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Hekimlik teknisyenlik degildir!

Medicine is not a technical task!

Okay Basak'

Yeni Saglik Bakanimizin goreve baglamasiyla yeni Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin yaymlanmasi, za-
mansal olarak ortiistii. Yeni Bakan, birinci basamakta aile
hekimligi (AH) uygulamast ile ilgili sorunlarin ve rahatsiz-
liklarin arttigr bir donemde goreve bagladi. Umariz birin-
ci basamagin giiclenmesi ve aile hekimligi disiplininin ge-
lecegi adina yeni bir dénem, yeni bir baslangic olur.

Nihayet AH Uygulama (Saha) Egitimi...

Yeni Yonetmelikte 6nemli bir yenilik var. Bilindigi
tizere, 1985 yilinda tiimiiyle hastane rotasyonlarindan
olusan 36 aylik bir programla baglayan aile hekimligi uz-
manlk egitimi, 2010 yilindaki Tipta Uzmanhk Kurulu
(TUK) kararlartyla yeniden yapilandirilmisti; zorunlu ro-
tasyonlar 18 aya indirilerek, 18 aylik siirenin de birinci
basamakta aile hekimligi uygulama egitimi (saha egitimi)
icin ayrilmast saglanmistu. Tartugmali bir KHK ile 2011
yilinda yasada yapilan degisiklik, yalnizca kisilerle yapila-
bilen aile hekimligi s6zlesmesinin, aile hekimligi uzman-
lik egitimi veren kurumlarla da yapilabilmesinin 6niint
acnustt. Simdi yeni yonetmelik, egitim kurumlarinin bi-
rinci basamakta aile hekimligi uygulamas: yapabilmesini
ve aile hekimligi egitimi verebilmesini saglayacak bazi dii-
zenlemeler getirmektedir.

Yonetmeligin genel olarak aile hekimligi uygulamast ile
ilgili biitiintini yazimin son kismuna birakarak, 6nce aile
hekimligi uygulama egitimi ile ilgili degerlendirmemi yap-
mak istiyorum. Kuruldugu 1990 yilindan bu yana Derne-
gimiz ve kurulmaya bagladiklar1 1993 yilindan bu yana tini-
versite anabilim dallarinuz, tiimiiyle hastane rotasyonlarin-
dan olusan uzmanhk egitimi mifredatnn aile hekimligi
disiplini ve uzmanlik alami i¢in uygun olmadigi ve uz-
manlik egitiminin en az yarisinin birinci basamak (BB) uy-
gulama ortamlarinda yapilmasi gerektigini savundu. Ancak
mezun olan AH uzmanlarinin BB saglik kuruluslarina ve
ozellikle saglik ocaklarma atamasi yapilmadigi gibi, aile he-

kimligi egitim birimlerinin egitim amach olarak kendileri-
ne saghk ocagi baglanmas: talepleri de bir tirli karsilik
bulmadi. 2003 yilinda aile hekimligi uygulamasina gecis
karari alnirken, en oncelikli talebimiz, yine AH uzmanlik
egitimi miifredatinda AH uygulama egitimine yer acilmasi
ve AH egitim birimlerine aile hekimligi uygulamasi olana-
g1 saglanarak uygulama egitiminin baglatilmasi idi.
Gorildigii gibi 20 yildir dile getirdigimiz ve 10 yildir
sirasin1 bekledigimiz AH uygulama egitiminin kapist ancak
2010 yilinda aralanabilmistir. Son t¢ yilda yapilan mevzu-
at diizenlemeleriyle AH uzmanlik egitiminde AH uygula-
ma egitimi, 2013 yilinda gerceklestirilme noktasina gel-
mistir. Yeni yonetmelikte egitim aile hekimligi birimleri ve
egitim aile saglig1 merkezlerinin yapilanmasinin tanimlan-
mas, eksiklerine ve diizenleme yapilmasi gereken yonleri-
ne karsin AH uygulama egitimi siirecinde 6nemli bir asa-
madir. Aile hekimligi egiticilerinin buradaki temel kaygisi-
nin egitim oldugunu ve uzun siiredir ¢ok istedikleri uygu-
lama egitiminin baglamasinda kazan¢ beklentilerinin 6n
planda olmadigini belirtmeliyim. Burada bir 6nemli nokta-
y1 daha vurgulamak isterim ki yeni yonetmelikle yolu ac1-
lan AH uygulama egitimi, mevcut AH uzmanlik egitiminin
temel bir parcasi, hatta ana gévdesidir. Yine tanimlanan
egitim aile hekimligi birimleri ve egitim aile saghig1 mer-
kezleri, baska amaglara yonelik olarak ve 6zellikle “yar1 za-
manli alternatif uzmanlik egitimi modeli” i¢in digtintilme-
meli ve yorumlanmamalidir. AH uygulama egitimi AH di-
siplini ve uzmanlik alant adina uzun stiredir istedigimiz bir
gelismedir ve AH uzmanlar1 ve akademisyenleri olarak,
bunun diginda kullanilmasina kargi duyarlt olmaliyrz.

