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Turkiye’de Aile Hekimliginin
Gelecegine Yonelik Planlar

PLANS FOR THE FUTURE OF FAMILY MEDICINE IN TURKEY

Pemra C. Unalan?, Arzu Uzuner?

Ozet

21.ylzyilin saglik bakim sistemi, glvenli, bilimsel verilere dayanan
bir saglik hizmeti sunan, hastalarin kisisel secim, gereksinim ve de-
gerlerine saygi duyan, zaman kaybi yaratmayan, niteligi kisisel
Ozelliklerden dolayl degismeyen bir hizmet sistemi olarak tanim-
lanmaktadir. Turk saglik hizmeti sunum sistemi, bu 6zelliklere ka-
vusabilmek icin bir yenilenme ve degisim sureci gegirmelidir.
Sistem olmak, arastirma ve egitim ile donanmis insan gliciniin
varligini gerektirir. Birincil saglik bakiminin insan gticii olan aile he-
kimleri, yukarida anilan bu degerleri uygulamaya koyabilecek bir
yeterlige sahip olmalidir.

Bu amaclara ulasabilmek icin, aile hekimlerinin eylem plani, ayni
degerleri paylasan orgutlerin ve diger partnerlerin katilimi ile, de-
gisen saglik sistemi cercevesinde hastalarin ve toplumun gereksi-
nimlerini karsilamak tzere slreklilik géstermelidir. Pratige dayali
arastirmalar yapilmali, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zel,
kamusal ve akademik kuruluslarinda verilmesi desteklenmeli, kli-
nikgilere yasam boyu 6grenme slreci icinde profesyonel gelisim
imkani saglamalidir.

Bu yazinin amaci, birincil saglik bakiminin iyilesmesi ve disiplinimi-
zin gelismesi icin gereken planlamalari tartismaktir.

Anahtar sézciikler: Aile hekimligi, gelecek planlari, yenilikler

“Kapiyt ¢alan kimdir,
A¢ bakayim gelen kimdir,
Yaram derine diistii
Belki gelen hekimdir.”
Halk tiirkiisi

arih boyunca gelmesi umutla beklenen hekimden is-
tenen, acilar1 dindirmesi, hastaliklar1 iyilestirmesi ol-
mustur. Sonra bu beklentiye insan ve toplum sagligi-
nin korunmasi kavrami da eklenerek hekimin gorevleri, ki-
siselden toplumsala, sagaltimdan korunmaya kadar genisle-

Summary

The 21st century’s health care system is defined as a system that
provides safe, scientific data based health service, respectful to
patient’s individual preferences, needs and values, avoiding waste
of time, and that does not vary in quality because of personal
characteristics. The Turkish health care system must undergo an
innovation and transformation period to cover these identities.
Being a system implicates the existence of manpower illuminated
with education and research. Family physicians who are the man-
powers of primary health care must have the competency to put
in practice the previously defined values.

In order to reach these objectives, the activity plan of family physi-
cians, with the participation of organizations and other partners
that share similar values should continue to meet the needs of
patients and society in a changing health care environment, pro-
vide practice based research, promote the delivery of primary
health care services both in private, governmental and academic
health centers and provide professional development opportuni-
ties to clinicians with a lifelong learning method.

The aim of this paper is to discuss the plans necessary to promote
better primary health care services and to improve the family
medicine discipline.
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yerek ¢agdas tip biliminin hedefleri olusmustur. Bu kapsam-
It saglik hizmeti beklentisi, en belirgin olarak "genel tip"
alaninda ¢alisan birinci basamak hekimlerine yoneliktir. Ai-
le Hekimi, birincil saglik bakimi hizmetlerinde gorev almak
tizere, tibbi bilgi ve deneyim edinen ve beceri gelistiren he-
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kimdir. Tiirkiye’de, bu birikimin saglanabilmesi i¢in yarati-
lan bir olanak da "aile hekimligi uzmanlik egitimi"dir.

Bu yazi, disiplinimizin tanimladig: ilkelere uygun bir
hekimlik uygulamasi i¢in gelistirilecek noktalart belirleme-
yi amag¢lamusgtir.

