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Her iilkenin esas ilgi alan1 ve sorumlulugu kendi
halkinin saghgm gelistirmek ve siirdiirmekdir. Ulkeler,
maliyet-etkinligi yiiksek, maksada uygun, adil ve siirdi-
rilebilir olan yiiksek kalitede bir saglik hizmeti sagla-
maya c¢abaladiklar1 i¢in bas etmesi zor olan bir degisim
ile kars1 karsiya bulunmaktadirlar. Bu bakimdan aile he-
kimligi, her bir ulusun kendi kosullarina uygun saglik
hizmeti saglamada yeterli esneklik ve kapasiteye sahip
bir uzmanlik dalidir.

Aile hekimligi yas, cins, hastalik ayirt etmeksizin
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saglik hizmeti veren kendi disiplininin prensipleri dog-

rultusunda saglik hizmeti sunan uzmanlagmis birinci
basamak hekimidir.

Wonca Europe 2002 Avrupa tanimina bakilicak olur-
sa “Aile Hekimi, disiplininin prensipleri dogrultusunda
egitim almis uzman doktordur. Tibbi bakim isteyen ki-
siye, yas, cinsiyet ve hastaliktan bagimsiz, kapsamli ve
stirekli saglik bakimi sunmakla sorumludur. Bu bakimi,
hastalarinin kararlarina da saygi gostererek kendi aile,

toplum ve Kkiiltiirleri baglaminda verir. Yetenek ve de-



gerlerini etkin ve giivenli bir saglik bakimi vermek iizere
gelistirmekle ylikiimliidiir” seklinde tanimlandigi goriil-
mektedir.

Tibbin tarihsel gelisimine bakilacak olursa ilk zaman-
larda tibbin bir sanat olarak basladigini ve usta-girak
Mikrosko-
bun bulunmasi, bakterilerin kesfi, bilimsel ve teknolojik

iliskisi seklinde &gretildigini goérmekteyiz

gelismelerin etkisiyle tip,pozitif bir bilim olma 6zelligini
kazanmistir. Flexner’in 1910°’da yayinladigi raporda bi-
limsel ve teknolojik gelismeler gbéz Oniine alindiginda
tibbi uygulamalarin artik usta-cirak iliskisi seklinde ola-
mayacagl, tibbin bir pozitif bilim olarak iniversitelerde
Ogretilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Flexner’in bu ra-
porundan sonra bilim ve teknolojide hizla ilerlemelerin
devam etmesi branslasmanin hizla artmasina, ¢ok ileri
Bu
gelismeler sonucunda uzmanlik alanlari arasinda iliski

uzmanlik alanlarinin  olugmasma neden olmustur.

ve koordinasyon azalmig ve teknolojiye bagimli tam ve
tedavi yontemleri gelismistir. Bunun yam sira saglkli
suyun temin edilmesi, asilarin kesfi, enfeksiyon has-
taliklarinda elde edilen basarilar, tam1 ve tedavi olanak-
larinin artmasi, yasam siiresinin uzamasina yol ac¢mis-
tir. Yasam siiresi uzadik¢a yeni saglik sorunlar1 ortaya
¢tkmaya baglamistir. Kronik hastaliklar, yaslilik, kazalar
bunlar arasinda yer almaktadir. Bunun sonucunda insa-
n1 bir organ, bir sistem, bir vaka olarak degil, bir biitiin,
bir birey olarak ele almasi gereken bir hekim tipine ihti-
ya¢ oldugu goriilmistiir.

1923’lerde Francis Weld Peabody asir1 uzmanlag-
maya dikkat ¢ekmis, genel tibba dogru hizli bir sekilde
geri doniilmesi gerekliligini 6ne siirmiistiir. Ancak top-
lumsal yap1 ve tibbin heniiz buna hazir olmamasi siire-
ci geciktirmis ve bu siireg 1950’ lerde ivme kazanma-
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1923’ lerde Francis Weld Peabody asir1
uzmanlasmaya dikkat ¢gekmis, genel tibba
dogru hizli bir sekilde geri doniilmesi

gerekliligini 6ne stirmiistiir.

ya baslamistir. Onceleri ¢ok az hekim aile hekimligini
tercih etmis, daha sonra 1960’larda uzmanhk giderek
hiz kazanmaya baslamustir. Ingiltere Genel Pratisyenlik
Kraliyet Koleji’'nin 1952°de kurulmasi, (bu olay birinci
basamakta mesleki gelisimi saglamada ornek olustura-
bilicek bir orgiitlenmeye gidilmesi agisindan &nem tes-
kil etmektedir), daha sonra yayinlanan Millis ve Willard
Raporlarinin (mezuniyet oncesi egitimin, uzmanlik egi-
timinin ve siirekli tip egitiminin nasil olmasi gerektigi
hakkinda kendi icinde elestiriler ve c¢oziimler getiren bir
rapor) Amerikan Tip Birligi tarafindan 1966’da yaymlan-
masi, 1969°da Amerikan yeterlilik Kurulunun kurulmasi
onemli gelismeler arasinda yer almaktadir.

