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Aile Hekimligi'ne iki farkl bakis

Saglik Bakanligimin sekiz ay once Diuzce'de ve 2006 yili sonunda Egkisehir, Deniz-
li gibi illerde pilot uygulamayla hayata gecirdigi ‘Aile Hekimligi Sistemi’ saglik siste-
minde fakli polemiklerin olusmasina neden oldu. Saglk Bakanhdi yetkilileri aile hekim-
liginin bir tip disiplini oldugunu savunarak, tiptaki gelismelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinin bu alanda uzmanlasmis bir hekim tarafindan verilmesi ihtiyacini dogur-
dugunu iddia ediyor. Sistemin hayata gectigi veya hazirliklarinin strdigt pilot iller-
de ise saglik calisanlar, hekimler ve Oda yoneticileri sisteme karsl duruslarini her fir-
satta yaptiklar aciklamalarla dile getiriyor. Dergimizin bu sayisinda hazirladigimiz
"Aile hekimligine iki farkll bakis” dosyamizda Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Daire
Baskanligi'nda Egitim Koordinatort Prof. Dr. Stleyman Gorpelioglu’nun aile hekimligi-
ni irdeleyen makalesinin yani sira, Turk Tabipler Birligi'nin aciklamalarini bulacaksiniz.

Aile Hekimligi nedir?

Ne degildir?

Aile hekimligi hangi gereksinimlerin
bir sonucudur?

Aile Hekimligine olan gereksinim ilk kez
1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
gundeme getirilmigtir. Tip bilimlerinde
olusan asir uzmanlasma sonucu hasta-
larin ortada kaldigi ve insanlar bir btin
olarak ele alacak bir uzmanlik dalinin ge-
rekliligini savunan Peabody'nin bu goru-
st ik yankisini ingiltere'de géstermis ve
1952 yilinda Royal Collage Of General
Practitioners  (RCGP)'n  kurulmasiyla
sonlanmistir. Bunu takiben Amerikan
Medical Association'un 1966 ylinda
“Milis Raporu ve Willard Raporu” olarak
bilinen iki raporu yayinlamasi sonrasinda
“primer bakim” (primary care) konusun-
da yeni bir uzmanlik dall taninmistir.

8 Subat 1969 tarihinde American Bo-
ard of General Practitioners (ABGP)
adiyla kurulan Aile Hekimligi Board'u
ise cagdas aile hekimleri ve eski genel
pratisyenler arasindaki farki vurgulamak
agisindan 1971 yiinda adint American
Board of Family Practise (ABFP) olarak
degistirmigtir. 1974 yilinda, idari kabul
asamasini tamamlayan aile hekimi uz-
manhiginin tim dinyada kabul edilmis
bir taniminin yapiimasi gerekliligi ortaya
Gikmistir,

mile hekimleri aile hekim-
ligi prensipleri icinde egi-
tilmis uzman hekimlerdir.
Temel olarak tibbi bakima
gereksinimi olan her yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin kapsamli ve
devamli bir bakim vermek-
le yukdmiu kisisel doktor-

lardir. _I
Aile hekimi kimdir?

1978 vilinda vyapilan Alma Ata
Konferansi'nin ¢ok dnemli sonuglarin-
dan biriside dinya Ulkelerinde cagdas
tip anlayisinin sonucu olarak “2000 yi-
linda Herkese Saglk” bashd altinda
toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler
gosteriimis olmasidir. Ozellikle birinci
basamak hizmet sunumunun kendi-
ne ozgl bilgi ve kosullar igerdigi ve bu
konuda uzmanlasmis hekimlerce veril-
mesi gerektiginin vurgulanmasiyla tim
dunyada bu konuda calismalar baglatil-

mig ve Ulkeler saglik sistem ve politika-
larini bu gorts dogrultusunda yeniden
gbzden gecirmislerdir.

