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AILE HEKIMLiGINE ZEMIN HAZIRLAYAN
KOSULLAR

CONDITIONS CONTRIBUTING TO THE DEVELOPMENT OF FAMILY PRACTICE

Haluk Gaglayaner’

Ozet

Dis diinyay1 nesnel bir gozle degerlendirmek daha kolay, insanin
kendine, kendi viicudu karsisinda nesnel olmasi ise daha zordur. Bu
nedenle insan viicudu konusundaki bilgi birikimi diger bilim dal-
larina gore ¢ok daha yavas gelismistir.

Ancak insani1 sadece biyolojik varligiyla ele almak ta kismi bir
yaklagimdir. Insam1 biyopsikososyal biitiinliigii i¢inde ele alan
cagdas tip yaklasimi aile hekimligiyle gergeklestirilmistir.

Yazi bu baglamda diinyada ve Tiirkiye’de hekimligin, aile hekim-
liginin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisimini gdzden
gecirmektedir.

Anahtar sozciikler: Hekimlik, aile hekimligi, birinci basamak saglik
hizmetleri, Tiirkiye

Summary

1t is easier to be objective towards the world outside but it is ditficult
to be objective towards ourselves and our own body. This is the rea-
son why knowledge accumulation about the human body has pro-
gressed much slower than other branches of science.

However, it is an imperfect approach to examine the human being
only with his biological existence. The biopsychosocial medical
approach which takes the human being into consideration in his
integrity has been achieved by family medicine.

In this context, the article reviews the development of the medicine,
the family practice and the primary health care in the world and in
Turkey.

Key words: Medicine, family practice, primary level health care
Turkey.

Diinyada Hekimligin Gelisimi ve Aile Hekimligi
Miletli Thales 1.0. 585 yilinda giinesin tutulacagim

ongordii. 1.0. 4. yiizyilda kurulan Bergama Asklepionu-
na ise Oliimciil hastalar alinmiyordu.!

Insanoglu evreni tanmimaya kendine en uzak boliimiin-
den, uzaydan basladi. Bu bilgi yavas yavas biitiin tabiati
kapsayacak sekilde gelisti. Diger bilim dallarina kiyasla
insan viicudu konusundaki bilgi birikimi cok daha yavas
gelisti; dig diinyay1 nesnel bir gozle degerlendirmek da-
ha kolay, insanin kendi viicudu karsisinda nesnel olmast
ise daha zordur. ‘Hekimin pusulasi ve haritas1’2 anatomi-
nin gelismesi, kiiciik dolagimin kesfi ve nihayet anatomi-
nin gliniimiize ulagan bir gelenek halini almas1 i¢in 16. -
17. yiizyillar1 beklemek gerekmistir; Miguel Serveto
(1546), William Harvey (1628).3/a.b
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‘Insan viicudunun dokunulmazlhigmin asilmasi, viicu-
dun bir aragtirma nesnesi olarak ele alinmasi kolay olma-
mistir. Bu noktay1 goz oniinde bulundurmak giintimiizii
anlamamizi1 da kolaylagtiracaktir. Wohler 1828°de! ilk
kez anorganik (cansiz) maddelerden organik bir bilesigi
(iire) elde etmeyi bagardi; bu, canlilardaki siiregleri de-
netleyen 6zel bir yasam giicii bulundugunu savunan go-
rlise (vitalizm’e) indirilmis agir bir darbeydi.

Nihayet 1865°te Claude Bernard ‘i¢ ortam’ kavrami-
n1 gelistirdi; boylece viicudun statik bilgisi anatominin
yanisira viicudun dinamik bilgisi fizyoloji de biiyiik bir
ivme kazantyordu.

Asagida sayacagimiz 19. yiizyila ait etkenler sonucu

t1p,1850°den baglayarak biiyiik ilerlemeler gosterdi. Da-
ha 6nceki bilgi birikimi bu donemde katlanarak artti.
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1) Sanayi dev adimlarla ilerliyor, buna bagli olarak
ulagim ve haberlesme imkanlar artiyor, bilgi daha kolay
yayiliyordu.

2) Mikroskop, bu donemde gelistirilerek bazi bulasi-
ct hastaliklarin ufak canlilar tarafindan olusturuldugu
gosterildi.

3) Anestezinin tibba girmesiyle uzun operasyonlar ve
hayvan deneyleri yapma olanag1 dogdu.

