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[ Editére Mektup }

Bilgi Sahibi Olmadan Fikir Sahibi Olmak ve

Saldirilan Aile Hekimligi*

Saymn Editor,

"Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olmak", rahmetli
Ugur Mumecu’nun literatiiriimiize kazandirdig: giizel bir
s6z. Toplum ve Hekim dergisinin Temmuz-Agustos
2003 sayisinda yer alan "Aile Hekimligi Tiirkiye Icin
Uygun Degildir" baslikli makaleyi! ve ayn1 yazarlar tara-
findan bu yaziya paralel olarak hazirlanmis ve TTB nin
Tip Diinyas1 gazetesinde yayinlanmig yaziy12 okuyunca
bu sozii bir kez daha hatirladim. S6z konusu yazilarinda,
sayin yazarlar aile hekimligi uzmanligi ve uzmanlari
hakkinda asilsiz iddialarda bulunmakta ve herhangi bir
bilimsel veriye dayanmayan kurgulanmis soylemlerle bir
tip disiplinine ve bu disiplinin mensuplarina agik¢a sal-
dirmaktadir. Benzer saldirilar ne yazik ki, TTB tarafin-
dan yayinlanan ve 21 halk saglik¢i meslektagimiz tara-
findan hazirlanmis "Saglikta Doniisiim Programi, 2003
Tiirkiye’sinde Halka ve Hekimlere, Saglik Personeline
Ne Getiriyor?" adli kitapcikta da yer almaktadir.?

Yazarlar, yukarida anilan yazilarinda "aile hekimligi"
adi altinda saglik sisteminde yapilmak istenen (ya da ya-
pilacagini diisiindiikleri) diizenlemeleri elestirmeye ¢ali-
styorlar. Elbette ki, konuyla ilgili akademisyenler olarak,
saglik sisteminde yapilmak istenen degisiklikleri elesti-
rebilir, bunlara karst Onerilerde bulunabilirler. Ancak,
yukarida anilan yazilarda dogrudan aile hekimligi disip-
lini ve aile hekimligi uzmanlari ile ilgili, herhangi bir ge-
cerli kaynaga dayanmayan, kisilerin bilgi sahibi olmadan
fikir beyan ettigi konular da yer almaktadir. Bu mektup-
ta, yazarlarin dogrudan aile hekimligi uzmanlig1 ve uz-
manlarina karsi kullandiklar1 agsagilayici, rencide edici ve
haksiz sdylemlere yamt vermek amaclanmis olup, ¢ok
gerekmedikce saglik sistemleri ile ilgili yorumlara degi-
nilmemistir.

Aile hekimligi, hem bazi ¢evrelerce bir saglik siste-
mi, bir uygulama modelinin adi olarak anilmakta, hem
de bir tip disiplini, bir uzmanlik dali olarak varligint siir-
diirmektedir. Herhangi bir saglik hizmeti sunum modeli-
ne "aile hekimligi sistemi" denilmesini aile hekimleri is-
tememis, hatta buna en basta kars1 ¢ikanlar arasinda yer
almisglardir. Aile hekimligi sistemini elestirenlerin, bu

ayrimi net olarak ifade etmeyip aile hekimligi disiplinini
rencide edebilecek ifadeler kullanmalari, bazen de dog-
rudan aile hekimligi disiplinine saldirmalar1 nedense 6n-
celikle TTB yayinlarinda olmak iizere, son zamanlarda
artarak siirmektedir.+6

Bu mektupta yontem olarak sayin Akasakoglu ve ar-
kadaglarmin makalesinde gecen ifadelerden sirasiyla
alint1 yapilacak ve bu alint: iizerinden gereken irdeleme
yapilacaktir.

