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Oz

Genel tip hekimligi bagta Avrupa iilkelerinde olmak iizere birgok diinya iilkesinde basariyla uygulanmakta,
koruyucu hekimligin 6nemi ve maliyete etkisi giderek daha iyi anlagiimakta, yapilan reformlarla daha da
yaygmlastiriimaktadir. Aile hekimligini 6n plana gikaran Fransa Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan en iyi
saglik sistemine sahip tilke olarak secilmistir.
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Abstract

General medical practice is being successfully applied in quite a few countries around the world, starting with
Europe. The significance of preventive medicine and the associated reduction of the costs are starting to be
better realized and are becoming more common through new reforms. France, pushing family practice to the
front, is recognized by World Health Organization (WHO) as the country carrying the best health care systemin
the world.
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Giris

Birinci basamak saghk hizmetleri Saghk hizmetleri Orgiitlenmesinde  merkezi
konumdadir.>? Yapilan gahsmalar aile hekimligi uygulamasi olan Ulkelerde hem ekonomik
hem de klink basarn olarak daha etkin saghk hizmeti verildigini gdstermektedir.l® Tum
Diinya iilkelerinde aile hekimliginin 6nemi giderek artmakta, aile hekimligine atfedilen deger
yukselmektedir. Bir asr boyunca tip egitimi Once branslagsmaya daha sonraki gelismeler
dogrultusunda aile hekimligine yonelerek degisiklige ugramis ve saglam bir zemine
oturmustur.2-6  2000’l yillardan itibaren, “birinci basamak uzmanhk hekimligi® olarak aile
hekimligi disiplininin saglk sisteminde bagrol oynadiZi daha da iyi fark edilmistir.!® Saghk
hizmetlerini {ist seviyeye tasiyan tiim iilkelerde, birinci basamak saglk hizmetlerinde aile
hekimleri ana gorevi Ustlenmektedir.l®  Aile hekimleri, koruyucu hekimlik uygulamalari
yannda ayakta tam ve tedavi islemlerinin biiyikk ¢ogunlugunu da Ustlenirler.t-6

Fransa saglk sistemi 2000 yinda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan en iyi
saglk sistemi se¢ilmistir. Fransa bir yandan halkinn saghgmi en iyi diizeyde tutmak, Gte
yandan da saglk maliyetini en aza disiirmeyi hedeflemektedir. Bu amaca ulagsmak icin Fransa
saglk bakanh® ve ulusal saghk sigortasi aile hekimligi disiplinine hak ettigi statii ve
popllariteyi kazandrmaya ¢alsmaktadr. Ancak halen Onemli sorunlarla bas etmek
durumundadir.’8
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Saghk Gostergeleri

Fransa’nm nifusu yaklagik 66 milyondur. 20 yas al1 % 24,5, 20-64 yas aras1 % 58,2,
65 yas tistii ise % 17,3 diir.%11

Saghk gostergeleri diger {ilkeler ile karsilastrldigmda Ust dizeydedir. Beklenen
ortalama yasam siiresi 81 (Erkekler 78,2, kadmlar 84,9) yidir. Dogurganhk konusunda
Avrupa’nin en yiiksek oranma sahiptifler. Kadin basma 2,01 ¢ocuk diismektedir. Anne 6lim hiz yiiz
binde 9,6, bebek 6liim hiz1 ise binde 3,5°dir. Oliim nedenlerine bakildiginda ise kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler ve kazalar ilk siralarda yer almaktadir.®-11

Saghk Giderlerinin Finansmam

1945 sonrast ik defa “sosyal sigorta sistemi” gindeme gelmistir. Saglk sistemi,
vergilerle ve istege bagh tamamlayict hastalk sigortalart ile desteklenen ulusal sosyal sigorta
sistemi Uzerine kuruludur.tt:12

Halen 3 farkh sosyal giivenlik kurumu mevcuttur:

1. Genel saglk sigortasi,
2. Tarm sektord,
3. Serbest ¢ahsanlar.11:12

2000 yinda kabul edilen “Genel Saghk Sigortast” il toplumun %99,9°’u sigorta
kapsamma almnustr. Boylece, yasal ikamet hakkma sahip herkes ve belirli bir gelir diizeynin
altmda kalan kisiler bile sigortadan faydalanabilmektedir. Bu sigorta hastalarm muayene
masraflarmi, ilag, bakim ve protez masraflarmy, laboratuvar tetkiklerini, cerrahi girisimleri,
hastane yatislar1 gibi harcamalar1 karsilamaktadr.11:12

Uygulamada, genel olarak hasta Once O0demeyi yapar, sonra kismen ya da tamamimi
geri 6deme seklinde hastalik sigortasmdan alir. Buna ““Ucli geri 6deme sistemi” denmektedir.
Kronik hastalklar gibi bazn 6zel durumlarda, sigorta hasta masraflarmm tamanmm direkt
karsilamak tadr.11.12

Genel organizasyon agismdan, 1996 yiindan bu yana her sene hiikiimet parlamentoya
sosyal giivenligin finansmanma yonelik bir kanun teklifi sunmaktadwr. Bu sekilde ertesi yila
ait hastalk sigortasi harcamalarmm hedefleri belirlenmektedir. Saghk bakanlig diizenlemenin
Onemli bir kismmm Ustlenmistir. Ajanslar ve komiteler, hastalik sigortasi kasalar1 birlikleri,
mesleki birlkler ve sendikalar diizenlemede etkili olan diger yapilanmalardr.1112

Fransa saglk sistemi, gelirleri ve saglk durumlarma bakmakszn herkesi koruma
altma almayr amaglayan bir saglk sistemidir. Fakat devlet kaliteli hizmet vermeye cahsirken
yapilan harcamalarla gerekli finansman arasmdaki dengeyi kurmakta zorlanmaktadr (2012
yiinda, Ulusal saglk sigortasmm ag¢i@ 13 milyar Euro’yu asmus durumdadr). Bu nedenle
yeni arayslar igindedir.t%12

Tip ve Tipta Uzmanhk Egitimi
Bugiinkii saglk sistemi birbiri ardma yapilan diizenlemelerle, bir asr1 asan Sirede
kurulmustur. Tarihi gelismeler agismdan bahsedilmesi gereken onemli donemler sunlardir:

e 1892 yinda ik kez, hekimlk egitimi alanlara “wlusal tip doktorlugu diplomasi”
verilmistir. Bu tarihten itibaren, egitim almis gercek hekimler, egitim almanus kacak
hekimlik yapanlar ile ayrt edilebilmistir.8:10-12