4) Biiyiik arastirict ve ogretici hekimler yetisti (Miil-
ler, Waldeyer, His, Schwann, Henle, Virchow, Koch,
Purkinje, Rokitansky, Magendie, Bell v.b. eserlerini bu
donemde verdiler).4

Katlanarak artan bilgi birikimi uzmanlagsmay1 dogur-
du. Uzmanlasma bilgi birikimini daha da hizlandird. Pe-
abody’e gore 1923’te sarka¢ uzmanlagma yoniindeki en
u¢ noktasina ulagmig; modern tip saglik hizmeti sunumu-
nu ¢ok fazla sayida parcaya ayirmisti. Peabody kapsam-
It ve kisisel hizmet verebilecek genel tababete doniilme-
sini onerdi. Oneri dogruydu, ancak toplum da, tip
diinyas1 da boyle bir doniisiime hazir degildi, bu yiizden
ilgi gérmedi. Uzmanlagsma yoniindeki egilim 1950’lerde
yeniden hizlandi. Bu dénemde genel pratisyenlik / aile
hekimligi hekimlerin tercih ettikleri bir dal degildi. Aile
hekimliginin onciileri 60’11 yillarin baginda uzmanlagma
yoniindeki egilimi tersine ¢evirmek ve aile hekimi kitli-
gint gidermek icin paradoksal bir ¢oziimii, yeni bir uz-
manlik dalinin kurulmasini 6nerdiler.5

Iste hem genel pratisyenlik, hem de aile hekimligi
adiyla anilan, iilkeden iilkeye degismekle birlikte temel
tip egitiminden sonra 2 ila 5,5 yillik bir egitimi gerekti-
ren 1. basamak uzmanlig1 boyle gelisti. Gilinlimiizde bir-
cok diinya iilkesinde kurulus giinlerini geride birakarak
tutulan bir dal haline geldi. Bugiin aile hekimligi
ABD’den Kiibaya, Ingiltereden Cin Halk Cumhuriyeti-
nes kadar farkli siyasal sistemleri olan pek ¢ok iilkede
farkli finansman modelleriyle uygulanmaktadir.

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerin
Gelisimi ve Aile Hekimligi

1827°den giiniimiize kadar iilkemizde saglik alanin-
daki reformlar biiyiik politik degisimlerle eszamanli ol-
muslar ve genel politik tercihlerin basit birer uzantisi/tii-
revi olarak kalmislardir. Ulkemizin ihtiya¢ duydugu ye-
ni saglik reformu oncesinde konuyu ‘tarihin mercegin-
den’ bakmak giincel durumu daha iyi degerlendirmemi-
ze yardimei olabilir.

Ulkemizde birinci basamak (ilk bagvuru) hekimligi
memleket / hiikiimet / saglik ocag: tabipligi ekseninde
daima anonim bir nitelik tasiyagelmistir. Bir niive olarak
varligini siirdiiren aile hekimligi 1983 yilinda tababet uz-
manlik tiiziigiinde yer almig, 1985 yilinda ise Ankara, Is-
tanbul ve Izmir’deki egitim hastanelerinde aile hekimli-
gi uzmanlik egitimi baglamistir. Ulkemizde aile hekimli-

Sinin gelisimi agisindan biiyiik 6nem tastyan 1985-1996
donemi ile 1985 oncesindeki gelismeler ise baska yazi-
larda ele alinmistir.”.8

Tiirkiye’de batili anlamda tip egitimi 1827°de baslar.
Bu tarih 1826’da Yeniceri Ocaginin lagvedilmesiyle
1828-1829 Osmanli - Rus Savasi parantezinde yer alir.
14 Mart 1827°de agilan Tibbiye’nin dgretim dili Fransiz-
ca’dir. Okulun en 6nemli hedeflerinden biri yeni kurulan
ordunun hekim ihtiyacini kargilamaktir.o II. Mahmut ag1-
Iis toreninde Arapga tip kitaplariin artik gegmiste kaldi-
gin1, cagdag tibb1 Avrupa’dan almamiz gerektigini soyle-
mistir; ayn1 sOylevdeki su sozler dikkat cekicidir: “Bir
giin gelecek simdi bir Avrupa dilinde ve yabanci hoca-
lardan 6grendigimiz tibbi, kendi dilimizde okutacagiz ve
boyle okutan hocalar yetisecektir.” Bdoylece Arapca
“ilim” okutan medrese geride kaliyor, cagdas yiiksek 6g-
retim dénemi bagliyordu.10

Gergekten de Mart 1867 (1283) de Mekteb-i Tibbiye-
i Miilkiye’de Tiirkce tip egitimine geg¢ilmis ve bu basari
tizerine 28 Eyliil 1870’de Askeri Tibbiye de Tiirkce tip
ogretimine baslamistir.?

