tarafindan telaffuz edilmistir. Bu disiplin kendi
mesleki formasyonu; kendi egiticileri araciligi ile kendi
mesleginin uygulama ortamlarinda kazanilacaktir. Ancak
bu formasyonu; kazanmis hekimler ve onlarin birlikte calis-
tiklari saghk ekibinden olusan ve kamu tarafindan finanse

edilen bir 1. basamak 6rgutlenmesi ile Glkemiz saglk so-
runlarinin % 90'inin herkese esit, lcretsiz ve ulagilabilir
dengeli bir bigcimde sunulacaktir. Bu konudaki TTB tezleri
ayrintili olarak Haziran 1995'te yayinlanan "ayn bir tip
disiplini olarak" adli TTB/PHK brostiriinde yer almaktadir.

Pratisyen hekimler Saglik Bakanligi'nin yasa tasarilari
kadar TTB'nin genel pratisyenlik tezinide ilgi ile izlemekte-
dirler. TTB/PHK tarafindan 1990, 1992 ve 1994 yillarinda
diizenlenen Pratisyen Hekimlik Kongreleri'nde hekimler
bu konuda bircok tartismalar yapmuslar, Avrupa'da genel
pratisyenlik uygulamalarinin oldugu ulkelerden davet
edilen genel pratisyenlerle yiizyiize tartisma olanagini
bulmuslardir.

Aslinda pratisyen hekimlerin biiyiik cogunlugu kendi-
lerinin yaptiklari isin diger uzmanlik dallarindan ayr bir
meslek oldugunu kabul etmekte bu meslegin bir baska
dalda mesleki formasyon almis hekimler tarafindan yerine
getirilemeyecegini kabul etmektedirler. Fakat 6 yillik tip
egitimi Gzerine genel pratisyenlik formasyonu edinmek
icin ek bir egitim (mesleki egitim) alinmasi gerekliligi ile
kendi durumlari arasinda iliski kurma konusunda guglik
cekmektedirler. Sanmaktadirlar ki boyle bir disiplin tanim-
lanirsa kisa sirede bu formasyonu almayanlarin meslekle-
rini uygulamalarina bir kisittama gelecektir. Aslinda bu
soru genel pratisyenlik disiplininin ilk kez uygulanmaya
basladigr tlkelerdeki hekimler tarafindan da sorulmus ve
bu alani meslek alan olarak benimseyen hicbir hekimin
mesleki uygulamasina kisitlama getirilmemis, tam tersi
bunun icin "Gegis Siireci Programlarn” uygulanarak bu
sorun asilmistir. Bu disiplinin olusturulmasindaki asil amag
boyle bir disiplin yerlestikten sonra alti yillik tip mezunla-
rinin pratisyen hekimligi bir ara statii olarak degil hayat
boyu surdirecekleri bir meslek olarak se¢meleri ve bu
alanda kariyer yapabilmeleri, 1. basamak saglk hizmet-
lerine kendi mesleki pratikleri olarak sahip ¢ikarak bu
alanda politikacilarin gelip gecici yalan yanhs diizenleme-
lerine bir meslek mensubu ve bir toplumsal sorumluluk
(toplumun saglik sorunlart ile uyumlu olarak) icinde karsi
durabilmelerini saglamaktir.