1991 yilina gelindiginde saglk mes-
lek anlayisinda olusan degismeler tim
dunyada aile hekimliginin yeniden ta-
nimlanmasini gerekli kilmis ve Dinya
Aile Hekimleri Birligi (WONCA) aile he-
kimini; “Aile hekimi tibbi bakima gerek-
sinimi olan herkese cok yonll bakim
vermek ve gerekli oldugunda diger
saglik personelini hizmet sunmasi igin
organize etmekten birinci derecede so-
rumlu hekimdir. Diger saglik personeli
yas, cins ya da tani bazindan hizmet-
lerini sinirlandirirken aile hekimi bakim
gereksinen herkesi kabul eden bir ge-
nelci (generalist) olarak islev gordr. Alle
hekimi irk, din, kltur ya da sosyal sinif
ayrnmi gozetmeksizin kisiyi aile, aileyi
de toplum baglaminda ele alr. Hasta-
larinin kultarel, sosyoekonomik ve psi-
kolojik zeminlerini 6grendikten sonra
bakimlarinin baytk bdldmand dstlene-
cek kadar klinik yeterliligine sahiptir. Ek
olarak hastalarina kapsamli ve devamli
bir bakim verme sorumlulugunu da Ust-
lenir. Aile hekimliligi profesyonel olarak
hizmet ettigi topluluga bakim sadlama
gdrevini, direkt olarak ya da toplulugun




saglk gereksinimleri konusunda toplu-
luk icindeki diger kaynaklarin sagladigi
olanaklar kalaniyla yGratGr.” seklinde ta-
nimlanmistir.

2002 yilinda aile hekiminin taniminda
yeni duzenlemeler yapilarak; “Aile he-
kimleri aile hekimligi prensipleri igin-
de egitimis uzman hekimlerdir. Temel
olarak tibbi bakima gereksinimi olan
her yas, cinsiyet ve hastalik ayrmi yap-
maksizin kapsamli ve devamli bir bakim
vermekle yukimlu kisisel doktorlardir.
Kigilere aileleri, yasadiklan topluluk ve
kultdrleri baglaminda bakim verirler.
Topluma karsida profesyonel sorumlu-
luklar oldugunu da kabul ederler. Has-
talanyla birlikte bakim plani olugtururken
tekrarlayan gorismelerde elde ettikleri
bilgi ve glveni kullanarak hastasi hak-
kindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri entegre ederler. Aile hekimleri
profesyonel rollerini ya dogrudan ya da
hastanin saglik gereksinimi ve hizmet
ettikleri topluluktaki kaynaklarin uygun-
luguna bagl olarak; hastanin diger ser-
visleri kullanmasina yardime! olup sag-
igini yukselterek, tedavi, bakim ya da
palyasyon saglayarak yaparlar.” sek-
linde bir tanim yapilmis ve aile hekim-
liginin temel prensipleri korunarak bir
uzmanlik dali oldugu vurgulanmistir.

Aile hekimliginin ézellikleri nelerdir?
Tum Aile Hekimligi tanimlamalar bir-
birinden farkli gibi gorlnse de aslinda
hepsinde Klinik bir uzmanlik dali olarak
belirtimis ve baz temel ozelliklerden
higbir zaman taviz verilmemistir.

m Aile hekimlerinin verdigi hizmet ntifu-
sun sadece belli kesimleri ile sinirli de-
gil, yas, cinsiyet, sosyal sinif, Irk veya
dine bagl olmaksizin herkes igindir.
Ayrica yakinmalarn bazilarl veya sag-
likla baglantili sorunlann hicbiri harig
tutulmadigi icinde geneldir.

m Aile hekimligi hizmetlerine cok kolay
ulasilabilir. Bu ulasilabilirlik hem cografi
hem de kiltirel anlamda saglanirken
mali sorunlardan da miumkudn oldugun-
ca etkilenmemesi saglanmaya calisilir.
m Aile hekimligi tedavi, rehabilitasyon
ve palyasyonun yaninda, sagligin ge-
listirilmesi ve hastaliklarin dnlenmesini
de kapsar.

m Aile hekimligi uygulamalar hastaligin
sadece belli bir evresiyle sinirli degildir
ve kigilerin saglikli donemleri de dahil
olmak Uzere tim yasamlarini kapsar.
m Aile hekimi iyi igleyen ve farkli disiplin-

lerden olusmus bir ekibin parcasidrr.