e 1950 yima kadar tip fakiiltesi mezunu olanlar, “‘serbest genel hekim” olarak &zel
muayenehanelerinde c¢ahsmakta iken, bunlarm bir kismu sonradan belli bir dal Uzerine
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uzmanlk sertifikas1 alarak ““serbest uzman hekim” unvam akmustr. 1950 yilindan
sonra ise uzmanlik egitimi fakiilteler tarafindan verilmistir.810.12
e 1958 yih “egitim ve arastirma hastanesi” modelinin baslangicidr. Bu tarihten itibaren
genel serbest hekimler ve hastane kariyerli ve prestiji daha yliksek uzmanlar aymrmu
baglamugtr. Bu duruma karsi aile hekimlerine yonelik 6zel egitim c¢ahsmalart
baglatimig, “Fransa Genel Hekimler Dernegi” ve “Genel Hekimlerin Terapdtik
Dernegi” gibi dernekler kurulmustur.810.12
e Fransa’da toplam 45 tp fakiiltesi mevcuttur. Bunlarm herhangi birine girebilmek igin
lise diplomasi yeterlidir (“baccalauréat” diplomasi). 1971 yinda tp fakiiltelerine
giren Ogrenci sayisinda ¢ok belirgin artis olmasi ve bu artism fakiiltelerin kapasitesini
zorlamasma neden oldugu gerekgesi ile Fransa Saghk Bakanhg “Numérus Clausus™
sisteminin  uygulamasm baslatmistr.  (Bu “kapali-limit verici rakam” tip egitiminin
birinci yil smavi sonrast kabul edilecek toplam 6grenci sayismi belirlemekte ve 10 ila
15 yil sonunda mezun olacak hekimlerin sayismi ve bodylece Fransa’da calisan tiim
hekimlerin saysin1 kontrol edebilmeyi hedeflemektedir).810.12
Egtimn birinci yih saglkla ilgli farkh meslek dallarmn  kapsamaktadr ve
fakiiltelere gore bunlar degisebilir: Genelde tp, eczaciik, dis hekimligi, fizyoterapi ve
ebelik bollimlerinden olusan gruplar bulunur. Tim Ogrenciler, ik somestr sonunda
aym smava katilr ve bir veya birden fazla meslek dali segmek zorundadwlar. Yil
sonunda ise her Ogrenci tercih ettigi farkh dallar Uzerine ikinci donem smavina katihr.
Sonugta tercih ve toplam puan degerlendiriimesi yapilir ve basarih Ogrenciler farkh
dallarm okullarma yonlendirirler.  Bu 6grencilerin bir kismu da tip fakiiltesine devam
etme hakki kazanmaktad 81912
Tip bolimini secen 6grencinin ki yil smava katima hakki vardr. Numérus
clausus uygulamasi ile tipta ortalama basari oram %15’tir.8:10.12
e Tip Ogrencileri 6 yil ortak egitim aldiktan sonra (teorik ve degisik servislerde stajlarla
pratk egitim) “Ulusal Sralama Smavi” olarak adlandmilan smavdan gegirirler. Her
Ogrencinin sadece iki smav hakki bulunmaktadr. Bu smav sayesinde tip Ogrencisinin
kazandigt puan ve kendi tercihi ile tiim Fransa Egitim ve Arastrma Hastanelerinde
acllan kadrolarda hem uzmanhk dalm hem de ilerde cahsacag i belirlenir. Uzman
olduktan sonra atama sorunu veya zorunlu hizmet yoktur.8:10.12
Aile Hekimligi
2000 yiindan itbaren basta aile hekimleri olmak iizere Fransa’da doktorlarm
sayismda ciddi disiisler baslamug, yeni mezun olan hekim sayist emekli olanlar1 artik
karsilayamaz duruma gelmistir. COziim olarak Fransa Saglk Bakanh@ once Numérus clausus
sayismi her yil kademeli olarak artwrmus, Ozellkle aile hekimlerinin sayisim artrabilmek icin
de Onemli kararlar almistr. 2004 yilnda “Genel Hekimlere” “Aile Hekimligi Uzmani” tinvam
tasima hakki verimistir. 2005 yinda ise aile hekimi olmak isteyen Ogrencilere uzmanlk
egitimine baslamadan Once ‘“ulusal swralama simavi’na katima zorunlulugu getirimistir. Bu
uygulamann hedefi uzman aile hekimlerin sayism artrmak iken, 2012 yilma kadar aile
hekimligini tercih edenlerin sayist son swalarda yer almaktadwr. Son ii¢ swada segilen
uzmanhk dallart psikiyatri, aile hekimligi ve toplum saghgidr. 2008 yilinda sunulan bir
uzmanlk tez c¢ahsmasmmn sonuglarma gére bu durumun 3 belirgin sebepleri gelir seviyesinin
diger uzmanlk dallarma gore diisik olmasi, rolatif prestj diisiikligii ve bu daln tip Ogrenciler
tarafindan daha az tanmmig (egitim swasmda bu disiplinin Ozelliklernin Ogretilmemesi s6z
konusu) olmasidr.810.12

2012 yinda Fransa’da calgan toplam doktor saywsi yaklasgik 217.000°dir. Bu saymm
yaklasik %50’sini (102.000) aile hekimligi uzmanlar1 olusturmaktadr. Yiiz bin kisiye 157 aile
hekimi diismektedir.810.12
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Fransa’da, “genel hekimler” ve “uzman hekimler” ayrmu yapilsa da ashnda bu sadece
bir terminoloji problemidir. Her disiplinin ortak 6 yil egitiminden sonra 6zel bir uzmanhk
egitimi, farkh tecribe alam ve gorevleri vardwr. ‘“Pratisyen hekim”, yani uzmanhk egitimi
almamis bir hekim Fransa’da halen Ogrenci statlisinde bulunmaktadr ve aile hekimi olarak
calisamamaktadir.810.12

