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SAGLIK SISTEMI [CINDE
"AILE HEKIMLIGI'NIN YERI

YRD. DOC. DR. CAGLAR BILGIN®

ireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da

B kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi

ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin,
her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya
Bakanhigin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir. Aile hekimi,
aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu her yoniyle
tanir; aile, ¢evre ve is iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin bireylerinin saglik
durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarmin ve
saglik egitimlerinin bireylere nasil uygulanacagini en iyi bilen kisidir. Bu doktorlar
kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik cercevesinde degil, biitiinciil bir
yaklasimla riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya
kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Saghk hizmeti
sunumunda, hizmetten yararlanan bireylerin memnuniyeti 6nemlidir. Birinci
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basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve gli¢lendirilmesi,
calisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglariin
g0z onilinde bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul
edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin hayata gegirilmesi
ikinci basamakta yigilmay1 engelleyecek ve gercekten ikinci basamakta tedavi
edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilmasmi saglayacaktir. Birinci
basamak hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin
azaltilmasinin yan sira, ikinci ve {igiincii basamak tedavi kuruluslarimizin da daha
iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat tantyacaktir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Cagdas aile hekimligi ile {ilkemizde saglik hizmetlerinin tiim bireylere
cografi acidan dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
toplumun katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar1 ve calistiklar:
yerlerde koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunmak temel
hedef olmalidir. Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin
siirekli egitimle gelistirilmesi ve gii¢clendirilmesi, ¢calisan hekimler ile diger saglik
elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarinin gz oniinde bulundurularak
koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin
uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkeler ikinci basamakta yigilmay: engelleyecek,
ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilmasim
saglayacaktir. Aile hekimliginin multidisipliner bir saghk yaklasimi oldugu
diistiniiliirse biitlinctil bir saglik hizmeti yaklasimini ongoriir. Giivene dayali
iletisim kurar, sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir. Birey
merkezli olmasinin yaninda biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma yonelik
olma oOzellikleri nedeniyle aile hekimligi uygulamasinin énemli bir yap: tasidir.
Gittikge artan orandaki yagh niifusun temel saghk hizmeti gereksinimleri, onlar
tantyan ve kolay ulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla ¢ok daha etkili olarak
karsilanabilecektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yami sira ikinci ve tiglincli basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine
firsat taniyacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yilina kadar insanlarin aile ve topluma dayal
temel saglik hizmetlerine daha iyi ulasilabilmesini, Alma Ata Kongresi'nde de alinan
karari devami olarak 21. yiizyi1lda “Herkes i¢in Saglik” anlayisini hedefleri arasinda
saymaktadir. Bu hedefi gerceklestirmeyi amaglayan Saglikta Doniisiim Programu,
aileye dayali temel saglk hizmetlerini gerekli egitim ve beceri ile donanmis saglik
ekipleriyle, entegre bir sekilde sunmay1 6ngormektedir. Diinyanin pek ¢ok tilkesinde
aile hekimligi basariyla uygulanmis olup tlkemizdeki aile hekimligi uygulama
calismalar1 desteklenmektedir.
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Ulkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot ._
Uygulamas: Hakkinda Kanun 24.11.2004 tarih ve Aile hekiminin
25650 say1lt Resmi Gazete'de, ardindan sirasiyla Aile o . .
Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Yonetmelik alleyl Zlyaret edlp
06.07.2005 tarih ve 25867 sayili ve Aile Hekimligi | Oorada yasama
pilot uygulamasi kapsaminda Saghik Bakanligi'nca ko§u||ar|n| deger_
calistirilan personele yapilacak ddemeler ve sozles- lendirebilmesi
me sartlar1 hakkinda yonetmelik 12.08.2005 tarih L.
ve 25904 sayii Resmi Gazete’de yayimlanmistir. I¢in Zaman
Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi | gereklidir fakat
Pilot Uygulamasina Diizce ilimizde gecilmistir. bu pratikte
Halen .81 ilimizde birinci ba.samakt.a A.ﬂ.e hekimligi mumkiin
modeli uygulanmaktadir. Aile Hekimligi uygulama e )
yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591 sayih Resmi | JOruimemektedir.
Gazete’'de yayimlanmig ve bu yonetmelik 06.07.2005

tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamas: hakkinda yonetmeligi
yliriirlitkten kaldirmistir. 2010 yili sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi
uygulamasina gecilmistir.