Makalenin "Aile Hekimliginin Tarih¢esi" baslikli bo-
liim tamamuyla kurgusal ve gercekle baglantist olmayan
bir bicimde kaleme alinmig ve aile hekimi kovboy film-
leri 6rnek verilerek elinde ¢anta evde hasta bakan, "¢agin
gerisinde kalmis", herhangi bir hekim olarak tanitilmig-
tir. Aile hekimliginin bir ¢ok kaynakta’-8 kolayca buluna-
bilecek tarihgesi burada kisaca anlatilacaktir: Aile he-
kimligi, 1920’1lerde baslayip 1950°1i yillarda belirginle-
sen tipta uzmanlagma egilimine paralel olarak kisinin bii-
tiiniiyle ilgilenecek bir hekime ihtiya¢ duyulmas: sonucu
ortaya cikmistir. Saglik sistemlerindeki gelismelerden
biitiiniiyle bagimsiz olarak, 1965’te Ingiltere ve 1969°da
ABD’de ayr1 uzmanlik dali olarak tanimlanmistir. Ingil-
tere’de genel pratisyenlik, ABD’de aile hekimligi adiyla
gerceklesen uzmanlagma bugiin tim gelismis ve ¢ogu
gelisen iilkede varligini siirdiirmektedir. Aile hekimligi:
yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmadan bireylere
koruyucu ve tedavi edici kapsamli ve biitiinciil (biyopsi-
kososyal) saglik hizmeti veren, bagka tip ve tip dis1 disip-
linlerce verilecek saglik hizmetlerini koordine eden
branstir. Aile hekimliginin, basamaklandirilmig saglik
sistemlerindeki oncelikli grevi birinci basamaktir. Aile
hekimligi, saglik sisteminin finansman (genel biit-
ce/prim/cepten harcama) hasta dagilimi (bagvuruya da-
yanan/ bdlge tabanli ya da niifus tabanli), hekim ¢aligma
bicimi (kamu/6zel) gibi parametrelerden bagimsiz egi-
tim, uygulama ve arastirma alanlar1 olan klinik bir disip-
lindir. Her vatandas ve her hekim gibi aile hekimlerinin
de kendi diinya goriisleri, farkli ideolojileri ve bunlarin
yonlendirdigi saglik sistemi ile ilgili farkli diistinceleri
vardir.
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Tarih¢e boliimiine devam edilecek olursa soyle bir
climle dikkat cekmektedir: ".... 1961 yilina dek hiikiimet
tabipligi olarak adlandirilan ve koruyucu hizmetlerle hi¢
ugrasmayan, salt sagaltima dayali bir hekimlik modeli
vardi." Aile hekimligi ile dogrudan ilgili olmasa da bu
climlenin de yanlis oldugu bu konularla azicik ilgilenen
birinin goziinden kagmayacaktir. Hiikiimet tabibinin go-
revlerinin tanimlandig1 26 Agustos 1958 tarihli talimat-
namede 104 maddede toplanan gérevlerin cogunlugu ko-
ruyucu hizmetlerle ilgilidir ve bu gorevler 224 sayilt ya-
sanin 33. maddesi ile oldugu gibi saglik ocagi hekimine
aktarilmistir.

T3

Yazinin devaminda yer alan
riisliniin toplumsal bakis icermesi nedeniyle sakincali ol-

toplum hekimligi’ go-

dugu, hekim ve diger saglik¢ilarin dar bakiglh ‘aile heki-
mi’ goriisii ile yetinmesi gerektigini savladi." ciimlesi de
amacin1 agmakta (0yle olmas1 umulur) ve aile hekimligi-
ni dar bakiglt olmakla suglamaktadir. Aile hekimligi dar
bakisli ise, aile hekimliginden daha dar kapsamli olan di-
ger tiim uzmanlik dallari i¢in ne diigtiniilmektedir? Her
bir uzmanlik dali, dalin 6zelliginin gerektirdigi ol¢iide
bakis acisina sahiptir. Aile hekimligi klinik dallar arasin-
da kendisini biyopsikososyal olarak tanimlayan iki dal-
dan (digeri psikiyatri) biridir (biitiinciil yaklagim). Aile
hekimi bireye yaklagirken ailesini de dikkate alan, aile-
nin bireyin saglifina, bireyin sagliginin aileye olan etki-
lerinin bilincinde olan, ayrica topluma kargt sorumlulu-
Sunun farkinda, kisith kaynaklarinin verimli kullanilma-
sma 0zen gosteren, epidemiyolojik verileri giinliik uygu-
lamasinda kullanan bir hekimdir.

