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Terim; temel saglik hizmetle-
ri iginde yaygin olarak koruyucu
saglik hizmetini kapsayan, birinci
basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetini de iginde barindiran
saglik hizmeti anlaminda kullanil-
maktadir. Bu hizmetlerin verilme-
sinde aile hekimleri ve aile saglig
hemsireleri ana gorevi tistlenmek-
tedir.

Aile hekimliginden esas kaste-
dilen, bireylerin ve aile fertlerinin
ikametlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yer-
de bulunan, ilk basvuracaklar1 ve
saglik hizmetini alacaklar1 doktor-
luk uygulamasidir. Bu doktorlar,
koruyucu hekimlik uygulamalar:
yaninda ayakta tan1 ve tedavi is-
lemlerinin biiyiik ¢ogunlugunu
tistlenirler. Bu hizmetleri baz: tilke-
lerde tip fakiiltecinden mezun olan
hekimler yiirtitiirken, baz: tilkeler-
de genel tip uygulamalarinda uz-
manlik egitimi almis olan hekimler
ve bazi tlilkelerde de herhangi bir
dalda uzman olan hekimler ytirtit-
mektedir.

Tip fakiiltesi egitimini almis tip
doktorlarina “hekim” denilirken,
aile saglig1 sahasinda ayrica egitim
alarak uzmanlasan hekimler bazi
iilkelerde “genel pratisyen”, bazi
ulkelerde “aile hekimi/doktoru”
olarak tanimlanmaktadir.

Bu kisiler aile bireylerinin sah-
si doktorlugunu da ytriittiikle-
rinden, konunun anlagilmasi igin
uzman veya pratisyen ayirimi
yapmaksizin tanimlanan hizmeti
ylriitecek doktorlar:1 “aile hekimi
veya aile doktoru” olarak adlan-
dirmak genel yaklasimdir.

Basarili bir saglik sisteminde
hizmetin sunumu kadar, hastalara
yol gostericilik ve gesitli hizmet su-

nucular1 arasindaki koordinasyon
da Oonemli yer tutmaktadir. Aile

hekimlerinin bireylerin sosyoe-
konomik diizeyi ne olursa olsun,
onlara verilen saglik hizmetlerin-
de rehber, hizmet sunucusu ve ko-
ordinatdr olarak gorev yapmalar:
beklenmektedir.

Vatandaslarinin saglik diizeyi-
ni yiikseltmek isteyen iilkelerin,
uygulanabilir ve verimli bir koru-
yucu saglik sistemi olusturmasi ve
bunun igin temel saglik hizmetleri-
ne Ozel bir 6nem vermesi gerektigi
aciktir. Aile hekimligi uygulamasi
boyle bir amacin gergeklestirilme-
sinde son derece Onemli bir yere
sahiptir. Uygulandig: tilkelerde
farkl diizeylerde de olsa bu amaca
yaklagildigini gormek miimkiin-
diir. Ancak aile hekimligi de, fark-
i bolgelerde zamanla degisiklige
ugramakta ve gelismektedir. Bu
acidan bakildiginda, aile hekimli-
gi uygulamalarini statik bir model
olarak gbérmek yerine, bolge ve
tilke kosullarmma gore degisiklik
gosterebilen bir model olarak ele
almak gerekir. Tiirkiye'de aile he-
kimligi modeli, tamamen ozgiin
bir yaklasimla gelistirilmis olup,
herhangi bir {ilkenin modeli esas
alinmamigtir. Ancak, elbette mo-
dellerin benzerlikleri s6z konusu-
dur. Fakat 6zellikle {i¢lincii diinya
tilkelerinde aile hekimligi uygu-
lamasi yine 6zgilin sorunlar agiga
cikartmaktadir.
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DUNYADA AILE HEKIMLIGI

UYGULAMALARI

Birinci basamak saglik hizmet-
leri aile hekimleri tarafindan ve-
rilmektedir. 1980 yilindan itibaren
aile hekimligi icin uzmanlik egiti-
mini segmek isteyen doktorlar igin
zorunlu bitirme smavi uygulan-
maya baslanilmistir. 1994 yilindan
itibaren de birinci basamakta ca-
lisacak olan hekimler igin aile he-
kimligi uzmanlik egitimi zorunlu
hale getirilmistir.