Fransa’da, aile hekimligi uzmanh@ siresi 3 yidr. Teorik dersler ve 6 ay siireyle 6
farkl servislerde rotasyon (dahiliye, acil servis, genel cerrahi, pediatri kadm dogum
hastaliklar1 ve 2 ayr aile hekiminin muayenehanesinde staj) bulunmaktadir.®10:12

Alle  hekimligi uzmanh@ egitimi tamamlandiktan sonra, uzmanlk diplomasi
verilmektedir ve tez sunumu ile “doktor” unvam tasma hakki kazamlmaktadw. Tabipler
odasma kayit islemleri ve devlet sosyal sigortasi ile baglanti kurulduktan sonra yeni mezun
olan uzman hekim 6zel muayenechane acarak ¢ahsmaya hazr olmaktadir.8.10.12

Fransa’da uzman aile hekimlerinin farkh sekilde ¢alsma segenekleri vardir:

1. Genellikle, 6zel muayenehane acarak, “serbest aile hekimi” olarak (tek basma
veya grup halinde) gorevini yapabilmektedir.

2.Saglik evlerinde, belirli maas karsihiginda cahsabilmektedir.

3.Yan dal uzmanhg egitimi aldiktan sonra ““serbest yan dal uzmani”
olabilmektedir (Spor hekimi, homeopati ve akupunktur hekimi, beslenme
hekimi, huzur evlerinde hekimlik vs).

4.Bunlarm digsmda devlet hastanelerinde yan dal uzmanlhig (Sigara biraktrma,
geriatri vs.) yapabilir.

5.Ulusal saghk giivence sigortast veya Ozel glivence sigortalarmm danigman
hekimi olarak ta ¢alsabilmektedirler.810.12

Aile hekiminin ortalama hasta sayisy, bulundugu yere gore 1000 ila 1500 arasidir.
Haftada ortalama 55 saat cahsmaktadrr, giinde ortalama 25-30 hasta gormektedir ve her birine
ortalama 15-20 dakika ayrabilmektedir. Ucretlerini yapilan isleme gore almaktadwlar (hizmet
basi 0deme). Muayene (creti 23€’dr. (Yihk ortalama hesap yapidignda, aylk geliri
yaklasik 4000€ ile Avrupali meslektaslarina gore daha az kazanmaktadrlar).8.10.12

Hasta dosyasmi tutmak ve giincellenmesini saglamak yine aile hekiminin gorevidir.
Toplum sagligt ve toplum korunmasmdan sorumludur: Asilarm takibi, her yil riskli hastalara
grip asismm yaptiriimasi, risk gruplarmda bulunan kisilerin her iki yilda bir meme ve kolon
kanser  taramalart  vs.  (ulusal saghk  sigortast bu  uygulamalarm  kontroliinii
saglamaktadir).8:10.12

Aile hekimligi uzmam deneyimi ve becerisi olan tim alanlarla ilgili  tetkikleri
isteyebilmektedir. Hastas1 ile ilgili tim sonuclar, muayene ve g¢esith tibbi girisimlerin
raporlart kendisme mutlaka iletilir (kendi yOnlendirmemis olsa dahi). Tim ilaglara baslatma
ve recete sonlandrma yetkisine sahiptr (en fazla 6 ay gecerli raporlu regeteler
yazabilmektedir).8:10.12

Hastasi ile ilgili birgok rapor gesitlerinin verilmesi ile yukumlid ir:

e lstirahat raporlan: Aile hekimleri istirahat raporu verebilmektedir. Ancak uzun
streli (6 ay ve Ustl) istirahat raporlar verildigi durumlara saglk sigortasmmn danigman
hekimleri itiraz edebilmektedir. Bu durumda aile hekimi detayl bir rapor hazrlayarak
hastasmm savunmasini yapmak zorundadir.8.10.12

