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Ulkemizdeki Aile Hekimligi
Uygulamalarina Elestirel Bakas

Uz. Dr. Ridvan SAHIN
Aile Hekimligi Uzmani
ridvansahin@hotmail.com

‘Aile Hekimligi uygulamalarina elestirel bir bakis’
konulu bir yazi sanirim bugiinlerde en zor yazilacak ya-
zilardan birisi olsa gerek. Ciinkii aile hekimligi kavrami
bugilin iilkemizde saglik alanindaki en Onemli giindem
maddelerden birisi haline gelmis durumda. Ulkenin her
yerindeki birinci basamak hekimlerini, aile hekimligi
uzmanlarim1 ve hatta diger uzmanlik branslarindan pek
¢ok hekimi de aile hekimligi heyecam1 kusatmig durum-
da.

Ama ben yine de bu biiyiik dalganin su an i¢in altinda
kalmig bazi tartigmalari yine de amimsatarak baglamak
isterim yazima. Ciinkii bugiinin bu heyecanli dalgasi
yatistifinda, sular biraz kendi yuvasina cekildiginde, es-
yanin tabiatt geregi simdiki heyecanla unutulmus bazi
gergekler yeniden kendini gésterecektir.

Oncelikle iilkemizde aile hekimligi ile ilgili belki de
diinyanin hi¢bir yerinde olmayan oOnemli bir termino-
loji hatasi yapilmaktadir. Artik neredeyse diizeltilmesi
imkansiz bir hale gelmis bir sekilde aile hekimliginden
bahsedilmek ‘aile sistemi’ ta-

istendiginde hekimligi
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mimlamas1  kullanilmaktadir. Ulkemizde aile hekimligi

yil-
larda aile hekimligi konusunda tiim diinyada bilinen

sistemi terminolojinin ilk kullanilmaya basladig:
en Onemli kitabin yazari, neredeyse tim Omriinii aile

hekimligi alanindaki ¢alismalarla gegirmis, Amerikali
Profesdor Robert Rakel iilkemize gelmisti. Bir konferans
sonrasinda kendisine {iilkemizde ‘aile hekimligi sistemi’
diye bir tamimlama yapildigin1 sdyleyip, bunun diinyada
benzer bir 6rnegi olup olmadigimi sormustum. Profesér
inanin sorumu bile anlamakta zorluk c¢ekmisti. Saskin-
likla ‘sistem mi’ demisti, ‘hi¢ duymadim boyle bir sey’.
Bu tanim ne yazik ki iilkemizin saglik biirokrasinin lite-
ratiirimiize kattig1 bir realite olarak gecti ve ne yazik ki
bu yanlis haliyle de kalacak gibi goziikiiyor. Bu yanlishk
sadece basit bir terminoloji hatas1 gibi kalsayd: belki
o kadar biiyiik bir 6nemi olmayacakti. Ancak bu yanlis
tanimlama aile hekimligi kavraminin iilkemizde yarattig1
zihinsel ¢agristm ve sonradan yasanan tartigsmalar goz
Oniine alindiginda bambagka bir 6nem kazanmaktadir.

Oncelikle ‘aile hekimligi sistemi’ gibi bir tanimlamanin
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yapiliyor olmasi soyle bir algi yanilsamasina yol agti:
Aile hekimligi uygulamalar1 ancak saglik calisanlarinin
sozlesmeli olarak c¢aligsabilecekleri, finansmanin birey-
lerce 6denmis primlerle GSS tarafindan yapilmasi zo-
runlu olan, hekimlerin mutlaka isletme giderlerini ken-
dilerinin karsilamasi gerecken bireysel ofislerde (veya
bireysel odalarda) c¢alismak zorunda oldugu uygula-
malardir. Aile Hekimligi kavraminin ‘sistem’ tanimiyla
Saglikta Doniigim Programinin en 6nemli ayaklarindan
birisi olarak tanimlanmasi tartigmalart iyice karmasik ve
¢ok daha fazla siyasi zeminde yliriiyen bir boyuta getir-
di.