m Bireyler, aileler ve toplumun saglik
sorunlar, fiziksel, psikolojik, kulturel ve
sosyal acilardan degerlendirerek bu-
tincul bir yaklagim sergiler.

m Aile hekimligi hastalk merkezli ol-
maktan ¢ok, dncelikle birey merkezlidir.
Hasta ve doktor arasindaki kisisel iligki-
ye yani bir anlamda dostluga dayanur.
m Aile hekimliginde sorunlar aile ve ki-
sinin sosyal oruntust baglaminda ele
alindig icin merkezlidir.

m Hastanin sorunlan kendi sosyal ¢ev-
resi baglaminda incelenir. Aile hekimi,
bu toplumun saglik gereksinimlerinden
haberdar olur ve yerel saglk sorunla-
nnda olumiu gelismeler baslatmak icin
diger sektordeki profesyonellerle de is
birligi yapar.

m Bireylerin ilk basvuruda tanimladiklar
sadlik sorunlarini buytk bir cogunlugu
(yaklagik %80) aile hekimi tarafindan
cozulebilirse de, diger durumlarda has-
ta icin uygun bir sevk karari verilir. Bu tur
bir sevkin sorunlar hasta ile aile arasin-

da degerlendirilerek koordine bir hizmet
sunulur,

m Aile hekimi mevcut hizmetleri ve bu
hizmetleri en iyi nasil kullanabilecegi
hakkinda hastasini bilgilendirir ve has-
tanin aldigi tim oneri ve destegin de
koordinatéra olur.

m Kisiler doktorlari ile tamamen gizlilik
icinde gortsmeyi ve kendine ait ttm bil-
gilerin sakll kalmasini bekler. Aile hekimi
bu beklentiyi sonuna kadar destekler.

m Aile hekimlerinin her zaman, sorun
olsun olmasin tim saglk konularinda
ve diger saglk hizmeti veren Kisilerle
olan iligkilerinde strekli olarak hastanin
yaninda olur. Bu ozelliklerin dengeli bir
sekilde gelisimi, aile hekimligi icin kro-
nik hastaliklar ve maluliyeti azaltmak
ve kontrol etmek, cocuk, genc, kadin,
yaslilar gibi gruplarin saglik gereksinim-
lerine karsilik vermek, saglikl yasam
bigimlerini tegvik etmek, yerel dizeyde
gevrenin gelistirilmesi, uygun saglik hiz-
metlerinin ulagtinimasi, saglik egitimi ve
arastirmalar yolu ile saghgin gelisiminin
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desteklenmesi, yuksek etik standartlar
ve mesleki cesitlendirmeler anlamini ta-
simaktadir. Diger taraftan hastalar sag-
lik problemlerinin  kendilerini yakidan
taniyan ve her zaman guvenebilecekleri
bir dost tarafindan ¢ézulecegini bilirler.

Turkiye'de aile hekimligi kavraminin
gelisimi hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Aile hekimligi kavrami Ulkemizde ilk kez
tum dunya ile es zamanl olarak 1970'li
yilllarin ortalarinda tartisimaya baslan-
mistir. Fakat genel olarak saglik ocag
hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak
disdntimus ve ayr bir uzmanlik olmasi
fikri genel bir kabul gdrmemistir.

1983 yilinda dinyada 10 yildir var olan
aile hekimligi uzmanhginin Turkiye'de
de verilmesi zorunlu hale gelmis ve aile
hekimligi bir uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. Bugin Aile Hekimligi Ana Bi-
lim Dallari halen 37 Universitede kurul-
mus ve egitim faaliyetleri igindeki yerle-
rini almiglardir.