Aile hekimligi konusunda geldigimiz noktada elimizde
pek cok firsat vardir. Bunlarin ¢ogu iyi kullanilmig ve asa-
g1da siralanan giiclii taraflarimiz olusmustur.

e Aile hekimligi devlet ihtisas kurumlarinca baglatilan bir
uzmanlik programi olmustur.

+ 1993’ten itibaren YOKiin tavsiye karariyla iiniversite-
lerde aile hekimligi anabilim dallar1 kurulmaya baglan-
mugtir.

« Boylece, aile hekimliginin bir saglik hizmetleri finans-
man modeli olmadigi, aile hekimligi disiplininin yiirtitii-
ciileri tarafindan, politika, biirokrasi ve bilim cevreleri-
ne anlatilabilmigtir.

* Aile hekimligi anabilim dallarinin, alanin gérev tanimi-
n1, sorumluluklari, egitim 6zellikleri ve icerigi ile bilim-
sel verilere dayanarak ortaya koymastyla olusturulan ya-
pay kavram kargasasi ortadan kaldirilmagtir.

» Aile hekimligi anabilim dallarimizin pek cogu mezuni-
yet oncesi tip egitiminde tip 6grencileri ile hekimlik pra-
tiginde sik kargilagilan sorunlara yonelik bir birinci ba-
samak yaklagimin tartismaktadirlar. Kisacasi, tip 6g-
rencisi birincil saglik hizmeti sunarken gerek duyacagi
bilgi, beceri ve deneyimi kazandiracak bir bakis acisi
sunulmaktadir. Bu bakisin yayginlastirilmast, birinci ba-
samak hekim olmay1 6zendirecek ve ulusal saglik gerek-
sinimlerimizin karsilanmas1 umudu dogacaktir.

e Anabilim dallari, disiplinin temel niteliklerini tilke ko-
sullarina uyarlayan ortak egitim programlar1 olustur-
muglardir.

e Anabilim dallar1 ve uzmanlik dernegimizin katkilartyla
"birinci basamak uzmanligi"'na gecisi kolaylastiracak
egitim programlari olusturulmustur. Bu, birincil saglk
bakimi hizmeti sunan ¢ok sayida hekim icin mesleki ge-
lisim yolunun agilmasi demektir.

« Bilimsel ¢evresinin olugmasiyla beraber, aile hekimleri
kendi calisma alanlarindan topladiklar1 verilere dayanan
arastirmalar yapmusglardir. Birinci basamak uzmanlarina
yonelik uluslararasi toplantt ve kongrelerin izlenmesi,
ulusal kongrelerimizin diizenlenmesi de arastirmalara
ivme kazandirmaktadir.

» Aile Hekimligi Dergisi 1997 yilindan beri yayin haya-
tindadir ve giderek artan katilimlarla varligini siirdiir-
mektedir.

* Aile hekimligi uzmanlarmnin bir kism1 saglik ocagi ve AC-
SAP merkezi, bir kism1 semt poliklinigi, okul, isyeri ve
0zel saglik kuruluslarinda birincil saglik hizmeti sunmaya

baslamis ve genis kapsamli hizmet, ekip anlayisi, sevk
zinciri niteliklerini tasiyan 6rnekler olugturmuslardir.

Gelecege Yénelik Beklentiler-Oneriler

Giicli yanlarmmizin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin
yanisira birincil saglik hizmetlerinin daha nitelikli, yararli,
etkin, adil, insancil ve yaygin sunumu icin yeni planlar ya-
pimali, oneriler sunulmalidir.!2 Sadece Saglik Bakanligi
kadrolarinda, 26.000°den fazla pratisyen hekim3 ve
5.700°den fazla saglik ocagi4 bulunan iilkemizin en biiyiik
beklentisi budur.