Yazida yer alan "Aileye bir tek hekimin bakmasina
olanak yoktu. Ustelik bu aile hekimi denen kisinin tip fa-
kiiltesini bitiren pratisyen hekimlere gore tistiinliigii ya
da farki yoktu. Ailenin sagligin1 genel pratisyen disinda
bir hekim iistlenecekse -uzmanlik kurumu nedeniyle- bu-
nun tek bir hekim olmasi olas1 degildi." boliimil icin ise
su kadar1 soylenebilir: "aileye tek hekimin bakmasina
olanak yoktu" ifadesinden ne kastedildigi agik degildir
ama eger sOylenmek istenen ailede her bireyin farkli he-
kimlere gidebilmesi ise bu saglik sistemiyle ilgili bir ko-
nudur ve saglik sistemi buna uygun kurgulanmigsa aile-
nin her bireyinin farkli hekimi (ya da aile hekimi) olabi-
lir. Bu hekim se¢me 06zgiirliigii ile ilgili bir konudur ve
aile hekiminin aileye yonelik yaklasimimi engellemez.
Ancak burada kastedilen aile hekimligi uzmaninin aile-
nin tiim bireylerinin sorunlariyla bas edemeyecegi iddi-
as1 ise, bu asilsizdir ve disiplin taniminda da yer aldigi
gibi aile hekimi yag ve cinsiyet ayrimi yapmadan tiim bi-
reylerin bakimini iistlenmekte, gerek duyulmasi duru-
munda diger brang hekimleri ve tip dis1 saglik caligsanla-

rt (diyetisyen, psikolog vb.) ile esgiidiim saglayarak
(sevk, konsiiltasyon, yonlendirme vb.) bireyin en uygun
kaynaktan hizmet almasii saglamaktadir. Yazarlarin
"aile hekimi denen" kisinin tip fakiiltesini bitiren pratis-
yen hekimlere gore iistiinliigii ya da farki olmadig: iddi-
ast ise kanita dayanmayan ve kanitlanmasi gereken bir
iddiadir. Tiim aile hekimleri daha 6nce pratisyen hekim
olduklan i¢in kendileri bu fark: ¢ok iyi bilmektedir. Ai-
lenin sagligim istlenebilecegi sdylenen "genel pratis-
yen'"in ise "aile hekimligi uzmani" oldugu (yani ikisinin
esanlamli oldugu) gercegi dikkate alindiginda yazi kendi
kendini yalanlar duruma diismektedir.

1

Yazin izleyen paragrafinda "...Bazilar icin oyle
olmadig: bir siire sonra anlagildi. ‘Aile Hekimligi Uz-
manlig1’ ad1 altinda bir dal olusturulmustu. Tip fakiilte-
sini bitiren ve iyi diizeyde yabanci dil bilen bir grup he-
kim zorunlu hizmete gitmiyor, TUS’a da girmeden bir
yabanci dil sinavini gegerek, aile hekimligi uzmanlik
ogrencisi olarak devlet hastanelerine bagliyordu. Birkag
aylik i¢ hastaliklari, cerrahi, kadin-dogum, pediatri ve
psikiyatri rotasyonlar1 yapiyor, kisa yoldan uzmanliga
ulagtyorlardi. Egitildikleri hi¢bir dalin uzmani olmaya-
caklart ve saglik ocaginda pratisyen hekim olarak da
hizmet veremeyecekleri i¢in ya hastane acillerinde ya da
ana-cocuk saglig1 merkezlerinde ¢alisiyorlardi. Farklar
yabanci dil bilmeleri, yani kolej egitimi gormiis olmala-
11, bir de zorunlu hizmetten kurtulmalariydi. Bu 6zellik-
leri ile saglik ¢evresinde adlar1 ‘pasa ¢ocuklari’na ¢ikt1.
Dogramaci bir tasla ii¢ kus vurmustu: Toplumun hekim-
ligi (ve saglig1) darbe yemis, 12 Eyliil ciilere sirin gorii-
niilmiis, gelecekte saglik politikasini -ismen de olsa-
zorlamaya katkida bulunacak bir kadro yaratilmistr." de-
nilmektedir.