Bunlar1 takiben 1974’de Leuwenhorst” de birinci ba-
samak ile ilgili bir araya gelen taraflar tarafindan tiim
diinyada kabul goérmiis bir Aile Hekimligi taniminin
yapilmas1 gerekliligi vurgulanmigs ve birinci basamak
hekimliginin, insani organ veya sistemlerini esas ala-
rak inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir
uzmanlik dali oldugu belirtilerek Aile Hekimliginin tani-
m1 yapilmistir. 1978’de yapilan Alma Ata Konferansin-
da ise Birinci basamak hekimliginin kendine ozgii bilgi
ve tutum icerdigi ve bu hizmet sunumunun bu alanda
lizerine

uzmanlagmis hekimlerce verilmesi gerekliligi

hizmet sunumunun tanimi yapilmistir. Bu konferans

sonrasinda  birinci basamak giderek 6nem kazanmaya
baslamis ve saglik politikalart tekrar gbzden gegiril-
migtir ve tim uzmanlik dallar1 kendi alanlarini yeniden
gozden gecirmislerdir. Bunu takiben Avrupa Konseyi
kararlar1 egitimin siiresini belirlemis ve 1994°de Ontario
Konferans: ile saglik bakimini daha esit, maliyet etkin
ve gereksinimlere yanit verir kilabilmek igin kokten de-
gisikliklerin yapilmasi  gerekliligi iizerinde durulmustur.
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Avrupa Toplulugu iiyesi
tilkelerin birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisacak
hekimlerin tip fakiiltesi me-
zuniyeti sonrasi en az 2 yil
Aile Hekimligi hizmeti egitimi
almasi gerektigi karara bag-
lanmis ancak 2001°de yayin-
lanan bir direktifle bu siire

3 yila ¢ikarilarak konsensus

saglanmustir.

Bu vesileyle her iilkede bagimsiz aile hekimligi orgiitle-
rinin kurulmasi dnerilmistir.

Avrupa Birligi kararlarina bakildiginda egitimle ilgili
arka arkaya 1986, 1993, 2000 direktiflerini gor-
mekteyiz. Bu direktiflerde Avrupa Toplulugu tiyesi {il-

olarak

kelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisacak
hekimlerin tip fakiiltesi mezuniyeti sonrast en az 2 yil
Aile Hekimligi hizmeti egitimi almas1 gerektigi karara
bu

sire 3 yila cikarilarak konsensus saglanmistir. Bu da

baglanmig ancak 2001°de yaymlanan bir direktifle

Avrupa Birligi iilkeleri arasinda ve uluslararsilasma yo-
niinden verilen hizmetin standardinin saglanmasi igin
o6nemlidir.

Ulkeler belirledikleri saglik hedefleri dogrultusunda
hareket ettikleri i¢in, kendi ekonomik, cografi ve kiiltii-
rel ortamlarina en uygun stratejileri se¢cmeleri gerekir.
Saglik sistemlerini gelistirmeye yonelik stratejilerle ilgili
evrensel bilgilerin edinilmesi, saglik sisteminin diizen-
lenmesi, iilkelerinde aile hekimliginin gelistirilmesinde
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karar verici kisiler agisindan bir yol gosterici olabilir.

Son onlu yillarda Avrupa’da birinci basamakta egitim
ve aragtirmalar aile hekimliginin bir akademik disiplin
Fakat hala
Avrupa birligi iilkeleri i¢inde tam olarak taninmadigi yer-

olarak tanminmasinda katkida bulunmustur.

ler de vardir. Bu baglamda Avrupa’daki iilkeler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Bazi kuzey Avrupa iilkeleri
anabilim dallarindaki akademik yapilanma sonucunda
arastirma, egitim ve yaym konusunda aile hekimligi yo-
nlinden oOncii rolinii iistlenmislerdir. Avrupa Birligi’ne
yeni dahil edilen bazi iilkelerde de iyi gelismis aile he-
kimligi anabilim dallar1 ve diger iye iilkelerle paylasa-
bilecekleri kiymetli deneyimleri bulunmaktadir. Bu iil-
keler arasinda homojen bir Avrupa mentalitesine sahip
kiigiik bir aile hekimi grubu olan Malta, 45 aile hekimligi
anabilim dalina sahip Tirkiye ve Avrupa aile hekimligi
birliklerinde yiiksek diizeyde iiyeleri bulunan Slovenya
basta gelmektedir. Aile hekimligi, o6zellikle bazi Akde-

niz iilkeleri arasinda hala belki de politik nedenlerden



dolay1 akademik bir disiplin olarak goriilememektedir.

Bu da Aile Hekimligine ait dokiimanlarin tartisilmast ve
benimsenmesinde gecikmelere neden olmaktadir.

Aile hekimliginde uluslararasilagma biiylime ve ge-
lismeye, bilgi ve yeni teknolojilere ulagsmaya, deneyim-
leri paylagmaya, uluslararast projelere katilmaya, ulus-
kalite
olur. Bu baglamda birka¢ yildir Avrupa Birligi {ilkeleri

lararasi standartlarinin ~ saglanmasma  yardime1
arasinda; sinir Stesi yani diger Avrupa Birligi iilkelerinde
alman tibbi hizmetin gecerlili§i ve paylasimi, hasta tib-
bi bilgilerinin {ilkeler arasi islerliginin saglanmasi, hasta
regetelerinin  paylagimi, tibbi kayitlarin paylasimi, 6de-
me sistemleri, glindeme gelmekte ve bunlarla ilgili bir-
¢ok projeler yiiriitiilmektedir. Bu projelerin yiiriitiilmesi
konusunda Calliope (Creating a European coordination
eHealth

ve daha once SOS (Smart Open Services) olarak bili-

network for interoperability implementation)
nen Epsos (European Patients Smart Open Services)

gibi proje calisma guruplart olusturulmus olup iilkelerin
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Diinyadaki bu gelismeler sii-
rerken Aile hekimliginin bu
perspektif igerisinde daha fazla
nasil aktif bir rol almas1 ge-
rekliligi iizerinde ¢aligmalarin

tesvik edilmesi gerekmektedir.

kendi bakanliklar1 tarafindan genis katkilar saglanmak-
tadur.

Diinyadaki bu gelismeler siirerken aile hekimliginin
bu perspektif icerisinde daha fazla nasil aktif bir rol al-
mast gerekliligi lizerinde c¢aligmalarin tesvik edilmesi
gerekmektedir.
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