30.12.2010 tarihli ve 27801 sayil1 Resmi Gazete'de Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saghk Bakanhiginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve
Sozlesme Sartlar1 Hakkinda yonetmelik yayimlanmistir.” Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas: Hakkinda Kanun 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan “11.10.2011tarihli ve 663 sayili KHK” ile Aile Hekimligi Kanunu olarak
isminde ve igeriginde degisiklik yapilmustir.

Tiirkiye'de dillendirilen aile hekimligi kavrami parampar¢a durumdadir.
Ciinkii kutsal aile soziinden ¢ikartilarak aldatildigi nokta sudur: Aile hekiminin aileyi
ziyaret edip orada yasama kosullarini degerlendirebilmesi i¢in zaman gereklidir
fakat bu pratikte miimkiin goriilmemektedir. Ayrica aile hekimligi sisteminde goze
carpan yanlisliklar sunlardir:

-Aile hekimligi biitiinciil yaklasan bir tip disiplini degil,

-Bireye yonelik hizmet var,

-Hastaliklara odakli, koruyucu hekimlikle ¢ok fazla ilgisi yok,

-Hasta-hekim yakinlasmasi ve is birligi yok ve hekimi hastaya bagimh hale
getiriyor,

-Sevk zinciri yok,

-Gece-glindiiz hekime ulasma olanag1 uygulamada yok (hekime ulagmada
her zaman ulasilabilirlik vurgulaniyor ancak uygulamada yok),

-Ancak periyodik muayene sonucu korunabilen hastaliklardan korunabilecek,

-Hekim se¢gme oOzgiirliigiinden bahsediliyor ama bu etik degerlere zarar
vermektedir ve bu sistem bir siire sonra hasta se¢meye gitmektedir,

11



DUSUNCE DUNYASINDA TURKIZ

-Muayenehane hekimligi s6z konusu. Mua-

. . yene hekimligi, hekimin yalnizlagsmasini, rekabeti
T P 2 kU ltesi getiriyor ve hekimin isletmecilik becerisini 6n plana
6.S|n|f Intern ¢ikartiyor,

doktorluk -Tip Fakiiltesinden mezun olan pratisyenler
. . L hemen aile hekimi olarak gorevlendirilmektedir.
aile heklm“gl Tip fakiiltesi 6.smnif intern doktorluk aile hekimligi
Staj y||| staj yii olarak adlandirilmaktadir. Bu durum
ratisyen hekim ile aile hekimini ayn1 kategoride
olarak adlan- preey s

dinimaktadir.
Bu durum Diinya’da Aile Hekimligi
. Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923
pratlsyen yilinda Francis Peabody tarafindan giindeme
hekim ile aile getirilmis ve Francis Peabody, tip bilimlerinde
R olusan asiri uzmanlagma sonucu hastalarin ortada
heklmln_l =yt kaldigini, kapsamli ve kisisel saglik hizmeti veren
kategonde bir uzmanlik dalmin gerekliligini vurgulamistir.
degerlend ir- Kapsamli ve kisisel hizmet verebilecek aile hekimli-

mek anlamina mistir. Ancak aile hekimliginin, Ingiltere’'de, ayr
gel mekted | r. bir uzmanlhk dali olarak taninmas: 1965 yilinda
oldu. 1966 yilinda American Medical Association
(Amerikan Tip Birligi) tarafindan Milis Raporu ve Willard Raporu olarak bilinen iki

degerlendirmek anlamina gelmektedir.