e lIse baslama ve cabsabilir raporlan: Is vyeri hekimlerinin gorevidir. Her sirketin
gorevlendirdigi is yeri hekimi is¢inin saghgmi degerlendirir.8.10.12
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e Spor raporlan: Profesyonel sporcular dismda diger tiim spor aktiviteleri icin aile
hekimi tarafindan saghk raporu verilir. Hekim kendi deneyimine bagh olarak ya kendi
muayenesi sonrast ya da bir kardiyolog muayenesi sonrast raporu hazrlar.
Gerekiyorsa spor hekimligi yan dal olan meslektasma yonlendirir. Bu raporlar 1 yi
gecerlidir.8.10.12

e Diger rapor cesitleri: Hasta nakil hizmeti veren firmalar i¢in hastalarm sevk raporu,
kronik/agr hastalarm masraflarmm %2100°nin karsilanmasi i¢in hastalara dosyasmmn
hazrlanmasy, yash hastalarm 6zel huzur evlerine kabul edilmeleri i¢in dosyasmmn
hazrlanmast vb. aile hekimlerince diizenlenir. Haftanm en az yarm giinii, bu tiir
“rapor yazi islemleri” i¢cn ayrimaktadr. Bu zaman alict zor hizmetler karsiiginda
Ucret 6denmemesi, aile hekimlerinin bashca sikayet nedenlerindendir.819.12

Aile Hekimligi Reformu (2004 yuli), aile hekimlerinin hastalarma, topluma ve ulusal
saglk sigortasma karst gorevlerini resmilestirmisti. Bu reformun amaci saglk hizmetlerinin
daha etkili uygun ve guvenceli olmasmi saglamaktr ve saglk alannda harcamalari kontrol
edebilmektir. Aile hekimleri de bu reformun dayandigi en énemli aktorleridir.®

Aile hekimligi reformu ile bir sevk znciri olusturmak amaglannustr. Uygulamada 16
yas Ustli kisiler istedigi hekimi kendi aile hekimi olarak se¢mek durumundadr (yazih
sozlesme). Kisinin hekimini degistirme hakki vardr. Hekimin de kisiyi kabul etme veya
etmeme secenegi vardr. Bu se¢im bolgesel bazh olmayip serbesttir. Aile hekimini secme
islemini yapmanus kisiler veya sectigi halde baska bir hekime basvuranlar daha az geri 6deme
almaktadw. Aile hekimi, hastasmi sadece gerek gordiigii durumlarda uygun diger bir uzmana
veya hastaneye sevk edebilmektedir. Sevk mektubu, telefon goriismesi veya e-mail vasttasi ile
hastasim sevk ederek daha kisa bir siirede ve uygun sartlarda hastasmm diger uzmanlar
tarafindan bakilmasm saglar. Hasta aile hekiminden habersiz bagka bir uzman hekimle
goriismek istediginde genelde randevusu daha gec verilir ve geri 6deme orami azalr.810.12

Bas Edilmesi Gereken Zorluklar

Fransa saglk sistemi hala diinyann en iyi saglk sistemleri arasmda yerini korumasma
ragmen ciddi finansman sorunlar1 ile bas etmek zorundadr.

Ulusal saglk sigortasinin agigmi kapatabilmek icin arayislar siirmektedir:

1.Primlerin artrilmass,

2.Kronik hastaliklarin tedavilerinin karglanmasinda yeni yontemler,

3. Vergilerde artrmmlar,

4.Bazz  grup ilaglarm geri Odemeden kaldmilmast ve pahah ilaglarm geri
odemelerinin azaltilmas1 gibi 6nlemler gindemdedir.8-12

Ayrica etkili ve aym zamanda daha az masrafi bir saglk sistemi olusturmak icin
hastalarm daha etkin takipleri ve gereksiz harcamalarmmn azaltimasi hedeflenmektedir. Bu
amagla internet ortammnda hasta dosyasmin paylasim giindemdedir.8-12