Hekimlik mi, Teknisyenlik mi?

Gelelim yeni yonetmeligin getirdiklerine ya da ‘gotiir-
diiklerine’... Daha bastan belirtmeliyim ki simdiye kadar
yonetmelikte yapilan degisiklikler ve diizenlemeler, genel-
likle aile hekimligi uygulamasini gelistirici ve sunulan sag-
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lik hizmetlerinin kalitesini artirict olmaktan ¢ok, tersine
mevcut modeli, aile hekimligi uygulama ilkelerinden ve
ozelliklerinden uzaklagtiran nitelikte olmustur.

AH uygulamas: siirecinin bagindan beri yiiriitmenin,
yalnizca birinci basamak saglik sisteminin érgtitlenme ve
yonetme kontroltinii degil, fakat ayni zamanda aile heki-
minin meslegini icra etme kontroliinii de elinde tutma an-
layisinin gelismelere damgasini vurdugunu gérmekteyiz.
Sosyallestirme 6ncesi hitkkiimet tabipliginin agir gérevleri,
sosyallegtirme ile gerceklesen saglik ocaklar1 érgiitlenme-
sine ve pratisyen hekim gorev tanimma aynen aktarilmig
ve istiine yeni gorevler eklenmisti. Baglangicta aile saglig
merkezlerinde ¢aligacak aile hekimlerinin gérev tanimi ya-
pilirken, daha saglik ocagi uygulamasinda iken ayrigmaya
baslayan topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
ayr1 yapilandirilarak ve kendisine kayith niifus tamimlana-
rak aile hekimine yiklenen gorevlerin simirlanmasi, aile
hekimligi uygulama 6zelliklerinin yasama gegirilmesi agi-
sindan olumlu bir durumdu. Ancak daha bastan aile heki-
mini hantallagtiracak ve gercek aile hekimligi uygulama-
sindan uzaklastiracak ek gorevlerin ¢oklugu dikkat ¢ekiciy-
di. Yaklasik sekiz yillik siirecte bu eklemeler siirekli artti.
Saglik sisteminin tim eksikleri strekli aile hekimleriyle
kapatlmaya cahsildi. Diger bir deyimle, AH uygulama
ozellikleri ve en iyi BB saglik hizmeti sunumunun nasil ya-
pilacagr degil, saglik sisteminin eksiklerinin kapatilmast
oncelendi.

Burada iilkemize 6zgii 6nemli bir dinamik olarak, has-
ta-hekim iligkilerindeki gelismelerden de s6z etmek gerek-
mektedir. Bugiin ne yazik ki hastanin her dediginin ve is-
tediginin yapilmasi yoniinde aile hekimlerinde bir bask:
soz konusudur. Hasta memnuniyetinin, saghk reformlari-
nin dogrulugunun degerlendirilmesinde, yiiriitme tarafin-
dan tek 6lg¢iit olarak kullanilmasinin bunda pay1 biyikeiir.
Hastann istedigi zaman ve istedigi ilaglarin yazilmasi, tet-
kiklerin yapilmast aile hekimlerinde bir aligkanlik haline
geliyor ve BB hekimligi yeniden bir recete yineleme ve tri-
yaj hekimligine dogru gidiyor; aile hekimleri de birer tek-
nisyene donistiyor.