Oncelikle burada tarihsel bir hata yapilmaktadir.
Ciinkii aile hekimligi uzmanligi 1983 yilinda Tababet
Uzmanlik Tiiziigii'nde (TUT) tanimlanmig ve 1985 y1-
Iinda ilk asistanlarin1 almistir.® Tipta Uzmanlik Sinavi
(TUS) ise 1987 yilindan itibaren uygulamaya girmistir.
Yani aile hekimligi (AH) ihtisasinin bazi kisilere TUS ta
ayricalik saglamak amaciyla yaratildig iddiasinin dogru
olmadig1 bu basit kronolojik iligki nedeniyle ortaya ¢ik-
maktadir. Aile hekimligi asistanlar1 1987°de TUS uygu-
lanmaya basladiktan sonra yabanci dil sinavi ile alinma-
ya baglamislardir (bu hak ayni1 zamanda Halk Sagligi’na
gireceklere de verilmis olmakla birlikte tiniversite digin-
da halk saglig1 ihtisas1 verilmedigi icin bu durum hayata
gecmemistir). Yazida yer alan ‘TUS’a girmeden’ iddias1
da yanlis olmaktadir ¢iinkii yabanci dil sinavi TUS un
bir pargasidir. TUS ta yapilan klinik smavin segiciligi,
iyi hekimligi ne derece degerlendirebildigi de cesitli or-
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tamlarda tartisilmig ve elestirilmis olmakla birlikte, sirf
bu ayricaligin ve buna bagli olarak ortaya atilan spekii-
lasyonlarin ortadan kaldirilmasi icin Aile Hekimleri Uz-
manlik Dernegi (AHUD, 1998 yilinda adinin basina
‘Tiirkiye’ eklenerek TAHUD olmustur) daha ilk kurul-
dugu yillarda bu sorunu dile getirmeye baglamistir.1° Ni-
tekim, 1993’te tiniversitelerde de aile hekimligi uzman-
lik egitimi baglamis ve bu kurumlarin aile hekimligi asis-
tanlar1 basindan itibaren klinik puanla alinmiglardir. 19
Haziran 2002°de 24790 sayili Resmi Gazete’de yaynla-
nan yeni TUT ile bu ayrim tiim egitim birimlerinde kal-
dirtlmig ve aile hekimlerinin tamami klinik puanla alin-
maya baslanmistir. Ote yandan, belki de yabanci dilde
alimma sayesinde, iilkede daha 6nce mevcut olmayan bu
disiplinin felsefesi, ilkeleri, uygulamalar1 dig kaynaklar-
dan kolayca yararlanan aile hekimligi kitlesi sayesinde
ogrenilmis ve uzmanlik dalinin akademik ve bilimsel ge-
lisimi bu sayede diger iilkelerden daha hizli bir bicimde
olmustur.

Aile hekimlerinin ‘zorunlu hizmete gitmedikleri’
(daha dogrusu ‘pasa cocuklarina’ yabanci dille aile he-
kimligi asistanlifina baglayip zorunlu hizmetten kurtul-
duklar1) iddias1 ise tamamen dayanaktan yoksundur. Bu
konuda higbir yayinlanmis veri olmamakla birlikte yazar
tarafindan kisa zamanda internet {izerinden yapilan bir
ankete yanit veren 51 aile hekimi arasinda 1 yildan (o
yillarda uygulanan zorunlu hizmet siiresi) az pratisyen
hekim olarak calisan sadece 4 kisi ¢cikmustir, bagka bir
ifadeyle anketi yanitlayan aile hekimlerinin %901 zo-
runlu hizmetini tamamladiktan sonra uzmanlik egitimine
baslamistir. Aralarinda 10 yildan fazla pratisyen hekim
olarak calisanlar oldugu da goriilmiistiir. Bagka dalda ih-
tisas yaparken (hatta bazilar1 uzman olduktan sonra) aile
hekimligine gecenler oldugu da bilinmektedir.

Baslangi¢ doneminde heniiz egitici aile hekimligi uz-
manlari olmadig icin aile hekimligi uzmanlik egitimi-
nin, bir¢ok iilkede oldugu gibi (yazida belirtildigi gibi
birkac aylik olmayan), rotasyonlardan olusmasi kaginil-
mazdi. Ancak 6zellikle iiniversitelerde AH anabilim dal-
larinin olugmasi, egitici egitimi almig AH uzmanlarinin
sayisinin artigi ile rotasyonlarin azaltilarak egitimin bir
boliimiiniin AH biriminde ge¢mesi gerekmekteydi. Bu
konuda 1990’larin baslarinda ifade edilmeye baglanan!¢
ve 1990’larin ikinci yarisinda yeni TUT calismalariyla
paralel olarak hizlanan girisimler yapilmistir. Egitimin
egitim i¢in yapilandirilmis birinci basamak ortamlarda
verilmesinin gerekliligini vurgulayan yayinlar yapilmis-
tir.11 Universiteler ise ihtisas siiresini uzatarak asistanla-
rina bu imkani saglamaya ¢alismigtir.8 Nihayet yukarida
anilan yeni TUT ile rotasyonlar TUT kapsamindan ¢ika-

rilmig, bunlari belirleme gorevi her bir alanda olusturu-
lan Egitim ve Miifredat Komisyonlari’na verilmigtir. An-
cak bu komisyonlarin caligsmalarinda aksamalar, yeni
TUT’un uygulamaya gecmesinde olusan engeller ve
onun da degiseceginin isaretleri bu ¢alismalarin sonlan-
masina engel olmustur.