1870-1908 yillar1 Osmanli Imparatorlugunun biiyiik
siyasi ve ekonomik doniisiimler gegirdigi bir donemdir.
1876°daki mali iflas Abdiilaziz’in tahtan indirilmesiyle
sonuglanir.!' II. Abdiilhamid ayn1 yil tahta ¢ikan {igiincii
padisahtir; (bir yil sonra kaldirilacak olan) Kanun-u Esa-
si ilan edilir. Memleket tabiplikleri de bu yil kurulur.!2

Osmanli Imparatorlugunun mirascisi olan Cumhuri-
yet Tiirkiyesi 1923 yilinda 554 (besyiizellidort) hekimle
35.000°1 yakin yerlesim birimine dagilmig onikimilyon
kiisiir kisiye saglik hizmeti gotiirme goreviyle karsi
karsiya kalir. Endiistri, ulasim olanaklart ¢ok sinirlidir.c
Adli tabiplik, ¢evre miihendisligi, gida miihendisligi,
psikoloji, sosyal hizmet uzmanlig1 v.b. alanda yetismis
insan giicii yoktur ya da yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle saglik hizmetleriyle dogrudan ilgisi olmayan
pek cok gorev memleket tabipliginin yerini alan hiikii-
met tabipligine verilir. Bu donemde 6liim oranlarinin dii-
siirtilmesi verem, sitma, trahom, ciizzam ve ziihrevi has-
taliklara karsi kurulan hizmete 6zel (dikey) orgiitlenme-
lerle gerceklestirilebilmistir. Saglik ocagi calisanlar igin
degerli bir bagvuru kitabi olan ‘Saglik Ocagi Yonetimi’
kitabinin yazarlarindan Eren ‘Nitekim, hiikiimet tabiple-
ri, hemen hi¢ bir zaman gorevlerini eksiksiz olarak yapa-
mamiglar, hiikiimet tabipligi hi¢ bir zaman sevilen bir
gorev olmamigtir’!3 der. Bunun en énemli nedenlerinden
biri de hiikiimet tabipliginin bir gorev tanimina sahip ol-
mamasidir. Hiikiimet tabipligi gorev tanimina ancak 26
Agustos 1958°de yayimlanan ‘Vilayet Sihhat Miidiir ve
Hiikiimet Tabipleri ile Belediye Saglik Miidiir ve Bele-
diye Tabiplerine ait Vazife Talimatnamesi’ ile kavusur.¢

Tarihin cilvesi, hiikiimet tabiplikleri ii¢ y1l sonra bagla-
yan bir gec¢is doneminde yerlerini saglik ocaklarma bira-
kirlar. 5 Ocak 1961°de saglik ocaklarinin kurulusunu te-
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mel alan 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkindaki Kanun’ kabul edilir. Bir siire sonra da
154 sayih “Saghik Hizmetlerinin Sosyallegtirildigi Bolge-
lerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Ydonerge” yiiriir-
liige girer. Ote yandan “Hiikiimet tabiplerinin gorevleri,
saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik
ocaklarinin gorevleri icine girmektedir.”13 (26 Agustos
1958 tarihli Talimatnameden kaynaklanan bu gorev tani-
mi1 104 maddede toplanan 252 kalem gorevi igermektedir.
154 sayili Yonergenin kapsami ve 1958 tarihli Talimatna-
menin hiikiimet tabipleri ile ilgili boliimii biyiik 6l¢iide
ortiismektedir.) Gorev alani ne olursa olsun gorev tanimi
bu kadar genis olan bir kisi ya da kurulusun basarili ola-
mayacagl, bu gorevin ‘sevilmeyecegi’ - hatta bu gorevin
nesnel bir degerlendirilmesinin de yapilamayacag aciktir.

27 Mayis’tan sonra Saglik Bakanligi miistesarligina
getirilen ve 224 sayili yasay1 hazirlayan Prof. Dr. Nusret
Fisek 1985°te yaymmladig1 ‘Halk Saghigina Giris’ kita-
binda ‘1963-1965 yillart arasinda basari ile uygulanan
sosyallestirme 1966 yilindan baglayarak basarisiz bir uy-
gulamaya doniigsmiistiir’der. Bu siire icinde sosyallestir-
me kapsamina alinan il sayis1 12°dir.14%

Iyi niyetle hazirlanan sosyallestirme, temelde

1) Finansmanla ilgili maddelerden yoksun olarak ka-
nunlagmasit

2) Hiikiimet tabipliginin son derece genis gorev tani-
mint devralmasi nedeniyle istenen sonucu vermez.