ginin gelismesi ve yaygimlagsmas1 19507lerde bagla-

raporun yaymlanmasi sonucu birincil bakim konusunda calisan, yeni bir uzmanlik
dal1 olan “aile hekimligi” taninmistir. 1969°da “Amerikan Aile Hekimligi Board”u
(ABFP) olustu ve aile hekimligi uzmanlig1 dogmus oldu. 1978 yilinda yapilan Alma
Ata Konferansi'nin ¢ok énemli sonuglarindan birisi de diinya iilkelerine ¢agdas tip
anlayisinin bir sonucu olarak “2000 Yilinda Herkese Saglik” bashig: altinda toplanan
bir kisim stratejiler ve hedefler gosterilmis olmasidir.

Avrupa Birligi, halk sagliginin iyilestirmeyi, hastaliklarin 6nlemeyi ve saglig:
tehdit eden risk kaynaklarmi ortadan kaldirmayi amaglayan bir “Halk Saghg:
Programi” hazirlamigtir. Bu programa gore hastalarin aydinlatilmasimin koruyucu
saghk uygulamalarinda ¢ok etkili oldugu dikkate almarak saglik politikas:
belirleyicilerinden, ilkelerinde temel saglik hizmetlerini organize ve finanse ederken,
doktorlarin koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etkili
bir bigimde rol almalarmi saglamalar1 hedeflenmistir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi
ve kosullar igerdigi ve bunun uzmanlasmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda calismalar baslatilmis ve iilkeler saglik
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sistem ve politikalarim1 bu goriis dogrultusunda ._

insanlarin

verilmesinin saglanmasinda 6zellikle aile hekimleri Ihtlyaglarlnl_ ]
¢ok onemli bir konuma sahiptir. Birinci basamak kar§|lamak IcIn,
saglik hizmetinin diger ¢alisanlar1 yaninda onlarin Sagllk hizmet
rolii, saghk alaninda kaynaklarin optimal bi¢cimde S|Stem|nde, tlp

yeniden gozden gecirmislerdir. Kapsamli, siirekli,
koordine edilen ve kisiye 6zel bir saghk hizmeti

degerlendirilebilmesi i¢in ¢ok 6nemli goriilmektedir. mes I e g in d e, | p

yonunu gelistirmeleri durumunda gelecegin saghk faki !Eelerl r]de
sistemleri iginde rolleri daha da belirgin olacaktir. ved Iger eg itim

Insanlarin ihtiyaglarim kargilamak igin, saglik kurulu S larinda
hizmet sisteminde, tip mesleginde, tip fakiiltelerinde | kQk]|(]

Bireysel ve toplumsal saglik hizmetlerinin koordinas-

ve diger egitim kuruluslarinda koklii degisiklikler d eg|§|kllk| er
yapilmalidir.

yapilmalidir. Aile hekimi saglik hizmet sistemlerinde
kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige ulasilmasinda

merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmek icin aile hekimi, hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal
saglik hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir. Bu amag¢ dogrultusunda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) tarihi bir is
birligi gerceklestirmektedir.

Aile hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmali ve c¢aligmalidir. Aile
hekimligi uzmanlik disiplini her tip fakiiltesinde Ogretilmeli ve aile hekimi/dal
uzmani dengesi kurulmali, her iilkede aile hekimligi mezuniyet sonras: uzmanlik
egitimi verilmelidir. Avrupa Toplulugu 1 Ocak 1995’te yiiriirliige giren bir kararla
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisacak hekimlerin fakiilte sonrasi en az 2
yil egitim almasini zorunlu kilmis ve 1 Ocak 1996 tarihinde ise egitim siiresi 3 yila
cikarilmistir. Glintimiizde uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da diinya
iilkelerinin bir¢ogunda aile hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadar.

Amerika’da 30 yillik gelisimini tamamlayan aile hekimligi, giiniimiizde faal
olarak calisan aile hekimleri Amerikan saglik sisteminde ¢ok 6nemli role sahiptir.