Aile hekimleri, hastalar1 ve yakinlarmin saglik hizmeti
alirken karsilagtiklar: sorunlari iyi tanimalidir. Ciinkii go6-
revlerinden biri de hastasinin saglik haklarinin savunuculu-
gunu yapmaktir. Bu nedenle, toplumun bekledigi saglik hiz-
metinin sunum modellerini gelistirmek sorumlulugunu da
tagimaktadir. Aile hekimliginin, 6nerilerine dayanak sagla-
mak amaciyla, bu konuda yapilmis aragtirmalara hiz verme-
si gereklidir. Boylece, yapacagimiz her saglik 6nerisinin te-
melinde, o konuda var olan durumu ele alan bilimsel aras-
tirmalarimiz yatacaktir. Aile hekimligi kurumlarinin bas-
langictan beri, "alanda, birincil saglik hizmet sunumu ile il-
gili degiskenlerin belirlenmesi" amactyla aragtirmalar plan-
lamis oldugunu biliyoruz. Bu caligmalar icinde, niteliksel
ve niceliksel arastirmalar birarada yiiriitiilmeli, tamamla-
nanlar makale haline getirilerek, sonug¢larindan yararlanil-
malidir.5 Aile hekimliginden, gelecekte kendi uygulamala-
rina dayanan bilgiler liretmesi beklenmektedir.s

Birincil saglik hizmetlerinin sunumunu gelistirmek
amaciyla, arastirma, derleme ve ortak calismalarin {izerine
yapilandirilacak olan etkinlikler 3 temel alanda toplanabi-
lir:

1. Tip egitimi

2. Aile hekimligi uygulamasi

3. Saglik bakim modeli

Aragtirma ise her bir alan iginde ve o alana 6zgii olarak
yeniden diisiiniilmelidir.

Uluslararasi kaynaklarda, 6rnek birinci basamak saglik
hizmetleri organizasyonuna sahip iilkelerin de, halen aile
hekimliginin yenilenmesi i¢in uzun erimli projeler hazirla-
dig1 goriilmektedir.6-8 Topluma ulagan son iiriin olan saglik
hizmetinin degisen yasam dinamikleri karsisinda yeniden
ve yeniden sekillendirilerek daha uygun hale getirilmeye
calisilmasi, bu devinim i¢indeki hekimin de kendini giincel-
lemesini gerektirir.

Egitim, hekimin yetisme siireci icinde ilk karsilastig1 ko-
nu olmakla birlikte, bu yaz1 hizmet sunumuna ait hedefleri
ve gerceklestirilmelerini 6n planda ele almaktadir. Ciinkii
hizmet beklentimiz egitimin icerigini, o da egitim yontemini
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sekillendirecek ve ancak uygun egitimin sagladigi uygula-
malar planladigimiz gibi olabilecektir.

Aile Hekimligi Uygulamasi

Birinci basamakta sunulan hizmetin, siirekli, toplum yo-
nelimli ve biitiinciil olmas1 beklenir. Hekimin bu beklenti-
leri yerine getirebilmesi icin pratigini paylasacagi ve dani-
sacag1 bir ekibe gereksinimi vardir. Ekip calismasi aile he-
kimliginin vazgecilmez unsurdur. Ekip halinde ¢alisan sag-
lik kurumlarmin siirekli mesleki gelisim konusunda daha is-
tekli olduklar1 ve yine bu tip kurumlarin, aldiklar: hizmeti-
¢i egitim sonrasinda davranig degisikligi ya da yonetim be-
cerileri edinmede daha etkin olduklar1 gosterilmigtir.1© Has-
ta ve yakinlari, saglikla ilgili sosyal ve politik cevreler, sag-
lik personeli, diger aile hekimleri ve diger dal uzmanlari, bu
ekibin iiyeleridir. iletisim, ve yonetim becerilerine sahip bir
hekim, ekibin uyum iginde calismasini giiclendirecektir.
Tletigim becerileri kullanilarak yiiriitiilecek bir hasta-hekim
iligskisi kurmak ve "hastayr anlamak", hizmet sunum plani-
n1, onun gereksinimleri dogrultusunda olusturmayi kolay-
lastiracaktir. Boylece yapilan hekimlik uygulamalari, insan-
cil ve hasta merkezli olacaktir.

Akademisyen aile hekimlerinin hizmet sundugu saglik
merkezleri olusturulmalidir. Bu merkezler, egitimle hizmeti
bulusturan, egitim hedeflerine giinliik pratik icinde yer ve-
ren, birinci basamak uzmanlik egitimini destekleyen, proje-
lerin uygulandigi, hasta memnuniyetinin izlendigi mekanlar
olacaktir.1! Kisacasi saha, laboratuvarimiz olacak, en onem-
lisi de burada siirdiiriilen hekimlik uygulamalar1 "rol mode-
1i" olusturacaktir.