Fransa’da, Paris ve gliney bolgelerinde hekim sayis1 fazla iken, kuzey bolgelerin
hekim eksikligi vardir. Ayrica kentsel ve kirsal bolgeler arasi dengesizlk mevcuttur. Bu gine
kadar etkili ve kalict ¢dziim bulmamanustr. Istege bagh ve parasal yardm karsiignda tip
Ogrencileri ile soOzlesmeler, yeni mezun olanlar1 kwsal bdlgelere yerlesmeleri i¢in maddi
destek ve vergilerinin azaltilmasi gibi uygulamalarm etkisi cok az olmustur. Kentsel ve kirsal
bolgeler aras1 hekim dengesizligine ¢ozUm olarak bazi bolge hastanelerinde yabanci hekimler
sOzlesmeli olarak cahstrmaktadir. Bu hekimlerin %30°dan fazlas1 diisiik statii ve diisik maas
karsihginda kuzey Afiika ve Dogu Avrupa’dan gelmektedir.8-12
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Fransa’da aile hekimligi uzmanhgmmn saghk sistemindeki 6nemi artarken tip
Ogrencileri ve bilhassa gen¢ uzman aile hekimleri bu disiplinin ¢ahyma sartlarmdan memnun
degildirler. Fransiz ulusal tabipler odasmmn 2011°de yaptigi arastrma sonucuna gore aile
hekimligi asistanlar1 gelir seviyesinin yikseltiimesini ve dolayis1 ile yasam Kkalitelerinin daha
iyi olmasm talep etmektedirler. Fransa’da halen 10 bine yakm aile hekimligi uzman,
blirosunu agmis baska aile hekimlerinin =~ “asistan’™ olarak cahsmayi tercih etmektedir. Tatil
donemleri veya haftanm belirli gunleri, bu gen¢ hekimler digerlerinin yerine anlagsmah olarak
caliymaktadlar. Serbest olarak kendi muayenehanesinde g¢ahsmak vergi vb. ¢esitli masraflar,
muhasebe tutma ve her tirlii yOnetim sorunlart ve bunlarm yam swa mesai saatlerinin
uzunlugu yeni nesil hekimlere cekici gelmemektedir.8-12

Aile hekimlerin performanslarmn motive etmek icin ek gelir kaynag (2012 hekimler
sendikalarr-saglik sigortasi sdzlesmesi sayesinde) saglanmgtir.®-12

Tartisma

Tirkiye’de uygulanan aile hekimligi modeline benzer bir uygulamann Fransa’da
uygulanan “serbest aile hekimligi modelinin” yerine ge¢mesi degerlendiriimektedir. Bu model
bazi pilot illerde uygulanmis ve olumlu tepki almmustr. Etkili bir ¢6zim olabilmesi igin
hekim sayismn yeterince yikksek tutulmasi (yani Numérus Clausus sayismmn dikkatli sekilde
belirlenmesi gerekmektedir) ve bu sekilde hastaya ayrilabilecek zamann korunmaya devam
etmesi gerektigi konusu tartisiimaktadir.

Ulkemizde birinci basamak saghk hizmetlerinde degisim siireci halen devam
etmektedir. Fransa’da ¢alsan toplam doktor sayismin yaklasikk %350’sini aile hekimligi
uzmanlar1 olusturmaktadr (102.000). Yani diger gelismis iilkelerde de oldugu gibi, Fransa’da
da aile hekimlerinin diger dal uzmanlarma oram %50 dolaymdadwr. Hatta bu orami daha da
yukarilara ¢ekmek icin ¢aba sarf etmektedirler. Ulkemizde ise toplam doktor sayismm
yaklasik % 20’sini (22.000) aile hekimleri olusturmaktadir. Bunun da (22.000) sadece % 5’i
alle hekimligi uzmandr. Yine benzer sekilde Fransa’da bir aile hekimi basma diisen niifus
1000-1500 iken iikemizde bu sayr ortalama 3600 kisidir. Dolayisi ile Fransa’da giinlik
muayene edilen Kisi sayis1 25-30 iken tilkemizdeki say1 bu rakammn iki katmi asmaktadir.