Ulkemizdeki son 6-7 yilimz aile hekimligi kavrami
cevresinde, pek cok eylemin restlesmenin oldugu, kimi
zaman ‘idari’, kimi zaman °‘mahalle’ baskisinin yasandi-
&1 saglik calisanlart igin sikintilarla ve belirsizliklerle dolu
bir siire¢ olarak yasandi. Bu tartismanin bir tarafinda
iilkemizdeki saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisty-
la yiiriitiilmesi gerektigi saviyla aile hekimligine toptan
kars1 ¢ikan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) yonetimi, diger
yanda ise Saglikta Doniislim Programi (SDP) kapsamin-
da aile hekimligini bir ‘sistem’ olarak tanimlamis Saglik
Bakanlig1 yonetimi vardi.

TTB tarafi bu garip tartiymada neredeyse aile he-
kimligi uygulamalarint saghk hizmet sunumundaki li-
beral bir doniistiirme projesinin ayrilmaz bir parcasit ve
ne 224 sayili yasayla, ne de Saglik Ocagi kavramiyla
yan yana gelemeyecek (hatta kimi yorumlarda bunlarin
diismani) bir olguymus gibi sunan bir u¢ noktaya savru-
lurken; Saglik Bakanligi ise oziinde saglik hizmetlerinin
he-

kimligini ancak bu liberal yap1 icinde yiiriitiilebilecek bir

liberallesmesini  hedefleyen SDP biinyesinde, aile
‘sistem’ gibi lanse ediyordu.

Biz aile hekimligi uzmanlar1 ise bu garip tartismayi
ve amansiz ‘miicadeleyi’ biraz i¢imiz sizlayarak izlemek
durumunda kaldik. Ciinkii bu durumdan en ¢ok =zarar
goren aile hekimligi tip disiplini oluyordu. Bizlerin aldi-
gimiz mesleki uzmanlik egitimimiz geregi Ogrendigimiz
birinci baslik suydu: AILE HEKIMLIGI BIR TIP DiSiPLI-
NIDIR. Bizler ¢ok iyi biliyorduk ki aile hekimligi ne ‘sa-
dece’ ancak ve ancak SDP gibi liberal bir doniisiim pro-
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Artik neredeyse diizeltilmesi imkansiz
bir hale gelmis bir sekilde aile hekim-
liginden bahsedilmek istendiginde
‘aile hekimligi sistemi’ tanimlamasi

kullanilmaktadir.

jesi biinyesinde olusturulabilecek bir ‘sistemdi’; ne de
224 sayili yasanin i¢inde yapilandirilmasi imkansiz, asla
Saglik Ocagi biinyesinde yiiriitiilmesi imkansiz uygula-
malardi. Hatta tam tersine, aile hekimligi tip disiplinini
cagdas bir yaklasim olarak, Saglik Ocagi yapisinin igeri-
sine yerlestirebilmek, bu kurumlarin ¢agdaglagtirilmasi
ve gilinimiiz Tirkiye’sinde giiglendirilmis halde yeniden
hayat bulabilmesi i¢cin 6nemli bir avantaj da olabilirdi.

Ancak Tllkemizdeki tartigma hi¢ buralara gelmedi.
Sadece Oziinde tamamen °‘siyasi’ bir tartisma olan sag-
Iik hizmet sunumunda ‘liberal’ bir bakis1 savunanlarla
‘sosyal devlet’ anlayigini savunanlar arasinda bir tiir ‘si-
yah- beyaz’ zitlagmasiyla siirdii. Sonugta bu garip mii-
cadeleyi, hadi g¢ekinmeden sOyleyeyim bu bir tiir ortiili
savagi simdilik liberaller kazanmig gibi duruyor.