Aile hekimligi hizmetinde siirekliligin saglanmasi, pra-
tige dayali planlarin yapilabilmesi i¢in kayit tutulmasi bii-
yiik 6nem tasir. Verilerin eksiksiz, ayni diizende ve ayni dil-
le toplanabilmesi igin giiniimiiziin olanaklarindan yararla-
nan, elektronik kayit sistemi kurulmalidir. Kayit sistemi ol-
mayan bir kurumda, ekip calismasi: da olusturulamaz. Sag-
lik Bakanlig1 ve aile hekimligi ¢evreleri bu konu ile uzunca
bir zamandir ilgilenmektedir. Elektronik kayit sisteminin
olusturulmaya baglanmis olmasi ¢ok 6nemlidir. Bir sonraki
basamak bunun denenmesi ve yayginlastirilmas: olacaktir.
Elektronik kayit konusu son derece giinceldir. Amerikan
Aile Hekimleri Akademisi de elektronik saglik kayitlar
projesini ancak 2003 yilinda baglatabilmis, 2005 te her ofis-
te bu sistemin kullanilmasi hedeflemistir.2.12

Tip Egitimi
Tip fakiiltesi 6grencilerinin birincil saglik hizmetlerinin
sunumu konusunda bilgi, beceri ve tutum gelistirmeleri sag-
lanmalidir. Tip d8rencilerinin, birinci basamak uzmanligina
ozendirilmesi iilkemizin saglik problemlerinin ¢6ziimii aci-

sindan sarttir. Bu amagla, genel tip dallarinin 6grencilere
daha erken siniflarda tanitilmasi saglanabilir. T1p 6grencisi-
nin, fakiiltenin ilk siniflarinda sahaya doniik uygulama ya
da egitim almasinin bu alanda ¢alisma kararini olumlu yon-
de etkiledigi gosterilmistir.!3 Bu karsilasma, ogrencilere,
alan1 taniyacaklar1 ve sorunlara aile hekimligi bakis acisty-
la yaklasim yolunu tartisabilecekleri bir egitim sunar.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde, simdilik saha egiti-
minin yetersiz kaldig1 ve saglik yonetimi, saglik egitimi, te-
mel epidemiyoloji konularinin da eksik oldugu goriilmekte-
dir. Aile hekimligi anabilim dallar1 ve daha da 6nemlisi,
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), 1 y1-
l1 sahada gececek bir uzmanlik egitim programini ¢cok once-
den yetkililere sunmustur. Sahada, aile hekimligi egiticileri-
nin gozetiminde tamamlanacak olan siire¢, mezuniyet son-
ras1 egitimin 6nemli bir parcasi olacaktir. Bu donem, aile
hekimligi adaymna, bildiklerini uygulama, deneyimli bir
meslektastan yararlanma, ve bire bir egitimle kendi egitim
becerisini de gelistirme firsat1 verecektir.

Ayni1 saha egiticilerinden mezuniyet 6ncesi egitimde de
yararlanilabilir. Egitim veren kurumlarin vermeyenlere gore,
her acidan, daha iyi gelistikleri gosterilmistir.14 Bu nedenle
egitim birimi olan kurumun, sundugu saglik hizmeti de daha
nitelikli olacaktir. Heniiz taslak halindeki tababet uzmanlik
tiiziiglinde, gerceklesmesi umut edilen degisikliklerden biri
de soziinii ettifimiz bu saha egitimidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde bulunmas: gereken
diger basliklar, egitim merkezinin olanaklaria gore, bu ko-
nuda birikimi olan bir halk sagligi uzmaniyla isbirligi icinde
hazirlanabilecek, kisa rotasyon, kurs, modiil ya da stirekli
egitim programi yoluyla gdzden gegirilebilir.