Gilintimiizde Amerika’da aile hekimligi uzmanlar1 dahiliye uzmanlarindan
sonra sayica 2. siradadirlar ve cografi dagilimlar: oldukga iyidir ve bir giinde diger
uzmanlik dallarinin herhangi birinden daha fazla sayida hasta gormektedirler
ve uygulamalar1 yiiksek oranda hasta memnuniyeti saglamaktadir. Amerika’da
aile hekimligi oldukca yerlesmis bir uzmanlik dalidir. Aile hekimleri, birbirleri ve
hemsire, ebe ve diger saglik calisanlariylais birligi yapmalar: igin tesvik edilmektedir.

Almanya’da, birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmektedir. 1980 yilindan itibaren aile hekimligi i¢cin uzmanlk egitimini se¢mek
isteyen doktorlar i¢in zorunlu bitirme smavi uygulanmaya baslanilmistir. 1994
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yilindan itibaren de birinci basamakta calisacak olan hekimler i¢in aile hekimligi
uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir. Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina
orani % 45-50 dolaymndadir. Hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimlerine en
az 3 ay bagli kalmakla yiikiimliidiirler. aile hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarin
diger uzmanlara veya hastaneye sevk edebilir.

Ingiltere’de, aile hekimligi uygulamalar1 1601 yilinda baslamigtir. Ingiltere’de
Ulusal Saghk Hizmetleri Orgiitii vardir. Ingiltere’de saglik hizmetlerinin ¢ogu
vergilerle finanse edilmektedir. Ulkedeki 34.000 civarindaki aile hekiminin ¢ogu
4-5 hekimden olusan grup muayenehanelerinde hizmet verir. Bir aile hekimine
diisen niifus 3000 civarindadir. Kisiler ilk olarak kayitli olduklari aile hekimine
basvurmak zorundadirlar. Aile hekiminden sevk alamayanlar, ikinci basamaga
acil durumlar disinda bagvuramazlar. Aile hekimlerinin ikinci basamaga sevk
orani % 10 dolaymndadir. Aile hekimlerine 6deme kayith kisi basma yapilmakla
birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak icin hizmet basina 6demeler de
yapilabilmektedir.

Tiim tip fakiiltelerinde aile hekimligi boliimleri vardir ve mezuniyet 6ncesi
egitimi verilir. Aile hekimligi uzmanlk egitimi 1979'da zorunlu hale getirilmistir
ve bir yillik intern déneminden sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da
egiticilik egitimi almig bir aile hekiminin yaninda gegecek olan 1 yillik bir egitim
stiresini kapsamaktadir

Kanada'da, birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmektedir. Aile hekimleri biiyiik kentlerde muayenehanelerinde ¢ahsirlar ve
2. basamaga sevk ettikleri hastalarinin tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal
alanda ise saglik merkezlerinde ve kiiciik hastanelerde hizmet verirler. Tim tip
fakiiltelerinin aile hekimligi boliimleri vardir. Aile hekimleri iilkedeki en biiytik
hekim grubudur ve tiim hekimlerin yarismi olustururlar. Mezuniyet &ncesi aile
hekimligi staji, aile hekimligi boliimlerinin uygulama merkezlerinde 4-6 hafta
stireyle yapilir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise iki y1l olup, isteyenler bu siireyi
ti¢ y1ila cikarabilirler ve boylece geriatri, acil tip veya akademik kariyere girebilirler.

Norve¢'te ise, birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan
verilir. Her il saghk ydnetimi agisindan bir ana bdlgeyi olusturmaktadir. Illere
bagl olan kirsal saghk yonetimleri vardir. Saglik merkezlerinde yerel yonetimlerle
sO0zlesme imzalamis olan aile hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel ¢alisir.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilir. Ucretlendirme hasta baginadur.
Aile hekimligi uzmanlk egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Siiresi bes yildir.
Bunun 1 yil1 klinikte 4 yil1 da bir aile hekiminin yaninda gegirilmektedir. Stirekli
egitim zorunludur.