Ulkemizde aile hekimligi kavraminin
6énandeki sorunlar nelerdir?
Ulkemizde aile hekimliginin bir uzman-
lik dali olarak kabul edilmesiyle birlikte
birgok tartismada ortaya ¢ikmigtir, Bu
tartismalarin  kdkeninde  Turkiye'deki
aile hekimligi taniminin bir uzmanlik
dall olarak degil de, bir “sistem” olarak
yaplimas! yatmaktadir. Tlrkiye'de aile
hekimliginin éntndeki sorunlarin bir kis-
mi da baz geleneklerden ve mevzuat
uyumsuzlugundan kaynaklanmaktadir.
Aile hekimligi, evde bakim, bakimin kisi-
selligi gibi kavramlarin yerlesmesinden
Gok Once cikarilan ve hala yUritiimek-
te olan mevzuatimiz, maalesef cagdas
birinci basamak saglik hizmeti sunumu-
nun bircok yonunu kapsayamamakta-
drr,

Ayrica klasik tip anlayigl iginde yetisti-
rilen saglik calisanlarnin, geleneksel
tip ve saglik ekibi anlayigindan (bas-
vurudan hastaya hizmet sunumu, has-
tani edilgen konumda olmasi, hekimin
pbakiminin tim sUreclerinden sorumiu
ekip lideri olmasi vb.) ve bunun getirdigi
kolayliklardan vazgecirmek de oldukca
zor gorunmektedir.

Tuarkiye'deki aile hekimliginin gelisimini
yavaslatan bir diger fakitor ise klasik bi-
lim agirlikh hazirlanmis tip egitimi lisans
programlari ve bunlarin guncellenme-
sinde yasanan zorluklardir. Son yillarda

baz tip faklltelerinde mufredatin yeni-
lenmesi calismalan yapiimakla birlikte
bu caligmalar “6zUn" degistiriimesin-
den ¢ok bazi sekilsel degisikliklerle si-
nirll kalmaktadir.

Sorunlarin ¢ézimu i¢in neler yapil-
malidir?

m Kaliteli birinci basamak saglik hizmeti
icin yasal duzenlemeler biran 6énce ger-
ceklestirilerek aile hekimligi uzmanlari-
nin birinci basamakta goéreviendiriime-
sinin 6nd aciimalidir,

m Evde bakim, saglik hizmeti gibi cag-
das koruyucu saglk bakimi hizmetleri-
nin verilebilmesi icin 6zendirici tedbirler
alinmaldir.

m EGitim hastanelerinde aile hekimligi
Klinikleri kurulmali ve bunlarin basina
aile hekimligi uzmanlar getirilmelidir.

m Universitelerde aile hekimiigi anabilim
dallarinin kadrolan ve imkanlar artiril-
malidir.

m Aille hekimligi uygulama merkezleri
aciimall ve bu merkezler érnek birinci
basamak hizmeti verirken, ayni zaman-
da aile hekimligi asistanlarnin egitim
alani olmalidir.

m Aile hekimligi uzmanlarinin yetistiril-
mesine, Ulke gereksinimleri gz dnlne
alinarak, 6zel énem verilmeli, asistan
kadrolari artinimalidir.

m Halen birinci basmak hizmet sunu-
munda ¢ok 6nemli gorevier Ustlenen
pratisyen hekimlere yoénelik uzaktan
egitim veya yerinde egitim programlari
gelistirilerek, Avrupa Toplulugu normla-
rina uyum saglanmalidir.

m Cagdas tanimlar dogrultusunda bi-
rinci basamak hekimliginin ayr bir klinik
uzmanlik alani oldugu kabul edilmeli ve
birinci basmakta galisacak tim hekim-
lerin aile hekimligi uzmani olmasi igin
gerekli yasal dizenlemeler yapilmalidir.

Sonug olarak aile hekimliginin éninde-
ki engeller kaldinldiginda hastanelerde
verilen saglik hizmetlerin is yaku ve kali-
tesini de olumlu yonde etkilenerek etkin
ve verimli, yuksek kalitede bir saglik hiz-
meti sunulabilecekiir.

Ulkemizde aile hekimliginde bugiin
gelinen nokta nedir?