Yapilan cahgmalar brang uzman sayismmn artmasi ile saghk gostergelerinin  olumsuz
etkilendigini, diger taraftan birinci basamak hekimlerinin sayismin artmasmmn ise mortalite
oranlarmi  diisiird{igiinii gostermektedir.!* Ulkemizde aile hekimi saysmdaki azhk nedeniyle
esasen birinci basamakta verilmesi gereken saghk hizmetleri, filen diger brans uzmanlart
tarafindan verilmeye ¢alsiimaktadr. Halbuki toplumda seyrek gorillen hastaliklar konusunda
egitim almis uzmanlar tarafindan verilen hizmet, genellkle daha fazla tetkik anlamma
gelmektedir.>'4 Bu ise olime kadar uzanan, yan etkileri artran bir kisr dongiye yol
acmaktadr. Brans uzmanlarmn kendi alanlari digmda hizmet vermesinin - pndmoni, akut
miyokard infarktist, konjestif kalp yetmezligi ve st gastrointestinal kanama kaynakh
mortalitelerin artmasma sebep oldugu bildirilmektedir.® Yani belirli bir alanda cahsmak icin
yiksek maliyetli ve kapsamh bir egitim almig olmalarma ragmen genel hekimlk gibi baska
bir alanda ¢ahsmakta olan hekimler, saghgi olumsuz etkilemektedirler.5:14

Sonu¢ olarak aile hekimliginde ¢alsan hekim saysmm hizla artrdmasi geregi
ortadadr. Aile hekimliginde c¢alisacak/calisgan hekimlerin  6zendirilmesi i¢cin  tedbirler
almmasi, ge¢miste saghk ocag sisteminde yapilan hatalarm (ek igler ile islevsiz hale
getirilmesi  ve  koruyucu  hekimlik  hizmetlerinin ~ verilemez  hale  getirilmesi  gibi)
tekrarlainmamas1  Onem arz etmektedir. Aile hekimlerinin sayismin artmasi ile birlikte ek
hizmetler (hizmet basit Odemeler ile motive edilen) degerlendirmeye almmahdr. Bu
hususlarm basariimas1 halinde ilerleyen donemde aile hekimligi hizla gelisecek ve iilkkemiz
dinyada Ornek gosterilen {ilkeler arasmda olabilecektir.
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Ulkemiz ac¢ismdan {izerinde durulmasi gereken bir konu da bizdeki Tipta Uzmanhk
Smavina (TUS) karsiik gelen “Ulusal Swralama Smavi’dr. Fransa bu smava girme hakkm 2
kez ile smrlamstr. Ulkemizde de bu smava katdma hakkmn Ormegin 3-4 ile smirlanmasi
giindeme almmal, bdylece yillarca siiren hazirhk, hekimlk yapimayan siireler, yer
degistirmeler nedeniyle bosa gegen ihtisas siireleri, ileri yaslara sarkan uzmanlklar, kazanilan
uzmanlk alanndan ge¢ bitrmeler gbi nedenlerle hekimlerden daha kisa  siirelerle
cahsmalarmm Onine gecilebilecek, bu stratejik Ust dizey uzmanlardan Ulkemiz daha
cok/uzun sure vyararlanabilecektir. Hatta istisnai alanlar dismda yan dal ihtisaslarmm da bu
smav srrasmda belirflenmesi, yillar siiren gereksiz yer degistirmeleri engelleyebilecektir. TUS
smavina katlan hekim daha baslangigtan itbaren Ornegin dahiliye + endokrin uzmanhk
alanmn1 tercih edebilecektir.

TUS smavnin Fransa’da oldugu gibi bir sralama smawvi oldugu diistiniildiigiinde, yani
bu smavla hekimlik yapar/yapamaz karari verilmedigine gore bu smavda bir barajm olmasi da
(halen 45°tir) anlamsizdrr ve kaldriimasi gerekir. Burada branglarm biyik bir kismu ne yazk
ki tp egtim agismdan anlamsiz kalmaktadwr c¢iinkii verilmeye cahsilan asmt bilgi diizeyi
genel tababet smirlarmi ¢oktan asmus durumdadr. Cekirdek egitim programlari (CEP) ile bu
zorluklar asimaya calisilsa da bunun kisa siirede basarih olmayacag ortadadr. Bu baglamda
TUS smavinn igeriginin gozden gegirimesi gerekir. Brans uzmanlarmm bilmesi gereken
Ust/u¢ bilgiler CEP ile tp egitiminden g¢ikarilirken, TUS smavindan da ¢ikariimasi 6nem arz
etmektedir. Aksi taktirde hicbir zaman ihtiyact olmayacak bilgiyi 6grenmek zorunda kalan
Ogrenciler bu bilgi yogunlugu icerisinden hangi bransi secerse se¢sin her zaman ihtiyact
olabilecek  temel bilgilere  ulagmakta/ayristrmakta/6grenmekte  zorluk  ¢ekecektir. TUS
smavinn gercek anlamda temel (pratisyen) hekimin bilmesi gereken konulara odaklanarak
yapiimast  i¢in  genel tababet ile ilglenen uzmanlar tarafindan  degerlendiritmesi
diitiniilmelidir.