TTB'nin tezleri pratisyen hekimligi meslek olarak
secmis ve sececek olan higbir hekimi dislayan bir anlayisa
sahip degildir, olamaz. Bu konudaki yanlis yorumlamalar
genel pratisyenlik mesleki disiplininin olusturulmasi
sirecini uzatmakta ve olumsuz etkilemektedir. Bakanlik
tam bu siire¢ icinde ne oldugu belli olmayan bir "Aile
Hekimligi Uzmanh@" uygulamasi baslatarak isi iyice
karisik hale getirmistir. Bu uzmanlik siirecini tamamlayan
hekimler gercek bir 1. basamak hekimi olarak egitilme-
dikleri icin olduk¢a zor durumda bulunmaktadirlar.
Baslangicta kendilerine ayri bir stati olusacagr kanisi ile
Saglik Bakanhgi ile (onun politikalarina uyumlu) bir hat
izlemisler, sonradan bunun yanlishgini anlamakla birlikte
Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi temsilcileri halen orto-
doks bir sekilde/pragmatik bir sekilde kendilerinin 1. ba-
samak hekimi olduklarini bos yere iddia etmektedirler.
Bu goruslerinden vazgecmedikleri ve Saglik Bakanhgi'nin
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ozellestirme politikalarina dogrudan karsi ¢itkmadiklar,
kimi Ulkelerde bir hizmet sunum modeli olan aile hekimligi
kavraminin yerine genel pratisyenlik mesleki disiplinini
ve buna uygun bir mesleki egitim benimsemedikleri tak-
dirde ¢cok uzun olmayan bir siirede pratisyen hekimlerin
bugiin yasadigr "Kimlik bunalimini" bir baska boyutta
yasayacaklardir. AHUD derhal bugtinki uygulanis sekliyle
mesleki egitim programini reddetmeli genel pratisyenlik
disiplininin mesleki egitiminin TTB'nin sorumlulugunda
basta bakanlik ve tip fakiilteleri ile isbirligi icinde yeniden
dizenlemesini savunmali TTB tarafindan yiritilen miica-
deleye katilmalidir.

Bu asamadan sonra Saglik Bakanhgi 1. basamak saghk
hizmetlerinin bir ekip hizmeti seklinde multidisipliner ve
multisektorel anlayisla sunulmasi ve kamu tarafindan
finanse edilmesi ve buna uygun saglik insangtict yetisti-
rilmesi ve istihdamini benimsemelidir.

Turk Tabipleri Birligi vakit gecirmeksizin genel pratis-
yenlik disiplinin sorumlulugunu Gstlenerek buna uygun
bir mesleki egitimin baslatilmasi dogrultusundaki organi-
zasyonlari (Genel Pratisyenlik Enstittst) gerceklestirmeli
ve bu sirada Saglk Bakanhg: ve tip fakulteleri ile gerekli
gorusmeleri ve girisimleri baslatmalhdir.

Pratisyen hekimligi bir meslek olarak benimsemis ve
mesleki yasantisini bu sekilde stirdirecek olan hekimler
kendilerine sunulan dayatmalara ve "Aile hekimligi" gibi
yanlis yonlendirmelere itibar etmemeli, bunlarla miica-
dele etmeli, bulunduklan kurumlari (basta Saglk Bakanhg
olmak tizere) yasatmalari icin once kendi aralarinda, sonra
saghk calisanlar ve son olarak toplumla birlikte hareket
etmek icin ¢caba sarfetmelidirler.

Diger uzmanlik disiplinlerinden hekimlerin{uzman he-
kimlerin) kendi mesleklerini ancak iyi bir 1. basamak
orgutlenmesi ve iyi bir pratisyen hekimlik (genel pratisyen-
lik disiplini) varhginda gercek olarak uygulayabilecekleri
gerceginden hareketle boyle bir disiplinin tlkemizde de
kurumsallasmasi dogrultusundaki cabalara destek vermeli-
dirler.

Tam bunlanin arasinda asil belirleyici olan pratisyen
hekimlerin tutumu olacaktir. Mesleki gelecegimiz kendi
ellerimizdedir. Bu siirecteki tereddiitlerimiz ne toplumun
ne bizlerin lehine olmayacaktir. Kisa sureli uygulamalarla
kictk bir kismmimiz gecici rahatliklara kavusabiliriz ya da
ayricalikli olabilirizama bu biyiik cogunlugumuzun daha
koti kosullarda yasamasina sebep olacaktir. Halkin saglk
hizmetlerinden daha esitsiz ve dengesiz Ustelik parasi
kadar yararlanmasi pahasina olacaktir. Tercih sizlerindir.




