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Yeni Sa¤l›k Bakan›m›z›n göreve bafllamas›yla yeni Aile
Hekimli¤i Uygulama Yönetmeli¤inin yay›nlanmas›, za-
mansal olarak örtüfltü. Yeni Bakan, birinci basamakta aile
hekimli¤i (AH) uygulamas› ile ilgili sorunlar›n ve rahats›z-
l›klar›n artt›¤› bir dönemde göreve bafllad›. Umar›z birin-
ci basama¤›n güçlenmesi ve aile hekimli¤i disiplininin ge-
lece¤i ad›na yeni bir dönem, yeni bir bafllang›ç olur.

Nihayet AH Uygulama (Saha) E¤itimi…
Yeni Yönetmelikte önemli bir yenilik var. Bilindi¤i

üzere, 1985 y›l›nda tümüyle hastane rotasyonlar›ndan
oluflan 36 ayl›k bir programla bafllayan aile hekimli¤i uz-
manl›k e¤itimi, 2010 y›l›ndaki T›pta Uzmanl›k Kurulu
(TUK) kararlar›yla yeniden yap›land›r›lm›flt›; zorunlu ro-
tasyonlar 18 aya indirilerek, 18 ayl›k sürenin de birinci
basamakta aile hekimli¤i uygulama e¤itimi (saha e¤itimi)
için ayr›lmas› sa¤lanm›flt›. Tart›flmal› bir KHK ile 2011
y›l›nda yasada yap›lan de¤ifliklik, yaln›zca kiflilerle yap›la-
bilen aile hekimli¤i sözleflmesinin, aile hekimli¤i uzman-
l›k e¤itimi veren kurumlarla da yap›labilmesinin önünü
açm›flt›. fiimdi yeni yönetmelik, e¤itim kurumlar›n›n bi-
rinci basamakta aile hekimli¤i uygulamas› yapabilmesini
ve aile hekimli¤i e¤itimi verebilmesini sa¤layacak baz› dü-
zenlemeler getirmektedir. 

Yönetmeli¤in genel olarak aile hekimli¤i uygulamas› ile
ilgili bütününü yaz›m›n son k›sm›na b›rakarak, önce aile
hekimli¤i uygulama e¤itimi ile ilgili de¤erlendirmemi yap-
mak istiyorum. Kuruldu¤u 1990 y›l›ndan bu yana Derne-
¤imiz ve kurulmaya bafllad›klar› 1993 y›l›ndan bu yana üni-
versite anabilim dallar›m›z, tümüyle hastane rotasyonlar›n-
dan oluflan uzmanl›k e¤itimi müfredat›n›n aile hekimli¤i
disiplini ve uzmanl›k alan› için uygun olmad›¤›n› ve uz-
manl›k e¤itiminin en az yar›s›n›n birinci basamak (BB) uy-
gulama ortamlar›nda yap›lmas› gerekti¤ini savundu. Ancak
mezun olan AH uzmanlar›n›n BB sa¤l›k kurulufllar›na ve
özellikle sa¤l›k ocaklar›na atamas› yap›lmad›¤› gibi, aile he-

kimli¤i e¤itim birimlerinin e¤itim amaçl› olarak kendileri-
ne sa¤l›k oca¤› ba¤lanmas› talepleri de bir türlü karfl›l›k
bulmad›. 2003 y›l›nda aile hekimli¤i uygulamas›na geçifl
karar› al›n›rken, en öncelikli talebimiz, yine AH uzmanl›k
e¤itimi müfredat›nda AH uygulama e¤itimine yer aç›lmas›
ve AH e¤itim birimlerine aile hekimli¤i uygulamas› olana-
¤› sa¤lanarak uygulama e¤itiminin bafllat›lmas› idi.

Görüldü¤ü gibi 20 y›ld›r dile getirdi¤imiz ve 10 y›ld›r
s›ras›n› bekledi¤imiz AH uygulama e¤itiminin kap›s› ancak
2010 y›l›nda aralanabilmifltir. Son üç y›lda yap›lan mevzu-
at düzenlemeleriyle AH uzmanl›k e¤itiminde AH uygula-
ma e¤itimi, 2013 y›l›nda gerçeklefltirilme noktas›na gel-
mifltir. Yeni yönetmelikte e¤itim aile hekimli¤i birimleri ve
e¤itim aile sa¤l›¤› merkezlerinin yap›lanmas›n›n tan›mlan-
mas›, eksiklerine ve düzenleme yap›lmas› gereken yönleri-
ne karfl›n AH uygulama e¤itimi sürecinde önemli bir afla-
mad›r. Aile hekimli¤i e¤iticilerinin buradaki temel kayg›s›-
n›n e¤itim oldu¤unu ve uzun süredir çok istedikleri uygu-
lama e¤itiminin bafllamas›nda kazanç beklentilerinin ön
planda olmad›¤›n› belirtmeliyim. Burada bir önemli nokta-
y› daha vurgulamak isterim ki yeni yönetmelikle yolu aç›-
lan AH uygulama e¤itimi, mevcut AH uzmanl›k e¤itiminin
temel bir parças›, hatta ana gövdesidir. Yine tan›mlanan
e¤itim aile hekimli¤i birimleri ve e¤itim aile sa¤l›¤› mer-
kezleri, baflka amaçlara yönelik olarak ve özellikle “yar› za-
manl› alternatif uzmanl›k e¤itimi modeli” için düflünülme-
meli ve yorumlanmamal›d›r. AH uygulama e¤itimi AH di-
siplini ve uzmanl›k alan› ad›na uzun süredir istedi¤imiz bir
geliflmedir ve AH uzmanlar› ve akademisyenleri olarak,
bunun d›fl›nda kullan›lmas›na karfl› duyarl› olmal›y›z.