Ik aile hekimligi kiirsiisii 19-
76'da Hannover Tip Fakiiltesi'nde
agilmistir. Bugtin 24 tip fakiiltesin-
de aile hekimligi kiirsiileri bulun-
maktadir. Tip fakiiltelerindeki aile
hekimligi kiirstileri tip 6grencile-
rine de ders vermektedirler ve bu
dersler zorunlu dersler kapsamin-
da ele alinmaktadir. Aile hekimle-
rinin diger dal uzmanlarma oran
9%45-50 dolayindadir. Hastalar
dosyalarimni teslim ettikleri aile he-
kimlerine en az 3 ay bagl kalmak-
la yiikiimliidiirler. Aile hekimle-
ri gerekli goriirlerse, hastalarim
diger uzmanlara veya hastaneye
sevk edebilir. Aile hekimleri acil
olgulara mesai saatleri disinda da
bakmakla sorumludur.

Saglik hizmetlerinin ¢ogu 6zel
sektoriin elindedir ve toplumun %
14’intin saghk giivencesi yoktur.
Birinci basamak saglik hizmetle-
rinde gorev yapan hekimler tiim
hekimlerin % 40'1dir. Bunlar ara-
sinda aile hekimleri de vardir. Aile
hekimleri ya kendi muayenehane-
lerinde veya son yillarda yaygmn-
lagtig1 lizere grup muayenehane-
lerinde hizmet verirler. Odemeler
kisi ve hizmet bagina gore yapilir.
Aile hekimligi uzmanhg: {ilkede-
ki ikinci biiyiik uzmanhk dahdir



ve egitimi {i¢ yildir. Amerikan aile
hekimligi kurulu tarafindan sekil-
lendirilir ve denetlenir. Smav zo-
runlulugu vardr.

ingiltere

flk aile hekimligi uygulamalar:
1601 yilinda baslamistir. Gergek
anlamda aile hekimligi veya Ingil-
tere’deki ismiyle genel pratisyen-
lik 1947’de Aile Hekimleri Kraliyet
Koleji'nin kurulmasiyla baglamig-
tir. Ulkedeki 34.000 civarindaki
aile hekiminin ¢ogu 4-5 hekimden
olusan grup muayenehanelerin-
de hizmet verir. 5-10 bin kadar:
ise tek hekim ve ekibinden olusan
birimlerde hizmet sunmaktadir.
6000 kadar aile hekimi ise saglk
merkezlerinde gorev yapmakta-
dir. Bir aile hekimine diisen niifus
3000 civarindadir. Kisiler ilk olarak
kay1tl: olduklari aile hekimine bas-
vurmak zorundadirlar. Aile heki-
minden sevk almayanlar, ikinci ba-
samaga acil durumlar diginda bas
vuramazlar.Aile hekimlerinin ikin-
ci basamaga sevk oran1 % 10 dola-
yindadir. Aile hekimlerine 6deme
kayith kisi basina yapilmakla bir-
likte, koruyucu hizmetlerin etkin-
ligini arttirmak igin hizmet bagina
O0demeler de yapilabilmektedir.

Tum tip fakiiltelerinde aile he-
kimligi boliimleri vardir ve mezu-
niyet 6ncesi egitimi verilir. Aile he-
kimligi uzmanlk egitimi 1979'da
zorunlu hale getirilmistir ve 1 yil-
lik intornlitk doneminden sonra,
2 yillik hastane egitimini ve daha
sonra da egiticilik egitimi almisg
bir aile hekiminin yaninda gece-
cek olan 1 yillik bir egitim siiresini
kapsamaktadir.