Ote yandan yazida ‘kisa yoldan’ uzmanhga ulagildi-
gindan da bahsedilmektedir. Aile hekimligi uzmanlik sii-
resi 3 yildir ve o yillarda (yukaridaki yazinin atifta bu-
lundugu AH uzmanlik egitiminin bagladig1 yillarda) sii-
resi 3 yil olan bir ¢ok dal bulunmaktaydi. Bu durumda
stiresi 3 yil (hatta bazen daha kisa) olan tiim dallarin uz-
manlarina (aralarinda halk saglig1 da bulunan) kisa yol-
dan uzman olma yakistirmasi yapilmis olmaktadir. Yazi-
da yer alan ve yukarida alintilanan "Egitildikleri hicbir
dalin uzmani olmayacaklar1 ve saglik ocaginda pratisyen
hekim olarak da hizmet veremeyecekleri icin..." ibaresi
ise anlagilamamugtir. Aile hekimleri AH uzmam olmak
icin egitilmis ve AH uzmani olmuslardir, dolayisiyla da
saglik ocaklarinda pratisyen hekim olarak degil AH uz-
mant olarak hizmet verebilecek durumdadirlar. Bugiin
icin saglik ocaklarinda AH uzmani kadrosu bulunmadigi
icin sadece gecici gorevlendirmelerle az sayida (20 civa-
rinda) AH uzmani calismaktadir.!2

Yazida gegen bir diger ifadede: "Dnemin yonetimi-
nin ‘bizim cocuklari’t yaninda artik ‘iyi ¢ocuklar’t da
vardi, ancak bir yerlere yerlestirilemiyorlardi. Gozler
tiniversitelere cevrildi. Orada kadrolar1 degerlendirmek
daha kolaydi, atama da rektoriin kaleminin ucundayda.
Universiteler zaten ‘vakif’, ‘doner sermaye’, ‘toplam ka-
lite’ yonelisleri ile 6zellestirilmeye ve toplumdan uzak-
lagtinlmaya baslanmisti; iyi cocuklar da buna katkida
bulunurdu. Iyi ¢ocuklar iiniversitelere alinarak kadrolas-
maya gecildi. Bu cocuklarla saglik bakanlig1 giiclendiri-
lememis, ulusal saglik sistemi kurtarilamamigti. Hig¢ ol-
mazsa YOK ile baglayan iiniversite kurtarma operasyo-
nuna katkida bulunabilirlerdi." denilmektedir.

Tip fakiiltelerinde birinci basamagin gii¢lendirilmesi,
tip egitimine birinci basamak anlayisinin yerlestirilmesi,
hekimlerin salt iiclincii basamak hastane ortaminda egi-
tim almamasinin saglanmasina giden yol olarak goriile-
bilecek bir gelismeyi, tip fakiiltelerinde aile hekimligi
anabilim dallarinin kurulmasinin boylesine carpitilarak
verilmesi karsisinda dogrusu diyecek s6z bulamiyorum.
Aile hekimligi anabilim dallar1 1993’ten itibaren kurul-
maya baslamis ve baslangicta cok azinda aile hekimligi
uzmanlar1 gorev almigti, hatta bazi iiniversitelerde bagka
dal uzmanlarina kadro yaratmak i¢in olusturuldugu spe-
kiilasyonlar1 da yapilmisti. Yani "bizim ¢ocuklara" yer
bulmak i¢in kuruldugu uydurmacasi bu bakis agistyla bi-
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le yanligti. Zaman iginde aile hekimligi anabilim dallari
gelismis, sayilar1 artmis, bugiin tip egitiminin kalitesinin
artmasinda, tip egitiminin toplum ihtiyaglarina daha iyi
cevap verir hale gelmesinde onemli roller oynar duruma
gelmigtir. Bir cok aile hekimligi akademisyeni yetigmis,
anabilim dallarinin sayis1 30’u asmustir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi verilen birimler olmalar itibariyle de
iilkenin en ¢ok uzmana ihtiya¢ duydugu bu dalda 6nem-
li bir boslugu doldurur duruma gelmislerdir. Ulkemiz ai-
le hekimlerinin ve aile hekimligi anabilim dallarinin
direttigi yayinlar uluslararas1 ve ulusal kongrelerde su-
nulmakta, dergilerde yayinlanmakta, odiiller almakta,
calismalar uluslararast ¢evrelerde takdirle karsilanmak-
tadir.