Hekimlik mi, Teknisyenlik mi?
Gelelim yeni yönetmeli¤in getirdiklerine ya da ‘götür-

düklerine’… Daha bafltan belirtmeliyim ki flimdiye kadar
yönetmelikte yap›lan de¤ifliklikler ve düzenlemeler, genel-
likle aile hekimli¤i uygulamas›n› gelifltirici ve sunulan sa¤-
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Medicine is not a technical task!
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l›k hizmetlerinin kalitesini art›r›c› olmaktan çok, tersine
mevcut modeli, aile hekimli¤i uygulama ilkelerinden ve
özelliklerinden uzaklaflt›ran nitelikte olmufltur. 

AH uygulamas› sürecinin bafl›ndan beri yürütmenin,
yaln›zca birinci basamak sa¤l›k sisteminin örgütlenme ve
yönetme kontrolünü de¤il, fakat ayn› zamanda aile heki-
minin mesle¤ini icra etme kontrolünü de elinde tutma an-
lay›fl›n›n geliflmelere damgas›n› vurdu¤unu görmekteyiz.
Sosyallefltirme öncesi hükümet tabipli¤inin a¤›r görevleri,
sosyallefltirme ile gerçekleflen sa¤l›k ocaklar› örgütlenme-
sine ve pratisyen hekim görev tan›m›na aynen aktar›lm›fl
ve üstüne yeni görevler eklenmiflti. Bafllang›çta aile sa¤l›¤›
merkezlerinde çal›flacak aile hekimlerinin görev tan›m› ya-
p›l›rken, daha sa¤l›k oca¤› uygulamas›nda iken ayr›flmaya
bafllayan topluma yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin
ayr› yap›land›r›larak ve kendisine kay›tl› nüfus tan›mlana-
rak aile hekimine yüklenen görevlerin s›n›rlanmas›, aile
hekimli¤i uygulama özelliklerinin yaflama geçirilmesi aç›-
s›ndan olumlu bir durumdu. Ancak daha bafltan aile heki-
mini hantallaflt›racak ve gerçek aile hekimli¤i uygulama-
s›ndan uzaklaflt›racak ek görevlerin çoklu¤u dikkat çekiciy-
di. Yaklafl›k sekiz y›ll›k süreçte bu eklemeler sürekli artt›.
Sa¤l›k sisteminin tüm eksikleri sürekli aile hekimleriyle
kapat›lmaya çal›fl›ld›. Di¤er bir deyimle, AH uygulama
özellikleri ve en iyi BB sa¤l›k hizmeti sunumunun nas›l ya-
p›laca¤› de¤il, sa¤l›k sisteminin eksiklerinin kapat›lmas›
öncelendi.

Burada ülkemize özgü önemli bir dinamik olarak, has-
ta-hekim iliflkilerindeki geliflmelerden de söz etmek gerek-
mektedir. Bugün ne yaz›k ki hastan›n her dedi¤inin ve is-
tedi¤inin yap›lmas› yönünde aile hekimlerinde bir bask›
söz konusudur. Hasta memnuniyetinin, sa¤l›k reformlar›-
n›n do¤rulu¤unun de¤erlendirilmesinde, yürütme taraf›n-
dan tek ölçüt olarak kullan›lmas›n›n bunda pay› büyüktür.
Hastan›n istedi¤i zaman ve istedi¤i ilaçlar›n yaz›lmas›, tet-
kiklerin yap›lmas› aile hekimlerinde bir al›flkanl›k haline
geliyor ve BB hekimli¤i yeniden bir reçete yineleme ve tri-
yaj hekimli¤ine do¤ru gidiyor; aile hekimleri de birer tek-
nisyene dönüflüyor.