Liberallerin iilkemizde hediye ettikleri o tanimlamay-
la ‘aile hekimligi sistemi’ (aile hekimligi tip disiplini degil
kesinlikle) her gecen giin iilkemizi hizla sariyor, sarma-
lriyor. Aymi bir savag sonrasindaki karsi tarafin kalelerini
fetheden diger taraf gibi ililkemizdeki 40 yillik 224 ve
Saglik Ocagi Gelenegi’ bir giinde bir gecede ortadan
kaldiriltyor. Kurumlarin tizerindeki tabelalar ayni direkte
sallanan bayraklar gibi her fethedilen ilde bir gecede
degistiriliveriyor.

Evet, artik {ilkemizde liberallerin ‘aile hekimligi siste-
mi’ dedikleri olgu yaptig1 savasi kazanmis muzaffer bir
ordu, karalara vuran koca bir tsunami dalgas1 gibi iilke-
mizi etkisi altina almis durumda. Oysa bu heyecanin,
bu biiyiik dalganmn simdilik altinda kalmis iki gercek ise
bizlere giiliimseyerek ve esyanin tabiatin1 hatirlatarak
ve sular c¢ekildiginde ortaya g¢ikacaklart ginii bekleye-
rek duruyorlar:

- Her iilkenin biriktirdigi bir saglik hizmeti gelenegi
vardir.

- Higbir sey bir giinde degismez

Bunu su sekilde de terciime edebiliriz:

- Bu iilkenin 40 yillik gelenegi Saglik Ocaklar1 vardir.

- Bir giinde bu kurumlarin tabelalarini degistirerek
tilkemizde bir saglik atilimi yapmak miimkiin degildir.

say126
SaliktaNABIZDergisi

25



26

dosya

‘Sisteme’ giren saglik calisani-
na odiiller dagitirken, toplum
saglig1 hizmetleri ise neredeyse
tilkemizdeki o ‘aile hekimli-

g1 savaslarinda’ diger tarafta
kalmay1 tercih etmis saglik cali-
sanlarinin ‘cezalandirildiklarr’

kurumlar haline getirilmistir.

Ulkemizde yiiriitilmekte olan Tiirkiye Aile Hekimligi
Modelinde, temel hedeflerden bir tanesi temel saglik
hizmetleri igerisinde tanimlanan toplum sagli§i ve bire-
ye yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin birbi-
rinden ayrilmastydi. Ilk bakista olduk¢a anlamli goriinen
bu diisiince ise pratik uygulamada neredeyse kotiiriim
bir temel saglik hizmetleri yapilagmasina doniistii. Bu
durumun nedeni de yine bence ‘aile hekimligi sistemi’
Bu
bize temel saglik hizmetleri kavramini neredeyse unut-

terminolojisinden  kaynaklanmaktadir. terminoloji
turmugtur. Oysa c¢agdas temel saglik hizmetleri toplum
sagligi hizmetleri ve aile hekimligi uygulamalarmin bir-
biriyle esgiidim ve uyum iginde yiriitiilmesi gereken
bir olgudur. Ancak ne yazik ki {ilkemizdeki deneyim
‘sisteme’ giren saglik c¢alisanina oOdiiller dagitirken, top-
lum sagligi hizmetleri ise neredeyse iilkemizdeki o ‘aile
hekimligi savaglarinda’ diger tarafta kalmayi tercih et-
mis saglik calisanlarinin  ‘cezalandirildiklar’’  kurumlar
haline getirilmistir.

Cikis noktasinda temel saglik hizmetlerinde ¢agdas-
lasmayr Oneren bu proje, su anki ciktisinda birbirine
‘diisman’ iki kurum yaratmisti. Bu ag¢mazi ¢dzmekte
zorlanildikca da her gegen giin aile hekiminin {izerine
toplum sagligi merkezinde yapilmayan isler de yiiklen-
meye baglanmis ve aslinda pratikte bir degisme degil
yine Saglik Ocagindaki o yiikli gorev tanimina doniis
olmustur. Ancak bu kez ekip o kadar da genis degildir.
Bir hekim ve aile sagligi elemanindan olusan yapt hem
bireysel tedavi ve rehabilitasyona yonelmeye ¢alisir-
ken, hem de iistiine kalan toplum sagligi hizmetlerinin
bir kismiyla ugrasmak zorunda kalmistir. Hekim bagi-
na diisen kisi sayisi bakimindan zaten diinyada ender
olan bir yogunluga sahip iilkemizdeki aile hekiminin bu