Hekimlik bilim oldugu kadar bir sanattir ayn1 zaman-
da. Hekimlerden kanita dayali hekimlik uygulamas: bek-
lenir. Hekimin, alaninda var olan en giincel kanitlar1 de-
gerlendirerek, hastanin beklenti ve isteklerini dikkate ala-
rak ve kendi biriken deneyimini kullanarak hasta i¢in en
dogru karari, yine hasta ile birlikte almas1 bu uygulama-
nin esasidir. Buradaki hasta beklenti ve isteklerinin dikka-
te alinmasini, hasta dayatmasi olarak yorumlamamak ge-
rekir. Tam tersine hekim burada karar siireclerine hasta-
y1 da katarak, her bir hasta i¢in bireysel kanaat olugturmak
ve inisiyatif koymak durumundadir. Bunun i¢in kargilikli
glivene dayali bir hasta-hekim iligkisinin gelismesi gerek-
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mektedir. Hekimlerin bu iligkinin gelismesindeki sorum-
luluklarini yerine getirebilmeleri icin, hizmet sunumu-
nun, basta yeterli zamani ayirabilmelerine olanak saglaya-
cak sekilde buna uygun olarak organizasyonu gerekir. Bu
organizasyonun ger¢eklestirilmesinin ve halkin bu yénde
bilin¢lendirilmesi ve yonlendirilmesinin sorumlulugu yii-
riitmeye aittir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun SUT uygulamalar1 ve
Saglik Bakanliginin yonetmelik diizenlemeleri aile hekim-
lerini siirekli kisitlama egilimindedir. Bu kisitlamalar ve ek
gorevler yiikii altinda aile hekimleri giderek her seyi 6nle-
rine konuldugu sekliyle yapma davranigina itilmekte, he-
kimlik mesleginin kazandirdig: bilgi ve becerileri kullanma
tutumlar1 gelistirememektedir. Su ilact yaz, bunu yaza-
mazsin, rapor veremezsin, hastanin dedigini her kogul al-
tnda yap, onun yararima/zararima oldugunu distinmene ve
bunu ona anlatmaya ¢aligmana gerek yok, kendi deneyimi-
nin 6nemi yok, kanaat olusturma, inisiyatif koyma, soyle-
neni yap yeter... Ne yazik ki gidilmekte olan yol budur.
Boyle bir uygulama hekimlik degil, teknisyenlik isteginin
ifadesidir.

Bu arada aile hekimlerinden doldurmas: beklenen sag-
lik hizmeti sunum bogluklar1 biiyiiyerek devam ediyor.
Neredeyse salgin haline gelmekte olan bulasict olmayan
hastaliklarin yonetimi icin aile hekiminin daha ¢cok zaman
bulabilmesi, bunlarin énlenmesi ve kontroliniin giderek
artmasl, bireylere sunulan tiim saghk bakimmm koordi-
nasyonunun saglanmasi, hastalarin saghk anlayiglarinin
gelistirilmesine yonelik saglik egitiminin verilmesi, bun-
lar yapilirken maliyet-etkili bir uygulama gelistirilerek
saglik maliyetlerinin azalulmast... aile hekimliginden ve
aile hekimlerinden beklenen tiim bu ¢iktilar giderek hayal
oluyor.

Simdiye kadar yapilan degisiklikleri de dikkate alarak
yeni yonetmeligin biitiiniine baktigimizda bunlar1 gériyo-
ruz. Dolayisiyla, tek tek maddelerini degerlendirmenin
fazla anlami kalmamaktadir. Son zamanlarda aile hekimle-
ri arasinda bu yonetmeligin onarilamayacagi, yeni bir an-
layisla bastan yeniden yazilmasi gerektigi yontindeki go-
riigler artmaktadir.

Evet, AH uygulama yonetmeligi, yaklasik sekiz yillik
uygulama deneyimi dikkate almarak ve AH uygulama 6zel-
liklerinin yagama gegirilmesine olanak verecek bir anlayis-
la yeniden yazilmahdir. Buna bizler, disiplinin akademis-
yenleri ve sahadaki uygulayicilar 6nciilitk etmeliyiz. Ulusal
planlarin, hitkiimetlerin ve kisa donemli ¢ikularin ¢ok 6te-
sinde amagclara hizmet etmesi gerektigi konusunu karar ve-
ricilere anlatmak i¢in mutlaka yollar bulmaliy1z.

Sonraki sayimizda goriismek dilegiyle. ..