Hekimlik bilim oldu¤u kadar bir sanatt›r ayn› zaman-
da. Hekimlerden kan›ta dayal› hekimlik uygulamas› bek-
lenir. Hekimin, alan›nda var olan en güncel kan›tlar› de-
¤erlendirerek, hastan›n beklenti ve isteklerini dikkate ala-
rak ve kendi biriken deneyimini kullanarak hasta için en
do¤ru karar›, yine hasta ile birlikte almas› bu uygulama-
n›n esas›d›r. Buradaki hasta beklenti ve isteklerinin dikka-
te al›nmas›n›, hasta dayatmas› olarak yorumlamamak ge-
rekir. Tam tersine hekim burada karar süreçlerine hasta-
y› da katarak, her bir hasta için bireysel kanaat oluflturmak
ve inisiyatif koymak durumundad›r. Bunun için karfl›l›kl›
güvene dayal› bir hasta-hekim iliflkisinin geliflmesi gerek-

mektedir. Hekimlerin bu iliflkinin geliflmesindeki sorum-
luluklar›n› yerine getirebilmeleri için, hizmet sunumu-
nun, baflta yeterli zaman› ay›rabilmelerine olanak sa¤laya-
cak flekilde buna uygun olarak organizasyonu gerekir. Bu
organizasyonun gerçeklefltirilmesinin ve halk›n bu yönde
bilinçlendirilmesi ve yönlendirilmesinin sorumlulu¤u yü-
rütmeye aittir. 

Sosyal Güvenlik Kurumunun SUT uygulamalar› ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yönetmelik düzenlemeleri aile hekim-
lerini sürekli k›s›tlama e¤ilimindedir. Bu k›s›tlamalar ve ek
görevler yükü alt›nda aile hekimleri giderek her fleyi önle-
rine konuldu¤u flekliyle yapma davran›fl›na itilmekte, he-
kimlik mesle¤inin kazand›rd›¤› bilgi ve becerileri kullanma
tutumlar› gelifltirememektedir. fiu ilac› yaz, bunu yaza-
mazs›n, rapor veremezsin, hastan›n dedi¤ini her koflul al-
t›nda yap, onun yarar›na/zarar›na oldu¤unu düflünmene ve
bunu ona anlatmaya çal›flmana gerek yok, kendi deneyimi-
nin önemi yok, kanaat oluflturma, inisiyatif koyma, söyle-
neni yap yeter… Ne yaz›k ki gidilmekte olan yol budur.
Böyle bir uygulama hekimlik de¤il, teknisyenlik iste¤inin
ifadesidir.

Bu arada aile hekimlerinden doldurmas› beklenen sa¤-
l›k hizmeti sunum boflluklar› büyüyerek devam ediyor.
Neredeyse salg›n haline gelmekte olan bulafl›c› olmayan
hastal›klar›n yönetimi için aile hekiminin daha çok zaman
bulabilmesi, bunlar›n önlenmesi ve kontrolünün giderek
artmas›, bireylere sunulan tüm sa¤l›k bak›m›n›n koordi-
nasyonunun sa¤lanmas›, hastalar›n sa¤l›k anlay›fllar›n›n
gelifltirilmesine yönelik sa¤l›k e¤itiminin verilmesi, bun-
lar yap›l›rken maliyet-etkili bir uygulama gelifltirilerek
sa¤l›k maliyetlerinin azalt›lmas›… aile hekimli¤inden ve
aile hekimlerinden beklenen tüm bu ç›kt›lar giderek hayal
oluyor.

fiimdiye kadar yap›lan de¤ifliklikleri de dikkate alarak
yeni yönetmeli¤in bütününe bakt›¤›m›zda bunlar› görüyo-
ruz. Dolay›s›yla, tek tek maddelerini de¤erlendirmenin
fazla anlam› kalmamaktad›r. Son zamanlarda aile hekimle-
ri aras›nda bu yönetmeli¤in onar›lamayaca¤›, yeni bir an-
lay›flla bafltan yeniden yaz›lmas› gerekti¤i yönündeki gö-
rüfller artmaktad›r.

Evet, AH uygulama yönetmeli¤i, yaklafl›k sekiz y›ll›k
uygulama deneyimi dikkate al›narak ve AH uygulama özel-
liklerinin yaflama geçirilmesine olanak verecek bir anlay›fl-
la yeniden yaz›lmal›d›r. Buna bizler, disiplinin akademis-
yenleri ve sahadaki uygulay›c›lar öncülük etmeliyiz. Ulusal
planlar›n, hükümetlerin ve k›sa dönemli ç›kt›lar›n çok öte-
sinde amaçlara hizmet etmesi gerekti¤i konusunu karar ve-
ricilere anlatmak için mutlaka yollar bulmal›y›z.

Sonraki say›m›zda görüflmek dile¤iyle…