Ancak aile hekimligi anabilim dallart da, aile hekim-
leri gibi higbir zaman belli bir saglik sisteminin savunu-
cusu olmamus, tiniversitelerdeki 6zellestirme benzeri uy-
gulamalarin bir parcast olmamus, hatta fazla para kazan-
dirmadiklar: icin "doner sermaye'lerce iivey evlat mu-
amelesi gormiiglerdir. Tiim kurumlarda calisan aile he-
kimleri gibi gorevlerini yapmusglar, egitimle ilgilenmisler,
arastirma yapmislar ve kendilerine imkan saglandiginda
iyi klinik hizmet sunmuglardir.

Tarih¢e baglikli boliim icerisinde ilizerinde bagka du-
rulacak konular da olmakla birlikte ¢ok elle tutulabilir ve
somut sdylemler olmadiklar1 i¢in cevap verilmesi de
giicliik arz etmektedir. Yaziya devam edecek olursak iz-
leyen bolim "Aile Hekimligi Kavrami" bagligini tasi-
maktadir. ik ciimle: "Aile hekimligi uygulamasi cagdas
saglik hizmeti anlayisina taban tabana karsittir." demek-
tedir. Buna en giizel yanit1 224 sayili yasanin hazirlayi-
cis1 rahmetli Nusret Fisek verebilir. Prof. Dr. Fisek
1985’te yayimmladig1 ‘Halk Sagligina Girig’ kitabinda:
"Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta
ve evde hasta bakim hizmetleri bir arada (entegre olarak)
yiiriitiilmelidir (...) Entegre orgiitlenme modelinin en ba-
siti cagdas aile hekimligidir. Cagdasg aile hekimi, ailede-
ki cocuklarin periyodik muayenelerini ve asilarini yapar.
Annelere ¢cocuk bakimini 6gretir. Yaslhilarin -varsa gebe-
lerin- periyodik muayenelerini yapar. Evde hastalanan
varsa onlar1 tedavi eder veya gerekiyorsa bir uzman ve-
ya hastaneye gonderir. Bu bicim orgiitlenmenin az gelis-
mis lilkeler i¢in daha gercek¢i bir modeli saglik ocakla-
rindaki ekip hizmetidir." der.!3 Keske Nusret Hoca bu-
giin hayatta olsa demekten bagka bir sey eklemeye gerek
yok sanirim.

Ayn1 boliimde yer alan: "Tiirkiye’de aile hekimleri,
aile hekimligi uzmanhigina dayali bir modeli savunmak-
ta, sistem i¢inde baska dallarin bulunmasi durumunda di-

sarida kalma istegi gostermektedirler.” ifadesinin de, ya-
zinin tamami gibi, kaynagi belirsizdir. Aile hekimleri
sistem nasil olursa olsun (Sosyalizasyon da dahil olmak
lizere) bu sistem icinde yer alan tiim hekimlerin uzman
olmas1 gerektigini, birinci basamakta da tiim hekimlerin
aile hekimligi uzman1 olmasin ideal olarak belirtmekte,
ancak aile hekimligi uzmanlarinin sayisi yetersiz oldugu
stirece diger hekimlerin de bu gorevleri yiiriitmesinin ge-
rekecegini bildirmektedir.14