Aile hekimleri i¢in siirekli e8itim ve hizmet i¢i egitim
programlarinin olusturulmasi uzmanlik egitimindeki eksik-
lerin giderilmesini saglayacaktir. Aile hekimleri, bu yolla,
sadece egitim programlarina konu olan problemlere 6zgii
bilgi ve beceri edinmekten ¢ok, omiir boyu 6grenme ve ken-
di kendine 6grenme yontemlerini tartigabilecek ve 6ztimse-
yebileceklerdir. Bu kavramlara yakinlagilmas: ve kanita da-
yal1 tibbin hayata gecirilmesi ile hekimin, bilgi ve becerisi
giincellenebilir. !5

Yeniden 6grenme siirecinin son basamag: "resertifikas-
yon" olmalidir: Bu konudaki ¢calismalar TAHUD biinyesin-
deki "Yeterlik Kurulu" tarafindan yiiriitiilmektedir.

Egitimdeki gelisme, sunulan saglik bakiminin iyilesme-
sini saglayacaktir.

Saghk Bakim Modeli

Her bireyin arzusu saglik hizmeti alirken, bir hekim ta-
rafindan kucaklanmak, yonlendirilmek, bilgilendirilmek,
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izlenmek, bir biitiin olarak anlagilmak ve deger verilmektir.
Bireyler, temel saglik gereksinimlerinin karsilanabilecegine
giiven duymak isterler. Aile hekimligi hizmeti, bu hizmetin
ozelliklerine uygun caligma ortamlarinda sunulabilir. Bu-
giin, elimizde varolan birinci basamak saglik birimleri algak
goniillii biitceler ya da sadece yonetim diizenlemeleriyle ko-
layca iyilestirilebilir.

Diger taraftan Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 y1li hedef-
lerinden ilki, bir iilkedeki her bireyin temel saglik hizmetleri
ve sevk sistemine ulagmasinin saglanmasidir.'6 Etkili bir sevk
sistemi aile hekimliginin "6ncelikli ve stirekli" gereklerinden
biridir. Ulkemizde bu hedefi gerceklestirebilmesi, temel sag-
lik hizmetlerini sunmak iizere egitilmis aile hekimlerinin art-
tirilmasi, ayni amaci paylasan saglik ekibinin olusturulmast,
bu ekibin iilke ¢capinda dagiliminin adil ve etkin olmasini ge-
rekmektedir. Bu niteliklerde bir hizmet sunabilmek icin uy-
gun finans modeli olusturulmali ve kaynak yaratilmalidir.
Hizmet sunumu ve siirekliliginin saglanmasi icin kaynak ya-
ratilmasi sarttir.

Ekonomik avantajlar saglanarak birinci basamak saglik
hizmetlerini sunan aile hekimleri ve onlara bagvuran birey-
ler 6zendirilebilir. Ucretlendirme ve buna bagh olarak akla
gelebilecek olan ayrilmis niifus kavramlari, bu uygulamanin
aydinlatilmasi gereken onemli unsurlaridir. Bu konular, ida-
ri ve ekonomik birimler ile ulusal biitce planlayicilarinin
katildi81 zeminlerde tartisilmalidir.

Genel tip pratigini siirdiiren aile hekimlerinin birikimle-
ri bir rapor halinde politika ve biirokrasi ¢evrelerine sunul-
malidir. Boylece, aile hekimlerinin gereksinimlerinden yola
cikan, uygulamaya dayanan deneyim, ulusal saglik politika-
larinin belirlenmesinde rol oynayabilir.

Saglik hizmet sunumunun niteligini korumak amaciyla
kalite olgiitleri segilmeli, siirekli degerlendirilmeli, rapor-
lanmali, nitelik agisindan kendini denetleyen bir model ku-
rulmalidir. Bu durum kullanicilarin giivenini de artiracaktir.

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD),
Saglik Bakanligi, meslek odalari, sivil toplum orgiitleri,
anabilim dallar1 ve saha caliganlarinin bir araya gelmesi ile
buraya kadar sozii edilen etkinlikler yiiriitiilebilir. Boylece,

aile hekimligi, toplum saglig1 yaklasim ile tedaviye yone-
lik saglik sistemi arasinda bir koprii islevini {iistlenerek
birincil saglik bakimi hizmeti sunumunda yasanan sorun-
lara ¢oziimler getirebilir.!?
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