Ulkemizde aile hekimligi son birkag yil-
da gok dnemli bir atak igine girmistir. Bu
hizli gelismede Saglik Bakanhdr'nin ald-
g1 radikal kararlarin yaninda TUrkiye Aile
Hekimleri Uzmanlk Dernegi(TAHUD)
ve Universitelerdeki Aile Hekimligi Ana-
bilim Dallarinin ortaklasa gelistirdikleri
“Gegis Donemi Egitimleri”"nin de énemli
bir katkisi vardir,

Bu egimlerle aile hekimligi hakkinda
kamuoyunda olusturulmaya calisilan
yanlis bilgilendirme surecleri sona er-
mis, mevcut pratisyen hekimlerin dntn-
de yeni bir ufuk agilmistir. Bugtn geli-
nen noktada Turkiye'deki aile hekimligi
gerek bilimsel ve gerekse idari agidan
Avrupa’nin sayill tlkelerinden biri haline
gelmistir. Bunun énemli bir gostergesi
olarak da 2008 yilinda yapilacak olan
Avrupa Aile Hekimligi/Geleneksel Pra-
tisyenlik Kongresi'nin  organizasyonu
TAHUD'a verilmistir. Kongre istanbul'da
olacak ve Avrupa yaninda tim dogu
komsulanmizin da katlimiyla Avrupa
Aile Hekimligine yeni ufuklar agilacak.

Ulkemizde aile hekimliginin gele-
cegi hakkinda bilgi verebilir misi-
niz?

Aile hekimliginin Glkemizdeki gelisimi
buglne kadar siyasi degisimlerle cok
dalgalanma gostermistir. Bunda yapi-
lan olumsuz propagandalarin da cok
blyuk rolt olmustur.

Ancak pilot uygulamalarin baslamasi ve
yayginlagmas! “sistem” ve “uzmanlik”
arasindaki farkin daha iyi anlasiimasini
saglamig; buglne kadar TUS’a hazir-
lanma, sevk ve regete resmilestirme
yeri olarak gorulen birinci basmak kuru-
luslarin; gerek halk ve gerekse hekimler
tarafindan daha fazla benimsenmesini
saglamistir. Sistemin adi ne olursa ol-
sun mutlaka birinci basamagin olmasi
ve bu basamakta da bu konuda uzman
hekimlerin calismasi gerekliliginin kabu-
linden sonra aile hekimligi idari acidan
da hak ettigi yere ¢ikacaktir,

Prof. Dr. Suleyman Gorpelioglu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal

Klinik Aktuel Tip Dergisi, Nisan 2006,
Aile Hekimligi Ozel Sayisr'ndan alin-
tidir.
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‘Aile Hekimligi’ basarisiz oldu

Saglik Bakanh@i'nin pilot uygulama olarak Duzce'de baglattigl “Aile Hekimligi” projesinin,
2006 yilinda belirlenen 10 ilde gelismeleri hekimlerin ve saglik calisanlarn tepkisini aliyor.

Tark Tabipleri Birligi(TTB), “pilot uy-
gulamasi” ile aile hekimliginin ortaya
koydugu sonugclarin; saglik ocaklarinin
hekimlere kiralandif, koridorlarla “43
numaraya musteri geldi” anonslari-
nin yapildigl, hekimlerin kar hesabina
zorlandi@i bir yapinin olusturulduguna
dikkat cekti. Saglik Bakanligi'nin basta
sundugu “balayl havasi’nin sona erdi-
ginin altini gizen TTB, koruyucu saglk
hizmetlerinin ihmal edildigine vurgu ya-
pildi.

TTB, aile hekimlerindeki son durumu
gbzler 6nlne sermek adina yaptdi in-
celemeleri raporlastird..

TTB'nin pratisyen hekimler kolu, Halk
saghdi kolu ve Genel pratisyenlik Enstitd
ile Pratisyen hekimlik dernegi ve Adiya-
man, Dlzce, Bolu, Denizli, Edirne, Eski-
sehir, izmir, Samsun-Sinop tabip oda-
larinin katki sundugu incelemelerden,
“Aile Hekimligi icin yaratiimak istenen
balay dénemi kisa slrede sona ermis
ve aile hekimligi sisteminin yaratacagi
olumsuzluklar aciga cikmaya baslamis-
tir" sonucu ¢kt

Aydin'daki uygulama

Aydin'da aile hekimligi uygulamasi pro-
testolara neden oluyor. Kentte saglik
calisanlari bir protesto yUrtyusu ile uy-
gulamayi elestirirken, Tabip Odas| Bas-
kani Dr. Mehmet Akbal, aile hekimliginin
yaratacagi sorunlar, saglk hakkinin yok
edilmesi ve olugsacak magduriyetten

kaynakll bu uygulamanin kabul edile-
mez oldugunu soyledi.