Uzmanlik sonrasinda smav
zorunlulugu yoktur. Ancak Aile
Hekimleri Kraliyet Kolejine tye
olabilmek i¢in uzmanlik egitimini
tamamlayan aile hekimlerinin %
80'i sinava girmektedir.

Uzmanlik sonrast siirekli tip
egitimi zorunlu degildir ancak des-
teklenmekte ve 0zendirilmektedir.

Genel saglik sigortasi niifusun
% 96’sin1 kapsamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, kirsal
kesimde bir aile hekimi ve hem-
sirenin calistigt saghk birimleri
tarafindan, kentsel yerlesimlerde
ise 2000-3000 kisiye hizmet veren
daha kalabalik bir ekibin yer aldig:
saglik merkezleri tarafindan verilir.
Kentlerdeki bu merkezler labora-
tuvar ve rontgen olanaklarmi da
kapsamaktadir. Ayrica 6zel olarak
calisan aile hekimleri de sozlesme
ile bu sisteme dahil olabilmektedir.

Tum tip fakiiltelerinde aile he-
kimligi boltimleri vardir. Bunlar
hem mezuniyet Oncesi hem de
mezuniyet sonrasi aile hekimligi
egitiminden sorumludur. Tip fa-
kiiltelerine bagh olan aile hekim-
ligi merkezlerinde uzmanhk egi-
timi verilmektedir.Bu egitim 4 yil
stirer ve basari durumu sinav ile
saptanir. Egitimin denetimi ve kre-
dilendirilmesinden meslek orgtitii
sorumludur

Kanada'da ulusal saghk sigor-
tast tiim bireyleri kapsamaktadir.
65 yas tstlindekilerden ve maddi
durumu iyi olmayanlardan saglik
sigorta primleri alinmaz. Birinci
basamak saglik hizmetleri aile he-
kimleri tarafindan verilmektedir.
Aile hekimleri biiyiik kentlerde
muayenehanelerinde calisirlar ve
2. basamaga sevk ettikleri hasta-
larinin tedavileri ile de bizzat il-
gilenirler. Kirsal alanda ise saglk
merkezlerinde ve kiiciik hastane-
lerde hizmet verirler. Tiim tip fa-
kiiltelerinin aile hekimligi boliim-
leri vardir. Aile hekimleri tilkedeki
en biiyiik hekim grubudur ve tiim
hekimlerin yarisin1 olustururlar.
Mezuniyet Oncesi aile hekimligi
staji, aile hekimligi boliimlerinin
uygulama merkezlerinde 4-6 haf-
ta siireyle yapilir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi ise iki yil olup,
isteyenler bu siireyi {i¢ yila ¢ikara-
bilirler ve boylece geriyatri, acil tip
teb haberler A8
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veya akademik kariyere girebilir.
1954 yilinda kurulan Kanada Aile
Hekimleri Koleji, aile hekimligi ih-
tisasin bitirip, sinavi basaranlara
kolej tiyeligi unvanini vermektedir.
Stirekli tip egitimi zorunludur ve
bu kolej tarafindan yapilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmet-
leri saglik merkezleri tarafindan
verilir. Her il saghik yonetimi agi-
sindan bir ana bolgeyi olustur-
maktadir. Illere bagli olan kirsal
saglik yonetimleri vardir. Saglik
merkezlerinde yerel yonetimlerle
sozlesme imzalamis olan aile he-
kimleri, hemsgire, ebe, dis hekimi
gibi personel calisir. Koruyucu ve
tedavi edici hizmetler birlikte veri-
lir. Ucretlendirme hasta baginadir.
Aile hekimligi uzmanlk egitimi
1985 yilinda kabul edilmistir. Siire-
si beg yildir. Bunun 1 yili klinikte,
4 y1li da bir aile hekiminin yaninda
gecirilmektedir. Stirekli egitim zo-
runludur.