Yazinin bir sonraki baglig1 olan "Aile Hekimligi Mo-
deli’nin Elestirisi"nin bir alt baglig1 olan "Aile hekimligi
uzmanlif1 yetersizlikler icerir." boliimiinde yer alan "ai-
le hekimligi uzmani salt sagaltima yonelik bilgi ve bece-
riye sahiptir" ifadesi de, yazinin ¢ogu boliimleri gibi
acikca gergegin saptirilmasi olup hicbir somut bilgiye
dayanmamaktadir. Aile hekimligi tiiziikte sadece rotas-
yonlardan olugan bir egitime sahip goriinse de (bunun
degismesi icin herkesten c¢ok aile hekimleri ¢aba goster-
mektedir, bu konuda elestiri getirenlerin ise hi¢bir deste-
81 ve cabasi bulunmamaktadir, bu da amacin iiziim ye-
mekten ¢ok bagciyr dovmek oldugunu gostermektedir)
tiiziigii degistirme yetkisi bulunmayan aile hekimleri
kendi aralarinda diizenledikleri, aile hekimligine 6zgii
konularin islendigi egitim programlari, egitim hastanele-
rinde gorevli egitici aile hekimligi uzmanlarinin destegi
ile yiiriitiilen programlar, iiniversitelerde ihtisas siiresi-
nin uzatilmasiyla elde edilen ek siirenin {iniversitelerin
aile hekimligi uygulama birimlerinde gecirilmesi ile bu
acik kapatilmaktadir. Ayrica hastane rotasyonlar: sira-
sinda da bir ¢cok koruyucu saglik hizmeti 6grenilmekte-
dir. Soyle ki, egitim hastanelerinin ve tip fakiiltelerinin
cocuk kliniklerinde bagisiklama ve saglam ¢ocuk izlemi,
kadin-dogum kliniklerinde aile planlamasi1 ve gebe izle-
mi, cesitli birimlerinde saglik egitimi, danismanlik ve ta-
rama hizmetleri gibi kisiye yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri sunulmaktadir.

Ayni paragrafin devaminda: "Saglik ocagina gitme-
mis, birinci basamag1 tanimamis, salt hastane ortaminda
rotasyonlar yapmistir. Toplum gereksinmesini karsila-
maya yonelik amaglarla olusturulmadigindan kendine
0zgii bir disiplin olamamis; yamali bohc¢a 6rnegi, biraz
oradan biraz buradan egitim almigtir. Pratisyen hekime
oranla dnemli dallarin gerektirdigi hicbir beceri ve yet-
kiye de sahip kilinmamigtir. Koruma, gelistirme, esen-
lendirme becerisine sahip olmadig1 gibi, sozii edilen
kavramlarin anlam ve 6nemini bilmesi de beklenemez."
denilmektedir. Thtisas sirasinda saglik ocagina gitmemis
olma bir eksiklik olarak goriilebilir, ancak bunun boyle
olmus olmasi aile hekimlerinin birinci basamagi tanima-
dig1 anlamina gelemez. Sonucta aile hekimleri, hasta
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basvurularinin tigte ikisinin yapildig1, yani hasta portfo-
yii bakiminda birinci basamag: da temsil eden hastane-
lerde egitim gormiislerdir, tabi sayin yazarlar bunu yaz-
mig olmami birinci basmagi hasta bagvurusundan ibaret
gordiigiimii sanarak beni cahillikle suglayabilirler, elbet-
te kastim bu degil. Belki buna verilebilecek en iyi yanit
aile hekimlerinin ¢aligmakta oldugu birinci basamak ku-
ruluglarinin verileri olabilir. Aile hekimlerinin birinci
basamakta bagarili olmalari, kurumlarina 6diiller kazan-
dirmalari alinan egitimin aslinda yararsiz olmadiginin da
kanit1 olarak goriilebilir. Ayrica tiim bu 3 yillik uzman-
lik egitim siirecinin pratisyen hekimlik tizerine yapildi-
81, kazanilan bilgi ve becerilerin bunun iizerine eklendi-
§i de unutulmamalidir. Bu haliyle bile biiyiik kazanimla-
11 olan aile hekimligi uzmanlik egitimini daha iyi hale
getirmek icin gerek iiniversiteler, gerek Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi ve gerekse sahada ¢alisan
aile hekimleri zaten biiyiik cabalar sarf etmekte, 6nemli
calismalar yiiriitmektedir. Bu konuda sayin yazarlarin da
katki ve destekte bulunma istegi olursa sanirim hos kar-
silanacaktir.