Fransa’da aile hekimligi uzmanhg tercih listelerinin son smralarinda yer almaktadir:
Son ii¢ swrada secilen uzmanhk dallarn psikiyatri, aile hekimligi ve toplum saghgidir.
Ulkemizde de benzer sekilde, aile hekimligi son sralara yakmndr. Ulkemizde uygulanan
maag/performans sisteminin ve son yillarda hiz kazanan “Malpraktis” davalarm TUS
sonuglarmi etkiledigi gortilmektedir. Kabaca TUS sonuglari ile yapilan
uygulamalarm/gelismelerin -~ etkisini  degerlendirmek ~ mimkin  gorinmektedir.  Acil  tip
uzmanli@i ve major cerrahi branglarm Ozellikle son 10 yilda tedricen puan disisleri durumu
izah edebilir. Her ne kadar detayl arastrmalar ile ortaya konmasi gerekse de 45-75 araliginda
seyreden uzmanhk alanlarmmn (yaklask 30 puan) puan farki ne kadar aza indirilebilirse
(0rnegin 10 puan ve alti), o derece basarih uygulamalarm oldugunu varsaymak yanls
olmayacaktr. Burada acil ve cerrahi branslarm puanlarmmn riski disik, nobeti az veya
olmayan dahili branglara gore daha yikksek olmasi i¢in almacak Onlemler/6zendirici
tesviklerin mutlaka giindeme alnmasi gerekmektedir. Cerrahi branglarm zor ve zahmetli
bolimler olmasmm yam swa, 6zel el becerisi gerektirdigi unutulmamal, el becerisi yiksek
hekimlerin bu branglara yonlendirilmesi i¢cin tesvik mekanizmalarm kurgulanmasi gerekir.
Ihtisas sonras1 ise, bu branslarm c¢ahsma alanlarmm/kazanmlarmm yaptklar1 operasyonlara
endekslenmesi Onemlidir. Yillarca yogun emek/maliyet gerektiren bu iist diizey isgiicliniin,
cahsma alam bulamayacag atil alanlara gonderimesi (semt poliklinigi, kurum hekimligi,
isyeri hekimligi, ekibi olmayan ve operasyon yapilamayacak kirsal kesimlere gdreviendirme)
engellenmelidir. Ihtiyac fazlasi olabilecek branglar yillar Oncesinden
planlanmalr/engellenmelidir.

Fransa’da da diger bazr Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Tip ve uzmanhk egitiminde
tez cahsmasi zorunlu degildir. Eger tez hazirlanrsa “Doktor” unvam verilmektedir. Yani
“Hekim” unvam ile “Doktor” unvam ayri kavramlardr. Ornegin bir ndroloji uzmanmmn
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genellikle “Dr.” unvam yoktur. “Dr.” gibi akademik unvanlarm, hekimlk meslegini layig ile

yerine

getirmek icin gerekli olmadigm bu vesile ile tekrarlamak gerekir.l®> Ihtisasmi bitiren

hekimlerin en az %90’nn sahada c¢alsacag distiniildiiginde, tez yapma zorunlulugunun
istege baghya doniistiiriilmesi atimas1 gereken adimlardan biri olmalidir.

Fransa yabanci hekimleri sadece c¢alisma ve yasam sartlar1 zor, kendi hekimlerinin

calsmadig bolgelerde diisikk iicretlerle istihdam etmektedir. Ulkemizde de giindemde olan
yabanci hekim ¢alistrma konusu ise o©ncelikle kendi hekimlerimizin istihdam edilmesi glc
olan bolgelerinde diisiiniilmelidir.
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