durumda Ozlenen bir kaliteyi olusturmasi ise olanaksiz-
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dir. Bunun o6tesinde ‘cezalandirilmis ve kiiskiin® saglik
calisanlarindan olusan Toplum Sagligi hizmet ekibine
sahip bir iilkenin aile hekimligi uygulamalarinda basarili
olsa bile temel saglik parametrelerinde biiyiik basarilar
gostermesi olas1 degildir.

‘Aile Hekimligi Sistemi’ yaklagimmin en biiyiik so-
runlarindan bir tanesi ise egitim alaninda yasanmustir.
Aile hekimligine bir tip disiplini olarak degil de bir ‘sis-
tem’ olarak bakilan bir anlayista da bu durum aslinda
kagmilmaz bir seydir. Aile hekimligi uygulamalari, aile
hekimligi tip disiplinin konusudur ve aslinda bu tip
disiplinin yetistirdigi aile hekimligi uzmanlarinca ytirii-
tillmelidir.
iilkelerde eger isin baslangicinda yeterli aile hekimligi

Ancak uygulamalara gecilmesi planlanan
uzmani yoksa bir ‘gecis donemi’ tanimlanir. Bu gegis
doneminde birinci basamakta calisan diger hekimler de
belirli bir gecis donemi egitimi zorunlulugu konularak
uygulamalara alinabilir. Ancak bu gecis doneminin bir
sonlanma tarihi ilan edilir ve bu tarihten sonra uygu-
lamalara ancak bu konuda mesleki uzmanlik egitimini
almis hekimler almir. Bu gecis doneminde ise iilkedeki
aile hekimligi uzmanlhk egitimi giiglendirilir, gerekli he-
deflere hizla ulasabilmek icin aile hekimligi uzmanlig
Ozendirilir. Oysa iilkemizdeki gelisim bunun tam tersi
gec-
meye motive etme telasiyla, ‘sisteme’ girmis olanlara

yonde olmustur. Hekimleri biran Once ‘sisteme’
onemli gelirler sunulurken, iilkemizdeki uzmanlik egiti-
minin altyapisinin gelistirilmesi ve aile hekimligi uzman-
lik egitiminin 6zendirilmesi konusunda tek bir adim bile
atilmamistir. Bu nedenle acilan yetersiz sayidaki aile
hekimligi uzmanlik kadrolar1 bile gerekli ilgiyi ¢ekmek-
ten uzak kalmistir. ‘Sistem’ bakis agis1 yasadigi bu pa-
radoks nedeniyle bir tiirlii gecis doneminin sonlanacagi
tarihi ilan edememis, ‘gecis donemi’ neredeyse ‘kalici’



hale gelmistir.

Uygulamaya alinmis hekimlerin = gecis
egitimlerinde de neredeyse Onemli hi¢bir adim atilma-
mig, 10 gilinlik adaptasyon egitimini almak neredeyse
‘sisteme’ dahil olmak ve ‘sistemin’ sundugu ‘nimetler-
den’ faydalanmak igin yeterli hale getirilmistir. Tim bu
aceleciligin, oldubitticiligin altinda yatan ise yine °‘sis-
tem’ bakis acisidir. Cilinkii buradaki temel hedefi ve
motivasyonu yeni ‘sistemin’ bir an once iilkeyi fethedip
mevcut ‘sistemin’ yerini almasi olugturmustur.

Bu hedefe ulasmak igin neredeyse isin ‘egitim’ bo-
yutu tamamen sulandirilip, hekimlere yiiksek tcretler
sunularak, bir an oOnce tiim iilkeyi fethedecek o nihai
zaferin kazanilmasi amaglanmstir.