Fisek, yine ayni eserinde ‘Kisiye yonelik koruyucu
hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde hasta tedavi hiz-
metleri bir arada (integre olarak) yiiriitiilmelidir (...) In-
tegre orgiitlenme modelinin en basiti ¢agdas aile hekim-
ligidir. Cagdas aile hekimi, ailedeki ¢cocuklarin periyodik
muayenelerini ve asilarii yapar. Annelere ¢ocuk baki-
mint dgretir. Yaghilarin - varsa gebelerin - periyodik mu-
ayenelerini yapar. Evde hastalanan varsa onlar1 tedavi
eder veya gerekiyorsa bir uzman veya hastaneye gonde-
rir. Bu bicim orgiitlenmenin az gelismis iilkeler icin 6n-
goriilen saglik ocaklarindaki ekip hizmetleridir’14 der.

Giinilimiizde:

1) 1966°dan beri siiren basarisiz uygulama hastay1 ve
hekimi saglik ocagindan uzaklastirmis,

2) Bu siire zarfinda diinyada meydana gelen bagdon-
diiriicti geligsmeler birinci basamak saglik hizmetlerinin,
1958’de yiiriirliige giren, ancak daha 6nceki hiikiimet ta-
bipligi uygulamalarindan elde edilen esaslara dayanan
talimatnameye ve 154 sayili yonergeye gore yiirtitiilme-
sini olanaksiz kilmuistir.

Hizmet alan1 da, hizmet vereni de tatmin etmeyen iil-
kemiz birinci basamak saglik uygulamalari 12 Eyliil
1980 sonrasinda mecburi hizmetle diriltilmeye ¢alisilmis
ancak sonu¢ alinamamustir; cebir temel bir sivil hizmet
olan sagligin dogasina aykiridir.

Yukarida, 1985 yilina kadar iilkemizde formel olarak
bulunmasa da aile hekimliginin bir niive olarak varligini
siirdiirdiigiinii soylemistik. Velicangil ve Cakmakli duru-
mu 1973 yilinda soyle degerlendirirler: ‘Biiytik bir iiziin-
tiiyle ifade etmek isteriz ki: 20-30 y1l evveline kadar de-
vam etmekte olan ‘Aile Hekimligi miiessesesi ve onun
temsilcileri giderek azalmaktadir.!s

Iste bu nedenlerle 23-27 Mart 1992 tarihlerinde top-
lanan 2. Ulusal Saglik Kongresi Temel Saglik Hizmetle-
ri Komisyonu asagidaki kararlar1 almigtir:

* Kirsal kesimde saglik evleri ve saglik ocaklari ay-
nen korunmali; nitelik ve nicelik bakimindan mahalli
kaynaklardan yararlanarak gelistirilmelidir.

* Kentlerde aile hekimligi sistemi mutlaka olugtu-
rulmali ve bu konuda pilot uygulama yapilmalidir.
Mevcut saghk ocaklarindan bu sistem iginde yararla-
nilmalidir.16

Giiniimiizde bir yanda anonim hasta-hekim iligkisine
dayanan ve ‘basarisiz bir uygulamaya dontisen!4 saglik
ocaklarimiz ve ‘pahali birer poliklinik’ olarak kullandi-
gimiz hastanelerimize 6te yanda uzmanlagsma / iist-uz-
manlagma sarmalina terkettigimiz hekimlerimiz var.h

Ulkemiz hizla tarim toplumundan sanayi toplumuna
geciyor. Bagka iilkelerin birkag yiizyilda gerceklestirdigi-
ni biz yogunlastirilmig olarak yastyoruz. Yukarida bazi
ana basliklari ile degindigimiz bu siirecte saglik reformla-
1 hemen her zaman biiyiik politik degisimlerle eszaman-
I1 olmus, bu degisikliklerin bir tiirevi olarak ele alinmis-
lardir. Oysa saglik reformlart ancak uzun bir hazirhik do-
neminde olgunlastirilarak, tizerinde toplumsal uzlagsmaya
varilarak ve iilke geneline 6rnek olusturacak pilot uygula-
malarla sinandiktan sonra gerceklestirilmelidir.