Ulusal Saglik Sistemi 1979'da
kurulmustur. Birinci  basamak
saglik hizmetleri saglik merkezle-
ri tarafindan verilir. Buralardaki
calisma ekip calismasi olup aile
hekimleri de bu ekibin i¢inde yer
almaktadirlar. Her kisi bir aile he-
kimine kayit olmak zorundadir ve
ortalama 1500 kisiye bir aile heki-
mi dismektedir.

Aile hekimligi uzmanlik egiti-
mi 1982 yilinda kabul edilmistir.
Egitim siiresi ii¢ yildir. 1987 yi-
lindan itibaren bu egitim birinci
basamakta calisacak olan hekim-
ler i¢in zorunlu hale getirilmigtir.
1982’de Aile Hekimligi Koleji ku-
rulmustur. Ayrica Aile Hekimligi
Enstitiileri de vardir. Bunlar hep
birlikte aile hekimligi egitiminden
sorumludur. Egitim sonrasinda si-
nav zorunlulugu vardir. Tip fakiil-
telerinde ilk aile hekimligi boltimi
1987'de Lizbon Universitesi'nde
agilmistir.




AILE HEKIMLIGI TURKIYE
MODELI

Aile Hekimligi Pilot Uygula-
mas1 Hakkinda Yonetmelik’te Sag-
ik Bakanlig: aile hekimini “kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetle-
ri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetle-
rini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsaml
ve devamli olarak, belirli bir me-
kanda vermekle yiikiimlii, gerek-
tigi Olglide gezici saglik hizmeti
veren ve tam gilin esasina gore s0z-
lesmeli calistirilan veya Bakanlikca
gorevlendirilen aile hekimligi uz-
mani veya Bakanlhigin ongordigii
egitimleri alan uzman tabip veya
tabiplerdir” seklinde tanimlamak-
tadir. Saglikta Dontisiim Programi
ile birlikte giindeme gelen Tiirki-
ye aile hekimligi modelinin {i¢ te-
mel Ozelligi ve belirleyicisi prim
toplanmasi, hizmetin toplanan
primlerle finanse edilmesi ve sevk
zinciri uygulamasidir. Aile hekim-
ligini desteklemesi diisiiniilen bir
diger uygulama ise Toplum Saglig:
Merkezleri'dir.

9.12.2004 tarih ve 25665 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan 5258
Sayili Aile Hekimligi Pilot Uy-
gulamas1 Hakkinda Kanun'un 1.
maddesinde diizenlemenin amag
ve kapsami “Saghk Bakanligi’'min
pilot olarak belirleyecegi illerde,
birinci basamak saglik hizmetleri-
nin gelistirilmesi, birey ihtiyaglar
dogrultusunda koruyucu saglk
hizmetlerine agirlik verilmesi, ki-
sisel saghk kayitlarmin tutulmas:
ve bu hizmetlere esit erisimin sag-
lanmas1 amaciyla aile hekimligi
hizmetlerinin  ytiriitilebilmesini
teminen gorevlendirilecek veya
calistirllacak saglik personelinin
statiisii ve mali haklari ile hizme-
tin esaslarini diizenlemek” olarak
belirtilmektedir. Pilot uygulama-
dan beklenen temel yarar, onerilen
modelin iilke geneline yayginlasti-
rilmasi 6ncesinde, belirli bir bolge-
de denenerek degerlendirilmesi ve

elde edilecek ¢iktilar dogrultusun-
da gerekli iyilestirmelerin yapil-
masidir. Pilot uygulama Diizce’de
baglatilmistir ve 2007 yilinda on
ilde daha aile hekimligi pilot uy-
gulamas: yiiriirliige sokulacaktur.