Oysa aile hekimligi uygulamalarinda gerekli kaliteye
ulasabilmek i¢in bu uygulamalar1 yiiriitecek hekimlerin
egitimleri olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Bu eksiklik bir
de diinyada pek Ornegi olmayan hekim basina diisen
3500-4000 niifus orant gibi bir gergeklikle de birlesin-
ce, aile hekimligi uygulamalarmin en temel hedefi olan
‘sevk zinciri’ uygulamasi ise imkansiz hale gelmistir.
Tiirkiye Aile Hekimiligi Modeli’'nde ortaya konmus olan
kademeli hizmet, bireylerin ayni islemler i¢in ¢ok cesitli
kurumlardan ayni hizmeti almaya c¢alismasindan kay-
naklanan kaynak israfi, ¢ok daha ucuz olan birinci ba-
samak hizmetlerine yonelme gibi hedeflerden ise ¢ok
uzakta kalinmistir. Ulkemizin saglk giderleri son 5 yilda
4 kat artmugtir.

Aslinda ‘sistem’ tanimimin bence tam yerine otur-
dugu tek nokta sudur: Ulkemizin Saghk Sisteminde su
anki siyasal kadrolar bir degisiklik yapmak istemiglerdir.
Bunun birinci basamak saglik hizmetlerindeki ayagini
‘aile hekimligi sistemi’, ikinci ve tgilincii basamak saglik
hizmetlerindeki ayagini ‘hastane birlikleri yasasi’, finan-
sal ayagini ise ‘GSS yasasi’ olusturmaktadir. Bu degisi-

dosya

Bu degisimin temel felsefesini ise
devletin saglik hizmetlerinde tama-
men ‘denet¢i’ pozisyonuna ¢ekil-
mesini dneren gliniimiiziin global

trendi yatmaktadir.

min temel felsefesini ise devletin saglik hizmetlerinde

tamamen ‘denet¢i’ pozisyonuna ¢ekilmesini  Oneren
giiniimiiziin global trendi yatmaktadir.

Bu tamamen ‘siyasal’ bir karardir ve dogrulugunu ya
da yanlighgim tartismak bu yazinin konusu degildir. An-
cak mevcut siyasi kadrolar kendi iktidarlar1 doneminde
hizla bu degisimi yapmak istedikleri i¢in oldukg¢a hizli
bir sekilde

belki ‘aile hekimligi’ onlarin baktigi noktadan bir ‘sis-

davranmiglardir. Bu gelismeler sonucunda
tem’ olarak tiim iilkemize yayilmistir ama ‘aile hekimligi
tip disiplinin® gerek egitim, gerek gerekli uzmanlagmis
hekim kaynagi olarak tiim iilkemize yayginlagmasi ise
sanirim oldukga sonralara kalmistir.

Simdi gelelim o meshur soruya: PEKi BU SISTEME
GIRECEK MISIN?

Iste bu da iilkemizin iirettigi aym ‘sistem’ gibi TURK
MALLI bir soru. Ne yazik ki pek ¢ok hekim bu ‘garip’ soru
yliziinden iilkemizde 6-7 yil siiren ‘aile hekimligi savas-
lar’ sirasinda acilar ¢ekti. ‘Mahalli’ ve ‘Idari’ baskilara
maruz kaldi. Oysa benim bu soruya bir aile hekimligi
uzmani olarak yanitim ¢ok agik: “Tabi ki katilacagim”.

Ciinkii bu benim meslegim. Yillarca devletimin in-
sanlar1 bunun igin vergi Odedi. Ben onlara bu konuda
hizmet vermek iizere uzmanlasgtim. Cilinkii aile hekimli-
gi bir ‘sistem’ degil, BIR TIP DISIPLINI.

Ulkelerin ‘siyasi iktidarlar’ saglk sistemlerini belir-
ler. Buna da o iilkenin o iktidarimi seg¢en halki karar ve-
rir. Ben bir aile hekimligi uzmam olarak Kiiba’da ya da
Finlandiya’da dogmus olsaydim bagka bir SISTEMDE
baska bir aile hekimligi MODELINDE yine aym1 isi yapa-
caktim.

Ciinkii ben bir Aile Hekimligi Uzmaniyim.
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