Saglik Bakanlig1 1992 yilindan beri aile hekimligi ve
birinci basamak saglik hizmetlerini merkez alan kapsam-
It bir hazirlik icindedir; (Bkz. Saglik Bakanligir Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii Yaymnlart). Hazirlanan
yasa taslagt dort yildir meclistedir. Dilegimiz konunun
ilgili biitiin taraflarca degerlendirilmesidir. Boylece bel-
ki de reformun saglik alaninin hakettigi sogukkanlilikla
ele alinmasi bu kez miimkiin olabilecektir.

Dipnotlar

a. Incelemeler; ozellikle Tut-enkh-Amun’un (1.0O. yaklagik 1350-1335)
mumyasinin Derry tarafindan ¢oziimlenmesi bu kusursuz konserve ediligin tahnit
sanatinin Ustiinliigiinden ¢ok Nil diyarmimn kuru ikliminden, havanin ve kumun
mikropsuz olusundan kaynaklandigini gostermistir. Gegen yiizyilda, Misirlilarin
ellerinde 6zel kimyasal meddeler bulundugu sanilirdi. Ayrintili bilgi i¢in bkz.
Kurt M.W. (Ceram C.W.)’ Tanrilar, Mezarlar ve Bilginler (Arkeolojinin Roma-
n1) Remzi Kitabevi istanbul 1986; 146-7. ‘Misirl’nin anatomi bilgisinin yine de
¢ok basit bir diizeyde oldugu saniliyor. Valbelle D. “Eski Misir’da Yasam” Cep
Universitesi / Iletisim Yayinlari Istanbul 1992; 116.

‘1.0. 460-337 yillart arasinda yasadig1 varsayilan Hippokrates’in bugiinkii
bilimsel anlayigimiza daha yakin bir tutum izledigi anlagilmakla beraber yasadi-
81 donemden giiniimiize ulagmisg bilgiler pek smirlidir. 500 yil sonra Yunanli he-
kim Soranos ve sonraki yazarlarin Hippokrates’in yasami konusunda yazdiklari,
biiyiik olgiide sdylentilere ve hayal giiciine dayalidir. Hippokrates’e atfedilen ya-
pitlarin hepsinin onun tarafindan yazilmadig1 Antik Cagda bile biliniyordu. Hip-
pokrates’in ‘gercek yapitlarini® belirlemek amaciyla I.S.2. yiizyilda baslatilan ca-
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lismalar giintimiizde de siirdiiriilmektedir. Kesin olan nokta Hippokrates’in tibbin
gelisimiyle hekimlik idealleri ve ahlaki iizerinde kalic1 etki yaratmig biiyiik bir
hekim, tarihe gecmis bir kisi oldugudur. Ana Britannica. 5. baski Istanbul, Ana
Yayincilik 1990; 11-108.

b. Servetus’un ibn Nefis’ten (1210-1288) yaklasik iicyiiz y1l sonra kiiciik
dolasim agiklarken, hareket noktasini onunla ayni anatomik yapiya dayandirmig
olmasi ve ayni diisiince yoluyla sonuca varmast iizerinde durulacak bir konudur.
Bilindigi gibi Tbn Nefis kiiciik dolagim1 aciklarken elindeki en nemli anatomik
dayanak, ventrikiiller arasindaki septumun gegirgen olmadig: hakkinda ileri siir-
diigii goriistiir. Halbuki Galen ve Ibni Sina anatomisinde bu septum gecirgendir
ve dolagim mekanigi bu anatomik yapiya dayanilarak aciklanmaktadir. Klasik
goriise ters olan bu kanaate Ibn nefis’in mutlaka gozlem sonucu varmast lazimdir
(...) Bugiin Servetus’un ibn Nefis’ten haberdar oldugu anlasiimaktadir. Kazanci-
gil A. ‘Osmanl Tiirklerinde Ilim” Adivar A. 4. Baski iginde <Ek:3> Istanbul
1982; 25.

c. 1927°de yapilan ilk sayimda niifus 13.648.270 olarak saptanmistir. Ana
Britannica 5. Baski istanbul, Ana Yaymcilik 1990: 21-286

d. 26 Agustos 1958 tarihli Talimatname ile birlikte tagra teskilatina gonde-
rilen mektupta su satirlar yer almaktadir:

‘Vekaletimiz teskilatinin kurulmasindan itibaren gecen miiddet zarfinda (...)
saglik idaresi hakkinda ehemmiyetli essalar meydana gelmis bulunmaktadir. Ma-
halli (...) saglik makamlarinin bu esaslara uymak ve onlar tatbik etmek suretiyle
vazifelerini ahenkli ve verimle olarak basaracaklar asikardir’

Sthhat ve ictimai Muavenet Vekili
Dr. Liitfi Kirdar

Demirel N. Yigit I. Gozenmar F. Tuncay L. Saglik Mevzuatimiz Filiz Kita-

bevi Istanbul 1969; 613.

e. ‘Tiirkiye’de 1.3.1962 tarihinde baslayan uygulama iki kademelidir. flk se-
ne bina ve malzeme saglama, ikinci sene de personel atama ve faaliyet yihdir.
‘224 sayili kanunun uygulanmasina ilk olarak 1.3.1962’den itibaren Mus ilinde
baglanmigtir. 1.3.1964’ten itibaren ise Bitlis, Van, Hakkari, Kars, Agr illeri ile
Ankara’nin Etimes’ut bolgesinde bu uygulama baglamistir. Onlari 1.3.1965’den
sonra Erzincan, Erzurun, Diyarbakir, Siirt, Urfa, Mardin (...) kovalamigtir’.
Sahsuvaroglu B.N. Tibbi Deontoloji Dersleri Diyarbakir Universitesi Yayin No.1
L.U.T.E. Tip Tarihi ve Deontoloji Kiirsiisii No. 63 Istanbul 1975; 218-219.

f. Yasa taslagi 5 Ocak 1961°de Milli Birlik Kurulunun son gérev giinii ka-
bul edilmis, Dr. Fisek’in hazirladig: finansman projesi (32. Madde) donemin Ma-
liye Bakanliginca uygun bulunmadigindan taslak mali hiikiimlerden yoksun ola-
rak yasalagmugtir.

Dr. Fisek’in 6ngordiigii finansman kaynaklari:

a) Saglik hizmetlerini sosyallestirildigi bolgede yasayan ve 12 yasini gegmis
olanlardan yilda niifus bagina alinacak olan 24 lira saghk sigortasi primi

b) Tuzdan,

¢) PTT hizmetlerinden alinacak saglik vergileri

d) Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde Isci Sigortalart Kurumu
ve diger kurumlarca saglik sigorta primi, aidat gibi mahtelif namlarla zoplanan
paralar

e) Ozel Idare gelirinin %5’i

f) Umumi muvazeneden ayrilan tahsisat

g) Sosyallestirilmis saglik hizmetleri teskilat1 tarafindan toplanacak iicretler

h) Radyo alicilarindan toplanacak saglik vergileridir.

Burada bir tiir ‘Zorunlu Saglik Sigortasi’ ile karg1 karsiyayiz. 32. madde
kabul edilseydi o giine kadar gelen saglhk finansman sistemini degistirecek,
giiniimiize kadar ki iilke saglik hizmet ve politikalarin1 bambaska bir ydne
cekecek ve Sosyallestirmeye giiniimiizdekinden ¢ok farkli anlamlar ve kavram-
lar yiiklenecekti.” (abg)

Aydin E. ‘Sosyallestirme Yasasindaki Teknik Hatalar ve 32. Madde Olay1r®
Toplum ve Hekim Temmuz ve Agustos 1995 10/68; 60 -63.

g. Hastanelerimize bagvuranlarin %90’ min problemlerinin 1. Basamakta
¢oziimlenebilecegi hesaplanmistir. Hastanelerimizde yatak doluluk orami (kapasite
kullanim1) %50 dolayindadir. T.C. Saghk Bakanhg: Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorliigii Tiirkiye Saghk Reformu Saglikta Mega Proje Ankara 1992 1-7.

h. Yapilan aragtirmalar tip fakiilteleri son simf 6grencilerinin 6nemli bir
boliimiiniin (oranlar %38,3 ile %52 arasinda degismektedir) kendilerini ‘birinci
basamakta galismak igin yetersiz hissettilerinden uzmanlik egitimine yoneldik-
lerini’ gostermektedir. Dirican 1964, 1976, Akar ve ark. 1977, Balkan ve ark.
1975, 1976, Ankara Tabip Odas1 1978, Tokgoz M. ve ark. 1980, Askin ve ark.
1978. Uz. M. H. ‘Pratisyen Hekimlerin Hizmet ici Egitim Ihtiyac1® Saglik Bakan-
lig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii Ankara 1993: 11.
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