Aile Hekimliginin Pilot Uy-
gulandig1 illerde Toplum Saghg:
Merkezleri Kurulmasi ve Calistiril-
masina Dair Yonerge'nin 4. mad-
desi, Toplum Saglig1 Merkezleri'ni
“Bolgesinde yasayan kisilerin ve
toplumun saglik hizmetlerini or-
ganize eden, toplumun koruyucu
hekimlik hizmetlerini sunan, bi-
rinci basamak saghk hizmeti ve-
ren kurumlarin kendi arasinda ve
diger kurumlar arasinda esgiidii-
miini saglayan, idari hizmetler ile
saglik egitimi ve denetim faaliyet-
lerini yiiriiten saglik merkezidir”
seklinde tanimlamaktadir. Ayni
yonergenin gorev ve yetkileri dii-
zenleyen 9. maddesinde, Toplum
Sagligi Merkezleri'nin sundugu
hizmetlerin “baslicalar1” su sekil-
de belirtilmektedir;

e [dari ve mali hizmetler,
* Cevre saglig1 hizmetleri,

e Bulasic ve kronik hastaliklar:
izleme ve miidahale hizmetleri,

¢ Aile Saglig1 Merkezleri

* Koordinasyon hizmetleri ve
yapilan iglerin bildirilmesi,

¢ Lojistik hizmetleri,

e GoOruntlileme ve laboratuar
hizmetleri,

* Hizmet ici egitim hizmetleri,

¢ Kayitlarin tutulmasi ve dene-
tim hizmetleri,

¢ Acil saglik hizmetleri,

e Adli tibbi hizmetler (61iim ra-
poru, defin/nakil izni),

* Okul saglig1 hizmetleri,

* Isci saglig1 ve is giivenligi hiz-
metleri,

e Saglik egitimi hizmetleri,

e Ozel saglik kuruluglarimi ruh-
satlandirma ve denetimi,

* Afet organizasyonu,

e Kurullara ve komisyonlara
katilim,

® Yesil kart hizmetleri,

 Saghk Midurliglniin verdi-
gi diger gorevleri yapmak.

Toplum Sagligr Merkezleri, aile
hekimlerinden beklendigi ifade
edilen dort grup hizmetin (polikli-
nik, sevk, bagisiklama ve izlem) di-
sinda kalan tiim hizmetleri yapma-
s1 istenen bir yapi niteligindedir.

Aile hekimligi tiim diinyada
ve lilkemizde de bagimsiz bir tip
disiplinidir. Ancak aile hekimligi
uzmanlarmin yetersiz olmasi, uy-
gulamanin Ontindeki temel zor-
luklardan birini olusturmaktadir.
Bu bakimdan Saglk Bakanlgs,
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi ve tiniversitelerdeki aile
hekimligi ana bilim dallarina ge-
¢is donemi egitiminin sorumlulu-
gunu vermis durumdadir. Egitim,
toplam yedi giindtir. Arkasindan 1
yillik bir yerinden egitim ve kogluk
donemini iceren ikinci diizey egi-
tim gelmektedir. Oysa AB direktif-
leri birinci basamak hekimlik i¢in
6 yillik tip egitimi tizerine 3 yillik
bir egitim daha verilmesini 6ngor-
mektedir. Bir baska deyisle, bu uz-
manlik dali, Tiirkiye’de bir miktar
“kendiliginden” egitime birakil-
mis goriinmektedir. Diger yandan
Tiirkiye’de tiim niifusu kapsayacak
oranda aile hekimi olmamasi, ayr1
bir sorundur. Bu nedenle saglik
otoritesi, aile hekimligine tedricen
gecilmesini Ongormiistiir. Ancak,
sayinin ne zaman tamamlanacag1
bilinmemektedir.

Aile hekimligi, ancak icinde yer
aldig1 belirli bir model gergevesin-
de “iyi” ya da “kotii” bir uygula-
ma olarak degerlendirilebilir. Tiir-
kiye'de aile hekimligi modeli, cok
biiyiik yetersizlikler ve belirsizlik-
ler tasimaktadir. Umariz, hig¢ ol-
mazsa pilot uygulama sonucunda
bu yetersizlikler ve belirsizlikler
tamamen ortadan kaldirilir.