Sonug olarak; Tiirkiye'de dillendirilen aile hekimligi kavrami ile diger
tilkelerdeki kavram ayni midir?
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Universitelerin Aile Hekimligi Anabilim Dallar ._
TAHUD f{ilkemizdeki aile hekimligi sistemini .

V?V HUD i em.lz e 1 allé e 1m.1g.1 sisteminin Oysa biz
diger iilke orneklerindeki gibi olmasi icin ¢alismalar
yapmakla birlikte, Hitkimet ve Saglik Bakanliginin tam olarak
sOylemi hi¢ de diger iilkelerdeki gibi degildir. Aile UygUIanmaS|
hekimligi sisteminin uygulandig1 bircok tilkede bu halinde §|m di-
sistem, {ilke kosullar1 da gozetilerek bir saglik sistemi kind dah
olarak uygulanmaktadir. Bir¢ok {iilkede hizmet ":l_ en daha
sunumu bélgenin 6zelliklerine gore muayenehanede | MU kemmel
ya da saghk merkezinde yapilmaktadir. Bizdeki olacak bir sis-
saglik ocagl s.1ste.m.1 Sle bir anlar.ndavlnglltere, Kane'id‘a, temi tamamen
Norveg, Israil gibi iilkelerdeki saglik merkezlerinin .
yerine ge¢mektedir. Ancak sistemin finansmaninda ylklp.ba§ka ul-
farkliliklar vardir. Bizim diger tilkelerden en biiyiik kelerin vazgec-
farkimiz, diger {ilkeler saglik ocaklar1 sistemiyle meye ga| |§t| k-

en uygun bir finansmanla saglik ocag1 benzeri bir Ia_rl tUK_etICI bir
sistem olusturmaya c¢alismislardir. Oysa biz tam sistemi zorla
olarak uygulanmasi halinde simdikinden daha dayatmaya
miikemmel olacak bir sistemi tamamen yikip baska gal ISlyoruz.

tanismadan 6nce, iilkelerinin ekonomik durumlarina

iilkelerin vazgec¢meye calistiklar: tiiketici bir sistemi
zorla dayatmaya calistyoruz. Aile hekimligi sistemini
tartisirken {ilkelerdeki aile hekimligi modelleri finansman boyutuyla birlikte
degerlendirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

1- Saglik bir biitiindiir ve sosyal bir durumdur. Aile hekimligi saglig:
bireysellestirmekte ve halkin saghiga erisimini tamamen ekonomik duruma
endekslemektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri sosyal saglik politikalar:
cercevesinde sunulmalidir.

2- Genel olarak bakacak olursak 224 sayili Kanun bu konunun biitiin
taraflarinca saglikta esitsizlikleri giderecek sekilde eksiklikleri tamamlanip
yanlishiklar1 diizeltilmelidir. Ciinkii bugiinkii uygulanan haliyle 224 sayili Kanun
saglikta erigimi tam olarak saglayamamaktadir.

3- Saglik ocag1 modelinde her hekim i¢in koruyucu ve/veya tedavi hizmetleri
i¢in ebeler gibi bolge verilmelidir.

4- Saglik ocag1 bolgelerinin sinirlar: siyasal degil cografik yapilanmaya gore
belirlenmelidir.

Kiiresellesme siireci (Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu...) her ne ad
altinda saglikta 6zellestirmeyi dayatsa da saglik hizmetleri daima kamu hizmetleri
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olarak, koruyucu hizmetlerin oncelikli oldugu
S 52 I k = entegre, genel biitceden finanse edilen, herkese esit,

ag I O_Ca_gl nitelikli, Gicretsiz erigilebilir olarak stirdiirtilmelidir.
o]o] ge lerinin Cilinkii temel saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerine

sinirlari Siya sal erisim en temel insan hakkidir.

degil cografik
yapillanmaya

gore belirlen- Kaynaklar
Ep = Saglik Hizmetlerinin Y{irtitiilmesi Hakkinda Yonerge. TC Saglik
melidir. 5 8 g
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