Ardindan gelen "Aile hekimi pratisyen hekimin kar-
sitidir.” alt baglikli boliime gelindiginde oncelikle bagli-
ga deginmek gerekirse, lilkemizde tip fakiiltesini bitiren
kisinin unvan1 "hekim (tabip)"dir, tiim yasal metinlerde
bu boyle gecer ancak uygulamada olusan aligkanlikla bu
hekimlere pratisyen hekim denilmektedir. Pratisyen
hekim ya da genel pratisyen tamlamasinin ise aslinda
aile hekiminin esanlamlist oldugunu daha once agik-
lamistik.!5 Sayin yazarlar bunu diyerek birbirinin esan-
lamlis1 olan iki terimin birbirinin karsit1 oldugunu iddia
etmektedirler. Ayni metinde pratisyen hekimin 6zellik-
leri olarak sayilan tiim maddeler aile hekiminin de 6zel-
likleridir. Yazida pratisyen hekimin tiim bu 6zellikleri tip
egitimi sirasinda kazandigi da ifade edilerek aile
hekiminde bunlarin bulunmadigi savlanmaktadir, tip
egitiminin tiim bunlar1 kazandirabildigini varsaysak bile
aile hekimleri de bu egitimi almis olduguna gore nasil
pratisyen hekimligin karsit1 olarak tanimlanabildiklerini
anlayabilmek miimkiin degildir.

Yaziin devaminda daha ¢ok aile hekimligi ad1 altin-
da "aile hekimligi sistemi" lizerinde durulmakta ve dog-
rudan aile hekimligi uzmanlig1 ya da disiplini hedef alin-
mamaktadir, bu boliimlerde de dogru olmayabilecek
ifadeler yer almasina ragmen basta da belirttigim gibi
bunlara elestiri yazmak bu mektubun amaci digindadir.

Sadece 255. sayfada yer alan "Aile hekimlerinin mes-
lek ici egitimi amag¢lanmamaktadir” alt basligr altindaki
ifadeler icin birkag kelime yazmak yerinde olabilir:
Burada Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Ens-

titiisti’niin genel pratisyenligin bir tip disiplini olarak
yasama gecirilmesi i¢in ¢aligmalar yaptigindan bahsedil-
mektedir oysa genel pratisyenlik Tiirkiye’de 1983 yilin-
dan beri aile hekimligi ad1 altinda ayr1 bir tip disiplinidir.
1985 yilinda Saglik Bakanlig1 egitim hastanelerinde bas-
layan uzmanlik egitimine 1993’te tip fakiilteleri de ek-
lenmigtir. Bugiin 32’ye ulasan aile hekimligi anabilim
dallar1, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi ve
Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu ile, 1997’den
beri yaymlanmakta olan bilimsel dergisi: Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi ile, bugiine kadar diizenlenmis bes
ulusal kongresi ile (6. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi
2004 yili Mayis ayinda Bursa’da diizenlenmistir), yetis-
mis ve Tiirkiye’nin tim bolgelerine ve kurumlarina
dagilmis yaklasik 1100 aile hekimligi uzmani,!2
egitimine devam etmekte olan yaklagik 200 aile hekim-
ligi asistani ile, uluslararasi kongrelere aktif katilimi ve
uluslararast aile hekimligi orgiitlerinde temsil edilen,
kendisini kanitlamig bir tip disiplini olan aile hekimligi
varken genel pratisyenligi bir tip disiplini yapmaya calis-
mak, noroloji varken asabiyeyi bir tip disiplini yapmaya
calismak, iiroloji varken bevliyeyi ayr1 bir tip disiplini
yapmakla aynu tiir bir ugrastir.

Sonug¢ olarak, aile hekimligi kendine 6zgii egitim,
aragtirma ve klinik uygulama alanlar1 olan ayr1 ve ken-
dini kanmitlamig bir tip disiplinidir. Diinyadaki bir¢cok
gelismis ve gelismekte olan iilkede oldugu gibi Tiir-
kiye’de de ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmek-
tedir. Tiim diger uzmanlik dallar1 gibi aile hekimligi de
saglik sisteminden, finansmanindan, siyasetten, ideoloji-
den bagimsiz olarak varligini stirdiirmektedir. Saglik sis-
temi degisse de, ayn1 kalsa da, Sosyalizasyon’da da, bag-
ka saglik sistemlerinde de, hicbir saglik sistemi olmasa
da aile hekimleri/genel pratisyenler aym bilimsel ilkeler
cercevesinde gorevlerini yapacaklardir.

Saygilarimla,

Dr. Rugen Topalll
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