Denizli’de sisteme darbe

AKP HukUumeti'nin, Saglikta Dontsim
Programi kapsaminda baslatmaya ca-
listigr aile hekimligi uygulamasi, pilot
illerden Denizli'de blylk darbe yedi.
25 Kasim gunu Denizli'de yapilan aile
hekimligi yerlestirmeleri Saglik Bakan-
g1 acisindan basarisizlikla sonuglan-
di. Denizli'deki hekimlerin ylzde 62'si
aile hekimligini reddetti. Kabul edenler
ise istifaya basladi. Denizli Tabip Oda-
si Bagkani Dr. Hasan Aksik, “Artik aile
hekimliginin Denizli'de uygulanamaya-
cag kanitlanmigtir. Aile hekimligi egitimi
alan ve aile hekimligi icin basvurmasi
istenen 482 hekimden sadece 184 he-
kim aile hekimligini kabul ederken 298
hekim aile hekimligini reddetmistir. Bu
oran yuzde 62'dir" dedi.

Teori ve uygulama

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konse-
yi Uyesi Dr. Erkan Kapakii: Diizce
Ornegi'ni irdelerken su gorisleri kamu-
oyuna agliklad:

“Aile hekimligi sisteminin ilk uygulandig
il olan Dlzce'de uygulama bir yili asti.
Duzce'nin pilot oldugunu ilan eden ik-
tidar, ne yazik ki uygulama bir yilini bile
doldurmadan, uygulamanin sonuclar
bile kamuoyu ile paylagilip, tip ortamin-
da tartisiimadan on ili daha pilot ilan
ederek Eskisehir ve Bolu'da da uygula-

Oysa uygulanan sistem ‘aile hekimligi’
yasasinda belirtilen kosullar tasimaktan
cok uzaktir. Yasada, 6nce aile hekimine
bagvurarak onun sevk etmesi halinde
hastanelerden vyararlanilabilecegi be-
litiimesine kargin bu Duzce'de dokuz
ay hic uygulanmamis, haziran ayinda
baglatilan uygulama. Bu rakam sevk
zorunlulugunun olmadigl dokuz ayi da
icine alan ortalama bir rakamdir. Hazi-
ran ayindan sonra sevk oranlarinin ytiz-
de 40'lara ulastigi yerler vardir.

Vatandaslann sistemden memnun ol-
dugu bilgisi yetkililerce paylasiimak-
ta ise de Dizce Il Saglhk Mudiri'nin
Dizce'de yaptig agklamada (Oncli
Radyo televizyon web sayfasinda bu
bilgi mevcuttur) Aile hekimlerine kayit-
Il 350 bin kisinin 250 bininin yil icinde
hekim degistirdigi bilgisi, memnuniyet
iddiasini dogrulamamaktadir. Gérinen
odur ki, Duzce halki memnun olma-
digi icin hekimini degistirmistir. Yapil-
mas! gereken Duzce'de baslatilan aile
hekimligi uygulamasina son verilerek,
saglik ocaklan temelli, herkese esit ve
ulasilabilir, Gcretsiz saglik hizmetinin ya-
sama gegirilmesidir. ister birey diyelim,
ister aile, ister toplum, insanlarin saglikli
yasamasl! onlarin en temel hakkidir. Bu
hakkin onlara Ucretle satimasi cagdas
bir yaklasim olarak maskelenemez. in-
sanlarin yariya yakininin acglhk sinirnin
altinda yasadigl bir Ulkede saglk hiz-
metini satmaya kalkmak, ciddi toplum-
sal sorunlar yaratacaktir.

may! baslatt.






